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Bipolar bozukluk, depresif ve manik/hipomanik ataklarla seyreden, kisinin
islevselligini ciddi sekilde etkileyen kronik bir ruhsal bir durumdur. Cinsiyet
ayrumi olmaksizin niifusun yaklasik %1 ’ini etkileyen bu bozukluk, bireylerde
yalnizeca semptomlarla degil, aymi zamanda toplumsal damgalanma ile de
miicadele etmelerine neden olur. Damgalama ile miicadele etmelerinin en énemli
nedeni toplumun hastaliga iliskin algisidir. Bu ¢alisma, bipolar affektif bozukluk
tamist almis (BAB tanili kisi) bireylerin yasadiklart deneyimleri ve damgalanma
durumlarimi niteliksel olarak degerlendirmeyi amacglamaktadir. Arastirma,
Istanbul’daki bir kamu iiniversitesi hastanesinin psikiyatri poliklinigine
basvuran, remisyon déneminde olan ve ¢alismaya goéniillii olarak katilan 23-61
yas arasi 12 BAB taml kisi ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem, amacgh ornekleme
yontemiyle maksimum cesitlilik gozetilerek segilmis, goriismeler Eyliil-Ekim
2023 tarihlerinde yari yapilandirilmis derinlemesine yiiz yiize goriismelerle
gerceklestirilmistir. Verilerden dort ana tema ortaya ¢itkmistir: tani alma siireci,
bipolar bozukluk nedeniyle yasanan zorluklar, atak donemine dair deneyimler ve
damgalanma ile bas etme bicimleri. Katiimcilarin bir kismi tanilarini kabul
ederken, bazilart direng gostermistir. Bir¢ok hasta damgalanma korkusuyla
tamisint gizlemeyi tercih etmigtir. Sosyal iliskilerde, iy yasaminda ve toplum
icinde dislanma hissi éne ¢ikmigtir. Damgalanmamn etkilerini azaltmak i¢in
basta hasta yakinlari ve igverenler olmak iizere genel topluma yonelik farkindalik
calismalarinin ve egitimlerin artirilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar  kelimeler: Bipolar affektif bozukluk (BAB),
stigmatizasyon, kendini damgalama, niteliksel.

damgalanma,

ABSTRACT

Bipolar affective disorder (BAD) is a chronic and serious mental condition
marked by depressive and manic/hypomanic episodes, often causing significant
functional impairment. It affects about 1% of the population and can lead to
social exclusion and stigmatization. The most important reason they fight against
stigma is the public's perception of the disease. This qualitative study aimed to
explore the experiences and perceptions of stigma among individuals diagnosed
with bipolar affective disorder (BAD), using in-depth interviews and a
phenomenological approach. The study was conducted in September—October
2023 at a public university hospital in Istanbul. Twelve patients aged 23—61, in
remission and volunteering to participate, were selected using purposive
sampling with maximum variation. Data were collected through semi-structured,
face-to-face interviews. Four main themes emerged: receiving the diagnosis,
challenges related to the disorder, experiences during episodes, and stigma and
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coping. While some participants accepted their diagnosis, others showed
resistance. Many preferred to hide their condition due to fear of stigma, which
affected their social relationships and job opportunities. The study suggests that
increasing both societal and individual awareness through education may help
reduce stigmatization and improve the quality of life for individuals with BAD.

Keywords: Bipolar affective disorder (BAD), stigma, self-stigma, qualitative.
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GIRIS

Psikiyatrik bozukluklar, engelliligin 6nde gelen ilk bes nedeni arasindadir."Bipolar hastalik" olarak
adlandirilan bipolar affektif bozukluk (BAB) da nifusun yaklasik %1'ini etkileyenen kalici, dnemli ve
ciddi psikiyatrik bozukluklardan biridir (Angst, 2013;Jolfaei ve ark. 2019; Mohammadi ve ark. 2019).
BAB, diinya ¢apinda milyonlarca bireyin hayatini derinden etkileyen karmasik ve zorlu bir ruh saghigi
durumudur. Depresif ve manik donguleri kapsayan bu ruh hali, BAB tanili kisilerin gunlik
yasamlarinda asir dalgalanmalara neden olabilir (Kaltenboeck ve ark. 2016; Khaleghi ve ark.
2018). Bazen ruh halindeki bu dalgalanmalar o kadar siddetlidir ki glinltik yasami, iligkileri ve genel
refahi bozabilir (Bruni ve ark. 2018). Dongusel bir durum olmasi nedeniyle, BAB tanili bireylerin
bakimi, diger ruh saghgdi durumlarina kiyasla daha farkl bir deneyim olabilmektedir (Bruni ve ark.
2018). BAB tanili bireylerin bakimi icin tibbi tedavinin yanisira aile desteg@inin ve sosyal destegin
onemli oldug@u bildirilmektedir (Bilir, 2018; Ghai ve ark. 2013).

BAB ile micadele eden bireyler toplumda ¢ogu zaman kendilerini diglanmisg, etiketlenmis,
ayrimciliga ugramis ve damgalanmis hissedebilirler (Favre ve Richard-Lepouriel, 2023). BAB tanili
bireylerin bakimi igin aile destedi son derece 6nemliyken, bazen aileler de kendilerini dislanmis,
etiketlenmig, ayrimciliga ugramis ve damgalanmis hissedebilirler (Latifian ve ark., 2023). BAB tanili
bireylerin ebeveynleri bile, BAB tanili bir aile Uyesine sahip olmaktan dolayr sucluluk
hissedebilmektedir (Latifian ve ark., 2023). Bu toplumsal damgalama ve diglamanin tarihi cok eski
zamanlara kadar uzanmaktadir (Gur ve ark.,2012). Kisiler ¢ok eski zamanlardan beri yalnizca
durumlarinin ve eglik eden semptomlarin karmasikhgiyla degil, ayni zamanda olumsuz tutumlarin
ve toplumsal etiketlemenin agirhigiyla da micadele etmek zorundadir (Sibitz ve ark., 2011;Wong ve
ark., 2009).

Stigmatizasyon veya diger adiyla damgalama, kisiyi genelde kéti anlamda otekilestirici, yerici
tutumlarin geneline verilen addir (Favre ve Richard-Lepouriel, 2023). Thornicroft, ruhsal hastaliklarla
ilgili damgalanmanin, hastaliklarin kendisinden daha kotl sonuglara yol acgtigini bildirmistir
(Thornicroft ve ark.2016). Cam, damgalamanin sonucunda ruhsal hastanin ve yakinlarinin
toplumdan izole olduklari icin saglik yardimi arama davranislari géstermediklerini belirtmistir ( Cam
ve Bilge, 2013). Bu sebeple tani alma gecikebilir ve tedaviden alinan verimi 6nemli élgtide digirebilir
(Hawke ve ark. 2013). Damgalamanin sonucu olarak ruhsal hastaliga sahip birey, tedavi almamayi
veya tedaviyi erken birakmayi tercih edebilmektedir (Bekiroglu,S. 2021). Stigmatizasyon; ruhsal
hastaliga sahip kisilerin topluma katiimasini ve kendini oldugu gibi kabul etmesini engelleyebilir
(Hawke ve ark. 2013). Toplumun bir kigiyi damgalamasinin yanisira, bir kisi kendi kendini de
damgalayabilir; buna “kendi kendini damgalama”, “igsellestiriimis damga”, “self stigma” ya da “6z
damgalama” denilebilir. Stigmatizasyonun yapisal (structural stigma), kamusal (public stigma),
algilanan (perceived stigma), yakinlari tarafindan (associative stigma) ve dogrudan ic¢sellestiriimis
(self-stigma) gibi gesitli alt tdrleri bulunmaktadir (Sibitz ve ark., 2011; Wong ve ark., 2009; Avcil

ve ark., 2016). Kendi kendini (igsellestiriimis ) damgalama, damgalanmisg bir gruba ait bireylerin,

265



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 37, Say1 1, Ocak 2026; s. 263-298

damgalayici tutumlari ve tepkileri kendilerine déndiirmeleridir. i¢sellestiriimis damgalanma, bireyin
toplumdaki olumsuz yargilar kendisi igin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersiz hissetme,
utanma, geri ¢ekilme gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢gekmesidir (Avcil ve ark.,
2016; Cam MO ve ark., 2011). Bilgi eksikligi, olumsuz tutumlar, reddetme ve kaginma ile karakterize
edilen davraniglarin karmasik bir birlesimi olan stigmatizasyon, toplumsal onyarginin temel
nedenlerini 6zetlemektedir (Goffman, 2003; Henderson ve ark.., 2013). Damgalanmanin gerek
derecesi gerekse ¢iktilari ekonomik statt, bilgi eksikligi, kiltiirel degerler, toplumsal cinsiyet gibi
degiskenler tarafindan belirlenebilmektedir. Toplumun reddi, reddedilme korkusundan kaynaklanan
duslk 6z saygi ile birlestiginde, bipolar bozukluklarla bogusan insanlar arasinda yasam kosullarinin
zayiflamasina, hane gelirinin azalmasina ve bazi durumlarda issizlie neden olabilir (Connell ve ark.,
2014; Latifian ve ark., 2023). Thornicroft, ruhsal hastaliklarla ilgili damgalanin en ¢ok disuk ve orta
gelir seviyeli gruplari etkiledigini bildirmistir (Thornicroft ve ark.,2016). Oz damgalama ya da
i¢sellestiriimis damgalama ruhsal sorunlari olan itibar zedeleyici inanglari kabul edip kendilerine karsi
Onyargili olmalarina yol agar. Bu durum Kigilerin is basvurunda bulunmamak gibi olumsuz
davranissal sorunlara yol acabilir bdylece kisinin ekonomik statist bu durumdan daha etkilenir
(Thornicroft ve ark.,2016).

Toplumda ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik en yaygin “tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmayan
birey” oldugu stereotipleri, onlara yénelik olumsuz duygusal tutumlar (6fke ve korku) , cogu zaman
bilgi eksikliginden kaynaklanabilmektedir (Bekiroglu, S.2021,Robinson,2019). Gézen’in yaptidi nitel
bir calismada Ulkemizde toplumun ruhsal hastaliklar konusunda bilgisiz oldugu, bu bilgisizligin

damgalanma ve ayrimciligi beraberinde getirdigi ortaya ¢cikmistir (Gézen ve Buz, 2020).

Fenomenolojik ¢cergevede her bireyin hastaliga yikledigi anlam farkli olabilmektedir ( Cam ,MO ve
Uguryol, M., 2019, Murthy, 2002). Murthy’'nin de belirttigi gibi,damgalama evrensel olarak kabul
goren ve bu baglamda arastirilan bir kavram olsa da kisilerin deneyimleri biriciktir (Murthy, 2002).
Bireyin hastaligina yikledigi anlam onun i¢sel yasantisini ve kulttrel degerlerini yansitabilir (Cam
,MO ve Uguryol, M., 2019). Bir klltirde olagan ve siradan kabul edilen bir davranig, bir bagka
kiltiirde ruhsal bir bozukluk olarak degerlendirilebilir (Cam ,MO ve Uguryol, M., 2019). Ote yandan,
kultirel degerler bazen bireylerin ruhsal bozukluk belirtileri ile yasabilmesini kolaylastiracagi gibi,
ruhsal hastalikla bag etme, yagsamin kontrolinu tekrar eline alabilme ve yagsamdan anlam bulma gibi
iyilesme slreclerini de etkileyebilir (Cam ve Ugduryol, 2019). Oysa bazen kultirel degerler, ruhsal
hastaliga sahip bireylere dair herhangi bir deneyime sahip olmayan bir kisinin bile onlara karsi
olumsuz tutum ve davraniglar sergilemesine yol acabilir (Bekiroglu, S., 2021). Ek olarak, kultirdeki
toplumsal cinsiyet kavraminin da damgalanma ile ilgili olabilecegdi, hastalik inanglarini, ruhsal
bozukluklarda belirtilerin ortaya cikisini ve iyilesme surecini etkileyebileceg@i vurgulanmaktadir (Cam
ve Uguryol, 2019). Ornegin,erkeklerden beklenen toplumsal cinsiyet rollerinin (erkegin calisan ve

eve para getiren kisi roll) etkisi ile sosyal hayata daha fazla katihm sadlamak zorunda kalmasi ve
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bunun sonucu olarak damgalayici davranig ve tutumlari daha ¢ok yasayabilmektedir (Bekiroglu, S.
2021). Turkiye'deki toplumsal yapi g6z énine alindiginda erkegin kadina gére daha baskin rolde
olmasi; kendisini birgok acgidan esine bagimli hisseden, duygularini acikc¢a ifade

edemeyen kadinlarin ise ruhsal bozukluk belirtilerini bedensellestirmelerine de zaman zaman
rastlanabilmektedir (Bekiroglu, S. 2021).

Zaman icinde, BAB iligkili stigmatizasyon konusunu ele alan cesitli inceleme makaleleri
yayimlanmistir. Perich ve arkadaslari bipolar bozuklukla iligkili damgalamayi sizofreni, kisilik
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari gibi durumlarla karsilastiran bir calisma yuritmustir (Perich
ve ark., 2022). Ayrica genel damgalamanin iglevsel bozulma ve daha duslk islevsellik diizeyleriyle
nasil iligkili oldugunu da incelemiglerdir (Perich ve ark., 2022). Benzer sekilde, Pal ve arkadaslari,
Hindistan'da bipolar bozuklukla iligkili stigmatizasyonun nedenlerini incelemek icin hem niceliksel
hem de niteliksel arastirmalara odaklanmislardir (Pal ve ark., 2021). Bir baska kapsamli derlemede,

Ellison ve arkadaslari 1992-2012 yillari arasinda BAB tanili kigileri gevreleyen toplumsal tutum ve

inanglarin yanisira ig¢sellestiriimis damgalamayi arastiran yayinlari tespit etmeye calismislardir.
(Ellison ve ark., 2013). Bu calismalar, BAB tanili bireylerin karsilastigi karmasik stigmatizasyon
agina toplu olarak 1sik tutmakta ve bu ylki hafifletmek icin mudahalelere duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Turkiye ‘de de 6zellikle ruh sagligi sorunu olan bireylere karsi damgalama, dislama
ve etiketleme ile ilgili yapilan calismalar da bulunmakla birlikte bu galismalar daha ¢ok nicel ydntemle

yapilmistir ve ailelerin deneyimlerini ortaya koyma noktasinda sinirli kalmistir ( Cam ve Bilge 2013).

Calismamiza bu konuda literatiirde niteliksel 6zellikteki ¢calismalarin azligi ve 6zellikle Ulkemizde
mevcut olan bosluk nedeniyle ihtiya¢g duyulmustur. Damgalamanin 6znel deneyim dizeyinde
anlasilmasina katki saglayacak bu c¢alismanin 6zgin bir grup ile ve niteliksel olarak yapilmasi
planlanmistir. Odaklanilan fenomeni, bipolar affektif bozukluk (BAB) tanili bireylerin tani alma
surecindeki deneyimleri; aile, is ve sosyal hayattaki deneyimleri; atak sirasindaki deneyimleri;
kendini damgalama ve sosyal damgalanma deneyimleri; damgalanma korkusu ile basa ¢ikma
deneyimlerini niteliksel olarak degerlendirmek istenmistir. Bu degerlendirmeleri  toplumsal
farkindalik, toplumsal de@erler, algilar, inanclar ¢cergevesinde yorumlamak amaclanmistir. BAB tanili
bireyler ve aileleri arasinda damgalanmanin artan yayginhdi, psikolojik/sosyal mudahalelerin bu

damgalanmayla micadelede 6nemli rol aldidi vurgulanmaktadir (Latifian ve ark.., 2023).
Calismamizin sonucunda nitel arastirmalari énemli kilan ‘neden’ ve ‘nasil’ sorularina yanit bularak

BAB  tanili bireylerin yasam deneyimlerini iyilestirebilecek  ve ugradiklar

damgalanma/stigmatizasyon’u azaltmak Uzere psikolojik/sosyal midahaleler gelistirilebilecektir.
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Bu baglamda calismamizin ana amaci, bipolar affektif bozukluk (BAB) tanili bireylerin yasam
deneyimlerini ve damgalanma/stigmatizasyon durumlarini derinlemesine goérismeler ve

fenomenolojik yaklasim kullanarak niteliksel olarak degerlendirmektir.

YONTEM

Bu aragtirma derinlemesine goérusmeler ile fenomenolojik desen kullanilarak yapilan
descriptive/tanimlayici niteliksel (kalitatif) tipte bir arastirmadir. Nitel arastirmalarin amaci 6zellikle
algilarin ve deneyimlerin ortaya ¢ikariimasidir. Fenomenoloiji ise, insanlarin belirli bir fenomen ya da
kavramla ilgili anlayislarini, duygularini, bakis acilari ve algilarini ifade etmelerini saglayan ve bu
fenomen ile ilgili deneyimlerini tanimlamak i¢in kullanilan nitel bir arastirma desenidir. Bu ¢alismada

fenomenolojik analiz yéntemi olarak Colaizzi Fenomenolojik analiz yéntemi temel alinmistir.

Arastirmacinin/arastirmacilarin Konumsalhgi ve Oz-diisiiniimsellik:

Arastirmacilarin toplum ruh saglhigi ve Kkalitatif arastirmalar konusunda pek c¢ok calismalari
bulunmaktadir. Arastirmacilar arasinda 6gretim Gyesi olanlar yaklasik 6 yildir tip faklltesinde stigma
dersi vermektedir. Diger arastirmacilar ise stigma konusunda bir dénemlik kurs almiglardir.
Gériismeciler katiimcilarin kendi hekimleri degildir. Her gériismede 2 arastirmaci bulunmustur. ilk
arastirmaci goérismeyi gergeklestiren, sorulari soran arastirmacidir. Goérismeyi gerceklestiren
arastirmacimiz goérismeler boyunca kendine notlarymemos almistir. Ses kaydi alinmasina izin
veriimeyen durumlarda not almak amacli ve katilimcinin beden dili ve gorisme atmosferi gibi
konularda g6zlem yapmak amagli ikinci arastirmaci da katilimcinin izni alinarak gérismeye dahil
olmustur. Ayrica iki arastirmaci her gérismenin sonunda toplanti yaparak etkilesim dinamiklerini
gerceklestirmistir. Gdzlemlerinin ve notlarinin ortak ve farkli yonleri Gzerine tartismislardir Birbirlerine
olumlu ya da olumsuz geri-bildirimler vermisler ve bir sonraki gértismeyi birlikte planlamiglardir. Her
gorisme sonunda yaptiklari bu toplantilarda birlerine olasi yanhliklarini ‘potansiyel yanhlik’ fark etme
konusunda yardimci olmuslar ve s6z konusu ‘potansiyel yanlilik’t nasil minimize edebilecekleriyle
ilgili 6nce bir beyin firtinasi yapmislar, literatirde onerilen yontemleri birlikte gézden gecirmigler,
gOrisme sirasinda ortaya ¢ikabilecek beklenen yanliliklara karsi birlikte édnlemler planlamislardir ve
beklenmeyen yanliliklarin ortaya ¢ikmasi halinde gérisme sirasi ve sonrasi igin alternatifler

Uretmislerdir.

Arastirma Sahasi/Ortamiu:

Calisma Eylul-Ekim 2023 ayinda yapiimistir. Goriismelerde derinlemesine, yari yapilandiriimis yiz
yuze goérigsme yontemi kullaniimis ve bu gorismeler en az 20 en fazla 45 dakika surmustir.
Gorusmeler psikiyatri polikliniginde bu ¢alisma icin ayrilmis 6zel bir odada yapilmistir, katiimcilarin
tamami daha 6nce ayni poliklinikte benzer odalarda en az bir kere hastaliklari konusunda kendi

hekimleriyle gdriisme yapmislardir. Etik kurul onayi ilgili Universitenin Tip Fakiiltesi Etik kurulu’ndan,

268



Tung¢ Nakis, Karavus, Hidiroglu, Yildiz, Albayrak, Abuhamra, Kumrulu, Cinici, Liileci, Save

08.09.2023 tarihinde 09.2023.1142 protokol numarasi ile alinmistir. ilgili Giniversiteden kurum izni
alinmigtir.

Arastirmacinin kendini tanitmasi, katiimciya arastirmanin amacindan bahsetmesi, katilimcidan
gérusme izni alinmasi ve katilimcilara bilgilerin gizliligi ve anonim kalmasi konusunda glvence
verilmesi ve sosyo-demografik sorulari igeren mini-anket uygulamasi bu sulrelerin disindadir.
Gorusmeler psikiyatri polikliniginde yapildigi icin daha fazla sire taninamamistir.Dolayisiyla
fenomenolojik bir ‘6z e yeterince ulasilamamis olabilir. Bu durum calismamizin en &nemli

kisithhgidir.

Arastirmanin 6zneleri ve segimi:

istanbul’da bulunan bir kamu Universitesi tip fakiiltesi hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran
“pbipolaraffektif bozukluk” BAB tanili , remisyon déneminde olan, arastirmaya katiimayi gonulli olarak
kabul eden 18-65 yas arasi 13 hasta ile gérismelere baslaniimistir. Ancak 1 hastanin gérisme
esnasinda remisyonda olmadigi fark edildigi i¢in kendisiyle gorlismeye devam edilmis ama kendisi
arastirma digi birakilmistir. Dolayisiyla bu calismada 12 katilimei yer almistir. Orneklem, genel
psikiyatri poliklinigine gelen hastalardan amacl drneklemeye uygun olarak maksimum cesitlilik ile
secilmistir. Maksimum cesitlilik, cinsiyet, yas, tanili oldugu yil sayisi, medeni durum, egitim durumu
ve meslek agisindan saglanmaya calisilmistir. Gorismeler sirasinda verilen yanitlarda
arastirmacilar tarafindan yeni icerik elde edilemedigine iliskin konsensus saglandiginda

gorusmelerin doygunluga/saturasyona ulastigi kabul edilerek goérismeler sonlandiriimigtir.

Veri olusturmaliiretme araglari ve yontemleri:

Calismada arastirmacilarin toplum ruh saghgr ve stigma konusundaki daha &nce yaptidi
calismalardaki deneyimlerinden vyararlanilarak, konuyla ilgili literatir taranarak ve o6nceden
hazirlanan kavramsal ¢ergeve isiginda hazirlanan yari-yapilandiriimis soru rehberi kullaniimistir.
Hazirlanan sosyo-demografik sorulari iceren mini-anket ve acik uglu, yari-yapilandiriimis sorulardan
olusan gérisme formu derinlemesine yuz ylize gorismelerle uygulanmigtir. Sorular genelden 6zele
dogru yazilmis ancak gérismenin akisina gore esnekligin saglanabilmesi i¢gin gériisme sirasinda
sorularin sirasi gerektiginde degistirilmistir.

Gorusmeler, arastirmacinin kendini tanitmasi, katilimciya arastirmanin amacindan bahsetmesi ve
katihmcidan goérisme izni alinmasi ile baslamigtir.

Once katihmcinin sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili sorular sorulmustur. Sonrasinda tani siiregleri,
yasadiklari zorluklar, deneyimleri ve stigmatizasyon/damgalanma durumlarina yonelik yari-
yapilandirilmis sorular yoneltiimistir. Soru rehberinin iglerligini test etmek i¢in 2 BAB tanil bireyde
pilot gérisme yapilmis olup bu bireyler ana arastirmaya dahil edilmemislerdir. Pilot gériigsmenin
sonunda bazi sorular gikariimigtir.

Gorisme baglamadan once katilimcilardan sé6zli aydinlatiimis onam alinmistir, onam vermeyen

hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Yapilan gérismeler sirasinda katilimcilarin izni ile ses kaydi

269



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 37, Say1 1, Ocak 2026; s. 263-298

alinmigtir. Katihmcilara bilgilerin gizliligi ve anonim kalmasi konusunda guvence verilmistir. Bu
sekilde, 6zgurce cevap verebilmeleri saglanmistir. Arastirmaci sorulari yoneltirken daha ziyade bir
moderator gorevi Ustlenmis, notr bir sdzel dil ve beden dili kullanmaya 6zen gdstermistir. Katilimci
ile ayni seviyede ve benzer sandalyede yaklasik doksan derecelik acl ile oturarak gui¢ dinamiklerinin
esitligini gérisme boyunca korumaya calismistir. Arastirmaci katilimci ile arasina bariyer olarak
algilanabilecek bir masa dedil alcak bir sehpa vyerlestirerek esit gli¢ dagilimina katkida
bulunulmustur. Arastirmaci moderatér yaklasimi ile aktif dinleme tekniklerini kullanmigtir. Ses
kayitlarinda ve analizlerde katilimcilarin Kigisel verileri korunmustur. Katilimcilara ait kisisel bilgiler
ya da ses kayitlari G¢lncu kisi veya kurumlarla paylasilmamis; veriler anonim olarak sunulmustur.

Katilimcilarin isimlerinin gizli tutulacagi kendilerine agiklanmigtir. Her bir katimci sira numarasi ve

cinsiyeti ile tanimlanmistir (K1-E: Katilimci 1-Erkek, vb).

Veri analizi

Ses kaydina alinan goérismeler, kelime kelime yaziya dokulmustir. Her goérisme birkag kez
okunmus; arastirmacilar tarafindan konusma igeriginin detayl ve kapsamli anlasiimasi saglanmistir.
Transkript ayni giin olusturulmustur. Alintilarin/fanekdotlarin segiminde ilk olarak fenomenle ilgili tim
ifadeler listelenmistir. Daha sonra fenomen ile ilgisiz olan ifadeler ¢ikariimis ve énemli ifadelerin
listesini olusturulmustur. “Anlam birimlerinin tanimlanmasi” olarak ifade edilen bu asamada
arastirilan fenomeni aydinlattigi gériilen ifadeler “izole edilmistir’. ikinci olarak “ortak ifadeler’
gruplandiriimistir. Ortak ifadeleri Bulgular bélimiinde sunarken daha 6zglin olan ifadelere, garpici
ifadelere dncelik verilmis ancak bazi katihmcilarin daha baskin olarak ifadelerine yer veriimemesine,
her katilimcidan en az bir ifadeye yer verilmesine 6zen goésterilmistir. Veriler Atlas-ti programi
kullanilarak tematik igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Once arastirmacilar ayri ayri kod
listeleri olusturmuslar kodlayicilar arasi guvenilirlik ve kodlama tutarlihdini saglamak igin daha sonra
bir araya gelip ortak bir kodlama kilavuzu olusturmuslardir. Gegerlilik, kodlayicilar arasi guvenilirlik
ve kodlama tutarlihdini saglamak icin bu kodlama kilavuzu ve Memolardan (gérismeci ve gozlemci
notlarindan) yararlanilmigtir. Arastirmacilar yeni tema olugsmayacagina fikir birligi (consensus) ile

karar vererek/ tema doygunluguna ulasinca ana temalar ve alt temalara son sekilleri verilmigtir.

Givenduyulabilirlik/ Trustworthiness
Confirmability (Onaylanabilirlik, dogrulanabilirlik) icin birden fazla arastirmacinin bir fenomen

Uzerinde hemfikir olmasi (consensus) saglamasina dikkat edilmistir. Ayrica, i¢ gecerlilik igin Audit
Trail (Denetim izi) kullanilmigtir. Denetim izi igin tutulan kayitlar, ses kayitlari, ham veriler, yazili
notlari, 6zet notlar, kod listeleri vb. kullaniimigtir. Katihimci teyidi BAB tanili bireylere tekrar
ulasilamadigi icin yapilamamistir.

Dis Gegcerlilik icin, Aktarilabilirlik-Transferability kismen kullaniimistir. Nicel arastirmalarda
arastirmaci bulgulari evrene genelleme yapmaya c¢aligirken, nitel arastirmalarda arastirmaci veri

analizi ile elde ettigi sonuglari benzer 6zellik tasiyan olaylara genellemeyi amaclar. Bu ¢alismada da
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bulgular benzer o6zellikler tasiyan arastirmalar 1g1ginda yorumlanarak kismen (Aktarilabilirlik-

Transferability) saglanmaya calisiimistir.

Tum calisma surecinde arastirmacilar sik sik bir araya gelerek toplantilar dizenlemislerdir.
Guvenilirlik ve tutarhlik; transkriptlerin, alintilarin sik sik karsilastiriimasi yoluyla dizenli olarak
kontrol edilmistir. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) rehberinden
yararlanilmistir (Ozden ve ark., 2022).

Verilerin analizinde; verilerin hazirlanmasi (paranteze alma), fenomenolojik olarak azaltiimasi
(basamaklama ve fenomenolojik indirgeme), yaratici varyasyon (imgesel cesitleme) ve deneyimin
O0zUnlU ortaya cikarma (anlam ve Ozlerin sentezlenmesi) asamalari kullaniimistir. Tematik igerik
analizi sonucunda bipolar bozukluk ve tani alma sireci, bipolar bozukluk sebebiyle karsilagilan
sorunlar ve deneyimler, atak donemindeki deneyimler ve damgalanma hissi ve damgalayici

durumlarla bas etme durumlari olmak tzere dért ana tema belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda 18-65 yas arasi ve BAB tanisi almis ve remisyonda olan olan 12 katilimci
ile gérismeler yapilmistir. Katilimcilarin minimum yasi 23, maksimum yasi 61°dir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 40 yildir. Katilimcilarin tGgl erkek olup geri kalan dokuzu kadindir. Erkek katilimcilarin
minimum yasi 27 olup, maksimum yas 48’dir. Kadin katilmcilarin minimum yasi 23 olup, maksimum
yas 61°dir. Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 40.33 yil, kadin katiimcilarin yas ortalamasi 39.22
yildir. Katihmcilarin tanili oldugu yil sayisi 1 ile 39 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin egitim
dizeyi en az lise duzeyidir. Katilimcilarin 3’0 harig tamami su anda kendi meslekleriyle ilgili bir iste
calismaktadir (Bkz: Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katimci  Cinsiyet Yas Tanih Medeni  Egitim Meslek
oldugu Durum Durumu
yil
sayisi
1 Kadin 28 1 Evli Universite  Din gorevlisi
mezunu
2 Kadin 39 5 Bekar Universite  Fizyoterapist
mezunu
3 Kadin 59 6 Evli Universite  Marka
mezunu danismani
4 Erkek 27 2 Bekar Yuksek Hemsgire
lisans

271



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 37, Say1 1, Ocak 2026; s. 263-298

5 Kadin 43 24 Evli Universite  Hemsire
mezunu

6 Kadin 32 11 Bekar Universite  Doktor
mezunu

7 Kadin 40 19 Evli Universite  Ogretmen
mezunu

8 Kadin 61 39 Bekar Universite  Santral
mezunu gorevlisi

9 Erkek 48 26 Evli Lise Caligmiyor
mezunu

10 Erkek 46 13 Bekar Yuksek Muhendis
lisans

11 Kadin 23 5 Bekar Lise Calismiyor
mezunu

12 Kadin 28 6 Evli Lise Calismiyor
mezunu

Tematik analizler sonucunda bipolar bozukluk ve tani alma streci, bipolar bozukluk sebebiyle
kargilagilan sorunlar ve deneyimler, atak dénemindeki deneyimler ve damgalanma hissi ve

damgalayici durumlarla bas etme durumlari olmak tzere dort ana tema belirlenmistir (Bkz: Tablo 2).

Tablo 2: Ana Temalar ve Alt Temalarin Dagilimi

ANA TEMALAR ALT TEMALAR

(6rnek alintilar)

1.BIPOLAR BOZUKLUK 1.a. Tani Aiindigi Andaki ilk Duygu ve Diisiinceler

ve TANI ALMA SURECI (“En baslarda olumsuz diistintiyordum, kendi kendime sen

zaten delisin her igi eline yiiziine bulastirirsin diyordum.”)
1.b. Tani ve Tedaviyi Kabullenme

(“...ama ben ilaglarimi kullanmadim basta. Yastigimin
altina falan sakliyordum hasta oldugumu distinmuiyordum.

Yani ben hala bile kabullenmis degilim aslinda”)

2.BIPOLAR BOZUKLUK 2.a. Aile Hayatina Etkisi ve Deneyimler
SEBEBIYLE
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KARSILASILAN (“...Esime ¢ok zarar verdim ben bu surecte. Esimden baska
SORUNLAR ve da kimsem vyok, onu kaybetmemek adina kendimi
DENEYIMLER gelistirmek adina daha iyi hissetmek adina ilaglarimi

kullantyorum su an.”)
2.b. is Hayatina Etkisi ve Deneyimler

(“Pek cok yerden olumlu cevap almayi beklerken, CV’im
yasitlarima goére daha iyi durumda ve yurtdisi tecribem

oldugu halde...pek geri dénls olmuyor.”)
2.c. Sosyal Hayata Etkisi ve Deneyimler

(“eennnnn Arkadaslarima daha az tutundum. Arkadaslik

yurutmek zaten zordu simdi daha zor.”)

(“...ben mesela Tanr’yim saniyordum. Tanri degilsem

meledimdir, melek degilsem de peygamberimdir diyordum

. ] _ (gdltyor).”
3. ATAK DONEMINDEKI

DENEYIMLER (“...Bir yere ¢iktigim zaman sanki birileri beni tutup
g6tlrecek tecaviz edecek, basima kot seyler gelecek diye

korkmaya basladim.”

4. DAMGALANMA HIiSSi 4.a. Kendini Damgalama
VE DAMGALAYICI
DURUMLARLA BAS
ETME DURUMLARI

(“Bu hastaligi kendime yakistiramiyorum, kiglkken cok
basarili, ¢cok tath bir kizdim ama tanimi aldigimdan beri
daha cirkin daha yorgun ve &ézglvensiz bir***gériyorum

aynaya baktigimda.”)
4.b. Sosyal Damgalanma

(“... nisanlandik biz onunla. Ona bu rahatsizigimi pek
sdyleyemedim acikcasi hani aileler arasinda oldu ya...
Kabul etmiyoruz deyip s6zi attilar. Beni en ¢ok yikanlar
arasinda damgalama bu oldu. Gengtim, geng¢ kizdim

kistim hayata.”)
4.c Damgalamayla Bag Etme Durumlari

(“Bas edemem, beni damgalama ihtimali olan kisilerden

kacarim. Egimin ailesine séylemedim bu ytzden.”)
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TANI VE TEDAVI
SURECINE ILiSKIN
DENEYIMLER
*Tan1 Alindigi Andaki
llk Duygu ve
Dusiinceler

*Tani ve Tedaviyi
Kabullenme

DAMGALANMA
ISTIGMATIZASYON

*Kendini Damgalama

-kendisini yetersiz hissetme ve
hastaldi kendisine
yakistiramama

*Sosyal Damgalanma
-Damgalanmanin hayatinda
unutulmaz bir yer etmesi
-Eksik insanmis gibi
davranmalari
BASETME DURUMLARI
. . . -Simarik hastaligi olarak - ihtimali
e e P Gbrtimor A
*ls Hayatina Etkisi ve -Kisilerle tanilarini paylasmaktan
Deneyimler kaginarak

*Sosyal Hayata Etkisi ve -Spor ve miizik gibi aktivitelerle
Deneyimler mesgul olarak

-Taniy! kabul ederek

YASAM DENEYIMLERI -Insanlarin onlardan korkmasi

Sekil 1: Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) Tanili Bireylerin Deneyimleri

TEMA 1. BIPOLAR BOZUKLUK ve TANI ALMA SURECI

1.a. Tan1 Alindigi Andaki ilk Duygu ve Diisiinceler

Bazi katilimcilar bipolar bozukluk tanisi (BAB tanisi )aldiginda aile baglari nedeniyle kendilerini
sikintill ve huzursuz hissederken, bazilarinin ise baslangi¢cta medyadaki tasvirlerden etkilenen
olumsuz algilara sahip oldugu sdylenebilir. Ancak zamanla ve egitimle birlikte bir ¢ok kisinin,
durumun farkl yonlerini anlama konusunda glivence buldugu dikkat ¢ekmektedir. Birkag katilimci
duygularinin ilahi ve normal oldugu gérisiundedir. Genel olarak, teshise verdikleri tepkiler endise ve
kafa karisikligindan nihai anlayis ve kabule kadar degismistir.

“Kendimi ¢ok kétii hissettim, artik dénlilmez bir yoldayim gibi hissettim. Benim ablam ve annem de
bipolar tanili. Kiz kardesim “cok kotl seyler yasayacaksin, ben perisan oldum” diyerek beni
korkuttu... En baslarda olumsuz dlisiiniiyordum, kendi kendime sen zaten delisin her igi eline yliziine
bulastirirsin diyordum.” Katilimci 1 (28 Yas, kadin, evli, din gérevlisi, tanili oldugu yil sayisi 1)
“...Televizyonda da bipolar bozuklugu olan birinin oldugu bir dizi vardi... O tabii éyle olunca insanin

aklina onlar geliyor filan... Doktorla konugtukga bunun da tirleri oldugunu, herkestekinin farkli
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olabildigini 6grendim... Baglarda bilmedigimde gerilmistim.” Katihmci 3 (59 Yas, kadin, evli, marka
danigmani, tanili oldugu yil sayisi 6)

“Hicbir sey hissetmedim c¢linkii rahatsizlik yani bu, Allah'tan gelen bir sey. Normal karsiladim.”
Katilimci 9 (48 Yas, erkek, evli, calismiyor, tanili oldugu yil sayisi 26)

1.b. Tani ve Tedaviyi Kabullenme

Katilimcilar gogunlukla damgalanma ve yanlis anlamalardan kaynaklanan, tani ve tedaviye karsi
baslangictaki direncin ortak bir temasini ortaya koymaktadir. Bazi katihmcilarin kendini ikna etme
yolunu sectigi, bazilarinin ise kabullenme ve direng arasinda oldugu gdzlemlenmistir.
“Evlendigimde esimden bu durumu ve kullandigim ilaglari gizledim. Zaten hasta oldugumu
disiinmiiyordum, hapimi o giinkii keyfime gore yarim veya c¢eyrek aliyordum.” Katilimci 1 (28 Yas,
kadin, evli, din goreuvlisi, tanili oldugu yil sayisi 1)

“...ama ben ilaglarimi kullanmadim basta. Yastigimin altina falan sakliyordum hasta oldugumu
disinmiiyordum. Yani ben hala bile kabullenmig degilim aslinda...” Katihmci 6 (32 Yas, kadin,
bekar, doktor, tanili oldugu yil sayisi 11)

“Ben buyum. lyilesme yolunda devam ettim, ilaglarimi da zaten giizel kullandim, hala daha diizenli
kullaniyorum.” Katihmci 8 (61 Yas, kadin, bekar, santral gorevlisi, tanili oldugu yil sayisi 39)
“...Kendini suglamak da niye ben demek de bir ise yaramiyor... Doktorum da grip oldugunda kendini
suglamiyorsan bu hastalik oldugunda da kendini suglamana gerek yok demisti ¢linkii benim elimde
olan bir sey degil.” Katilimci 7 (40 Yas, kadin, evli, 6gretmen, tanili oldugu yil sayisi 19)

TEMA 2. BiPOLAR BOZUKLUK SEBEBIYLE KARSILASILAN SORUNLAR ve DENEYIMLER
2.a. Aile Hayatina Etkisi ve Deneyimler

Katilimcilarin bir kismi srecte genel olarak ailelerinden destek ve anlayig gorduklerini ifade etmistir,
hatta ailelerinin tedavilerine devam etmelerinde 6nemli bir itici gl¢c sagladigini eklemiglerdir. Bir
katihmci ise katiimcinin tanisi nedeniyle ¢calisamamasindan kaynakli gekilen maddi sikintilarin esler
arasinda gerilim yarattigini séylese de durumu idare edebildiklerini aktarmistir. Bir diger katilimci
ailesinin kendisine iyi gelmedigini bu nedenle de kendini korumak maksadiyla ailesini kendisinden
uzak tuttugunu paylasmistir. iki katilimci ise daha ¢ok kendi durumlarinin aileleri tizerinde biraktig
tesir Uzerinde durarak surecin aileleri igin de kolay olmadigini dile getirmistir.

“Annemler ve patronum biliyor tanimi. Egime de sbyledim, hepsi iyi karsiladilar. Hep yanimda oldular
sag olsunlar. Hatta keske esime daha 6nce sbyleseydim dedim... Aileme daha ¢ok sigindim, esimle
ve annemle daha yakin bir iliskim oldu.” Katihmci 1 (28 Yas, kadin, evli, din gorevlisi, tanili oldugu
yil sayisi 1)

“Babama sagma gelen bir sey yaptigimda bunu hastaligima verebiliyor, ¢ikis noktasi bipolar olmam
oluyor... Servisteyken ailemin en kétii halime sahit olmalari, o kbtii oluyor yani. Dayanilmayacak gibi
oluyordur herhalde onlar igin.” Katihmci 6 (32 Yas, kadin, bekar, doktor, tanili oldugu yil sayisi 11)
“Evde biraz sorun yasiyorum. Esim stirekli ‘calig, ¢alis, calis!’ diyor... Ancak esim bu durumu idare
edebiliyor. Zaten idare edemese beraber yasayamayiz.” Katilimci 9 (48 Yas, erkek,evli, calismiyor,

tanili oldugu yil sayisi 26)
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“Ailem (iziildii bana destek oldular ama iyi bir sey degil bu aslinda yani hi¢ iyi hissedilecek bir sey
degil.” Katihmcei 11 (23 Yas, kadin, bekar, calismiyor, tanili oldugu yil sayisi 5)

“Aileme daha uzak kaliyorum c¢linkii bana zarar verdiklerini diistinliyorum. Kendimi koruma
ybéntemim uzak kalmak... Esime ¢ok zarar verdim ben bu sliregte. Esimden bagka da kimsem yok,
onu kaybetmemek adina kendimi gelistirmek adina daha iyi hissetmek adina ilaglarimi kullaniyorum
su an.” Katihmci 1 (28 Yas, kadin, evli, din gorevlisi, tanili oldugu yil sayisi 1)

2.b. is Hayatina Etkisi ve Deneyimler

Bazi katiimcilar is bulma slirecinde herhangi bir sikinti yagsamadiklarini ve ise basladiktan sonra da
devam etmelerine engel olacak bir problemle karsilasmadiklarini ifade etmislerdir. iki katilimci ise is
bulmakta ¢ok zorlandiklarini, is basvurularinin cogunlukla tanilari nedeniyle incelemeye dahi
alinmadan reddedildiklerini aktarmistir. Ustelik bu hastalardan biri yurtdisi tecriibelerine ve
0zgecmisine  epey guvendigi halde is bulamadigini eklemistir. Diger iki katilimci ise is
basvurularinda tanilarini gizlediklerini, bu sayede simdiye kadar énemli bir problem yasamadiklarini
bahsetmistir. Katilimcilarin gogu bir sekilde tanilariyla iliskili olarak kendilerine taninan imtiyazlardan
bahsetmistir. Bu imtiyazlar ¢calisma kosullari, ise alinma, iligkilerinde gérdukleri destek gibi bagliklari
icermistir. Bir katimci ise sorumuzu diger katihmcilardan ¢ok farkl sekilde yanitlayarak tanisinin
kendisini nasil dénustirdiginden ve kendisine kazandirdiklarindan bahsetmistir.

“... ig yerinde patronum ilk 6grendiginde sasirmisti, onun da kardesi bipolarmis. Is yerinde bir sorun
yasarsam yardimci olacagini séyledi.” Katilimci 1 (28 Yas, kadin, evli, din gérevlisi, tanili oldugu yil
sayisi 1)

“Pek ¢ok yerden olumlu cevap almayi beklerken, CV’m yasitlarima gére daha iyi durumda ve yurtdigi
tecriibem oldugu halde pek geri déntis olmuyor.” Katilimci 10 (46 Yas, erkek,bekar, mihendis,tanili
oldugu yil sayisi 13)

“... Soyle ki marka danismanisiniz ve gittiginiz sirkete ben bipolarim diyecek haliniz yok. Siirekli ayni
yerde calisiyor olsaniz olabilir ama...” Katihmci 3 (59 Yas, kadin, evli, marka danigsmani, tanil
oldugu yil sayisi 6)

“... tanim oldugu i¢cin nébet tutamiyorum mesela. Saglik kurulu raporum var...Nébet tutmamak bence
bir avantaj. Pozitif ayrimcilik yani... Babamin bazi durumlarimi tanima yormasi da pozitif ayrimcilik
olarak gériilebilir belki.” Katihmci 6 (32 Yas, kadin, bekar, doktor, tanili oldugu yil sayisi 11)

2.c. Sosyal Hayata Etkisi ve Deneyimler

Katihmcilar arasinda arkadaslik iligkilerinin durumlarindan pek etkilenmedigini ifade edenler
bulunmakla birlikte bazilari bunu tanilarini gizleyerek ve atak donemlerinde sosyal cevreleriyle
iletisimden uzak durarak basardigini belirtmistir. Bazi katilimcilarsa béyle bir ¢aba igine girmeye
gerek gébrmeden sosyal iligkilerini doyum igerisinde siurdurebildiklerini sdylemiglerdir. Katilimcilarin
bir kismi ise rahatsizliklarinin 6zellikle arkadashk iligkilerini olduk¢a c¢ok etkilediginden
bahsetmislerdir.

“Arkadaslar ge¢ saatte disari ¢ikip dolagsmak istiyorlardi. Ben katiimiyordum. Korkuyordum hani

herhangi bir sey gelirse diye... Herkes ¢ikiyor (niversitede dersine falan gidiyordu yalniz kaliyordum
276



Tung¢ Nakis, Karavus, Hidiroglu, Yildiz, Albayrak, Abuhamra, Kumrulu, Cinici, Liileci, Save

ben. Herkes kendi isini hallediyordu ben kantinde yurt odasinda tek kaliyordum.” Katihmci 5 (43 Yas,
kadin, evli, hemsgire, tanili oldugu yil sayisi 24)

“Hastaligini nasil bu kadar rahat séyleyebiliyorsun’ diyorlar. ‘Acaba bende mi sorun var, niye rahat
soéyliiyorum’ diyorum kendi kendime... Arkadaslarima daha az tutundum. Arkadaslik ylirlitmek zaten
zordu simdi daha zor.” Katihmci 10 (46 Yas, erkek, bekar, mihendis, tanili oldugu yil sayisi 13)
“Arkadaslik iligkilerim de olumsuz ybénde etkilenmedi, yani herkes beni digaridan béyle ¢ok tatli
goériiyor, yizim gllegtir. Cok rahat kaynasabiliyoruz. ” Katilimci 6 (32 Yas, kadin, bekar, doktor,
tanili oldugu yil sayisi 11)

“Tanidan énce sosyal yeteneklerim sanki zincir altindaydi, kendi icime odaklanmak istiyordum.
Kendi icimde firtinalar vardi, bu firtinalar durulunca -manik ataktan sonra duruldular iste- rahatladim,
baska yerlere odaklanmaya firsatim oldu... Sosyal yeteneklerimin farkina vardim, istersem
kullanabilecegimi biliyorum artik... Bipolar bir arkadagsim ‘Tanrr’nin insana bir Ilitfudur bipolarlik.’
demisti. Olumlu katkilari olumsuzlardan fazla bence... Arkadaslik becerilerim artti. Tani koyulma
stdreci ve yasadigim tlim bu slire¢ benim mazimde negatif bir etki birakti aslinda, ama faydalari da
oldu. Insanlara karsi daha acik birisi oldum, rahatlatt! beni. Sivilcenin patlamasi gibi. Artik insanlari
yadirgamiyorum mesela...Diger insanlara karsi daha toleransliyim artik” Katilimci 4 (27 Yas,
erkek,bekar, hemsgire,tanili oldugu yil sayisi 2)

TEMA 3. ATAK DONEMINDEKIi DENEYIMLER

Katiimcilar atak donemlerinden s6z ederken depresif ddnemlerinden ziyade manik atak gecirdikleri
zamanlardan bahsetmiglerdir. Bunda depresifligin kendilerini gérece daha eylemsiz kilmasi, maninin
ise bir takim asiri aktiviteleri beraberinde getirmesiyle yasananlarin hafizada yer etmesi ve
bahsedilmeye deger bulunmus olmasi rol oynamig olabilir.

“Az uyuyordum ama ¢ok enerjiktim. O dénem annem benim sinirli ve fazla kaygili oldugumu goriip
beni bir hocaya (imam) gétirdl, iyi de geldi aslinda. Birka¢ hafta sonra beni hastaneye yatirmiglar,
¢ok hatirlamiyorum... Sonrasinda bana bir haller olmaya basladi, alakasiz seylerle ilinti kurmaya
basladim. Mesela minibliiste iki kisi kendi arasinda konusurken birisi ‘A** kaza yapmis’ dedi benim
de kayinvalidemin adi A**. Kendisini gok severim oturdum aglamaya basladim. Veya Kur'an okurken
peygamberler ve firavunlarin ismini duyunca kendimi hasa! onlardan biri zannediyordum. O dénem
sokaga ciktigimda herkes benim hakkimda konuguyor, benim geg¢miste yaptigim glinahlardan
bahsediyor zannediyordum. Sokaga ¢cikamaz olmugtum. Bir keresinde egim rahatlayayim diye beni
sahile gétiirdi; Hz. *** gibi kuyuya dlisiirecekler beni diye arabadan ¢ikmamigim, esim anlatiyor.”
Katilimci 1 (28 Yas, kadin, evli, din gorevlisi, tanili oldugu yil sayisi 1)

“O dbénem kafaniz karigabiliyor ben mesela Tanri’yim saniyordum. Tanri degilsem melegimdir,
melek degilsem de peygamberimdir diyordum (gdliiyor).” Katilimci 4 (27 Yas, erkek, bekar, hemsire,
tanili oldugu yil sayisi 2)

“Uzakta kalmak aileden ayri kalmak bana ¢ok korkung geliyordu. Param vardi ama kantinden gidip
bir seyler almaya cekinmeye basladim. Agliyordum sirekli, yatagimda agliyordum. Kimseyle

¢citkmiyordum. Bir yere ¢iktigim zaman sanki birileri beni tutup gétirecek tecaviiz edecek, basima
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kéti seyler gelecek diye korkmaya basladim.” Katihmci 5 (43 Yas, kadin, evli, hemsire, tanili oldugu
yil sayisi 24)

“Kotu bir atak gecirdim. Ben kétii olunca odamdan ¢ikmadilar hicbir sekilde. Yanlis bir sey
yapmayayim diye. Biri gidiyor, 6teki geliyor, nébetlese yanimdaydilar. Ben bir seyler oldugunu fark
ediyordum ama ne oldugunu da anlamadim. Mani anindaymigim... Allah'tan olumsuz bir sey
yapmadim ¢aligtigim ASM’de, kendi ¢aligtigim ortamda, ¢ok kétii olurdu...Onlarin sayesinde bir
olumsuzluk yasanmadan atlattim durumu... Cok yiikseldigimde, c¢ok yiksek sesle mizik
dinledigimde, badgira c¢adira sarki séyledigimde falan ‘Mani dbéneminde herhalde’ diyorlar,
diyebiliyorlar.” Katilimci 6 (32 Yas, kadin, bekar, doktor, tanili oldugu yil sayisi 11)

TEMA 4.DAMGALANMA HiSSi VE DAMGALAYICI DURUMLARLA BAS ETME DURUMLARI
4.a. Kendini Damgalama

Katiimcilardan bazilari BAB tanis1 sebebiyle kendilerini yetersiz ve kendi potansiyellerini
gerceklestiremediklerini distnduklerini paylasmiglardir. Bazi katilimcilar BAB tanis1 nedeniyle
kendi iclerinde kendilerine karsi dislncelerinin ara ara degistigini ve bazi katiimcilar da bu konu
hakkinda kendilerini damgalamadiklarini belirtmistir.

“Bu hastaligi kendime yakistiramiyorum, kii¢likken ¢ok basarili, ¢ok tath bir kizdim ama tanimi
aldigimdan beri daha cirkin daha yorgun ve 6zglivensiz bir *** gériiyorum aynaya baktigimda.”
Katiimcei 1 (28 Yas, kadin, evli, din goreuvlisi, tanili oldugu yil sayisi 1)

“Ayniydim yani. Hastaligi cok umursamadim sanirim. Hayatim diizenli olmasi gerekiyor gibi diginda
hayatimin merkezine almadim hastaligimi.” Katihmci 7 (40 Yas, kadin, evli, 6gretmen, tanili oldugu
yil sayisi 19)

“Kendimi yetersiz hissettigimi dlistindligiim zamanlar oldu. Normal olmadigimi diisiindiim. Zaman
zaman da aklima geliyor yani... Potansiyelimi etkiledigini diisindligiim oluyor. Normalde béyle
diustinmiiyorum ama bazi dénemlerde farkl hissediyorum.” Katilimci 10 (46 Yas, erkek, bekar,
muhendis, tanili oldugu yil sayisi 13)

4.b. Sosyal Damgalanma

Katilimcilarin ¢ogu bipolar tanilarinin oldugunu yakin gevresi diginda kimseyle paylasmadigini ve
bdylece damgalanmadiklarini belirtmiglerdir. Bunun yaninda yine katilimcilarin gcogu diger insanlar
tarafindan damgalansalar bile bunu umursamayacaklarindan bahsetmiglerdir. Bir katihmci pozitif
ayrimcilik gérdiigiini ve bundan hoglanmadidini ¢iinki yine kendine karsi farkli davranildigini
belitmistir. Bir katilimci ise gengken damgalandidini ve bunun onun hayatinda unutulmaz bir yer
ettigini sdylemistir. Bazi katilimcilar insanlarin mental hastaliklarin (bipolar bozukluk) toplumdaki
insanlar tarafindan tam olarak ne oldugu bilinmedigini ve bu ylzden insanlarin mental hastaliga
sahip kigilere karsi olumsuz duslincelere sahip olmasinin normal oldugunu sdylerken bazilari
toplumun bu hastaliklari anlayamamasindan dolayi hastaliklarini hafife aldiklarindan rahatsizliklarini
dile getirmistir.

“Bipolar oldugumu séylemiyorum ki. Yakin gevrem bile bir rahatsizlik gecgirdim diye biliyor.” Katihmci

2 (39 Yas, kadin, bekar, fizyoterapist, tanili oldugu yil sayisi 5)
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“Hayir, damgalanma yagsamadim. Yakin ¢evrem biliyor zaten ve ¢ok destekleyici oldular bu
konuda... Sadece bir kisi degisik bir tepki vermisti. Iste “Benden uzaklasmak mi istiyorsun? Niye
béyle bir sey sbyledin?” gibi bir sey séylemisgti. Ama kéti hissettirmedi bu durum beni, gelen olur
giden olur canim... Ama tanimadigim insanlarin beni damgalamasi etkilemez yani.” Katilimci 4 (27
Yas, erkek, bekar, hemsire, tanili oldugu yil sayisi 2)

“Onceden bir s6z stireci oldu... Ona bu rahatsizidimi pek séyleyemedim agikgasi hani aileler
arasinda oldu ya... Sonradan igte bunlar farkli bir sekilde 6grenmisler. Birileri demig ki o rahatsiz
falan. Bunlar da sey lanse ettiler bize niye séylenmedi rahatsizlik oldugu, belki biz séylenseydi bu
rahatsizligi kabul ederdik ama sb6ylenmedigi icin kabul etmiyoruz deyip sbzi attilar. Beni en ¢ok
yikanlar arasinda damgalama bu oldu. Gengtim, geng¢ kizdim kiistiim hayata.” Katilimci 5 (43 Yas,
kadin, evli, hemsgire, tanili oldugu yil sayisi 24)

“Mesela bir arkadasim vardi liniversiteden onun bipolar oldugunu herkes biliyordu kendisini mahcup
hissedip derse girmiyordu. Halbuki ¢ok zekiydi. O ¢ok yasiyordu bu sorunlari. Cok sik atak
geciriyordu.” Katilimci 7 (40 Yas, kadin, evli, 6gretmen, tanili oldugu yil sayisi 19)

“Su an yliksek lisans yapiyorum orada bile hocam farkl davraniyor. Onlara séylemek zorunda
kalmistim. .. Farkli davraniimak hosuma gitmiyor. Eksikmisim gibi davraniyorlar... Arkadag ortamina
girsem bile farkliyim, ben 6yle hissetmesem bile hissettiriyorlar. Pozitif ayrimcilik gériyorum. Kendi
cevrelerinde olup da alismis olan insanlar biraz daha samimi ve iyi niyetli davranmaya ¢alisiyorlar.
Sonucta yine farkli davraniyorlar.” Katihmci 10 (46 Yas, erkek, bekar, mihendis, tanili oldugu yil
sayisi 13)

“Kayinvalidem dokunduruyor bazen hani benim sikayetlerimi séylliyor. Diyor ki falancada da su
varmis vs. ben de evet deyip gegiyorum ama fark ediyorum damgalandigimi.” Katiimci 12 (28 yas,
kadin, evli, galismiyor, tanili oldugu yil sayisi 6)

“Psikozdan sonra, yani realitem kirildiktan sonra birisi karsima gelip “Ben peygamberim, ben
tanriyim” dese mesela hi¢ dalga ge¢gmem. Mesela yatisim sirasinda olmustu bu, birisi ayni boyle
“Ben peygamberim” diye dolaniyordu. Adi da H**, ben de “Hz. H**” diyordum elemana. Ama
asagllamak amacli demiyordum yani. Daha diine kadar ben de ben melegim diyordum zaten, sen
de peygamber ol ne olur ki yani.” Katilimci 4 (27 Yas, erkek, bekar, hemsire, tanili oldugu yil sayisi
2)

“Insanlar bilmedigi i¢in hastaligi onlarin da sugu yok. E korkuyor. Psikiyatriden hastalar deyince
insanlar her tiirlii béyle kafasinda farkli diistinceler (iretebiliyor. 30 Mart Bipolar Giinii’nde izlemistim
bir video gekilmisti. O tepkileri verebilir yani insanlar. Asansérde yalniz kalinca korktugunu biraz geri
cekildigini. Bilmedigi igin 6yle tepkiler verebilir.” Katiimci 7 (40 Yas, kadin, evli, 6gretmen, tanili
oldugu yil sayisi 19)

“Hastaligimi paylastigim insanlar oluyor ama hi¢ anlamiyorlar, simarik hastaligi olarak gértiyorlar.
Yani hani bu ne... Bak duygu degisimlerim oluyor diyorum anlatiyorum onlar bizde de oluyor diyoriar,
kiigtimstyorlar. Beni ¢ok rahatsiz ediyor anlasiilmamak. Basite indirgiyorlar oysa ki psikiyatrik bir

rahatsizlik da kolay bir rahatsizlik degil yani. Hele ki benim hastaligim, duygularim bir anda
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degisebiliyor bu benim hayatimi ¢ok olumsuz ybnde etkiliyor.” Katiimci 12 (28 yas, kadin, evli,
calismiyor, tanili oldugu yil sayisi 6)

4.c. Damgalamayla Bas Etme Durumlari

Katilimcilarin ¢odu bipolar bozukluk tanisi nedeniyle damgalamaya ugrayabilecekleri ortamlarda
bulunmaktan ve kigilerle bu tanilarini paylasmaktan kac¢indiklarini belirtmiglerdir. Bazi katihmcilar
kendilerini spor ve mulzik gibi cesitli aktivitelerle slrekli mesgul ettiklerini sdylemiglerdir.
Katilimcilardan biri bipolar bozukluk tanisini kabul ettidi icin damgalanmaktan sikinti yagamadigini
dile getirmisgtir.

“Bas edemem, beni damgalama ihtimali olan kisilerden kacarim. Esimin ailesine séylemedim bu
ytzden.” Katimci 1 (28 Yas, kadin, evli, din gorevlisi, tanili oldugu yil sayisi 1)

“Ama bundan etkilenmemek de biraz kisinin kendi elinde. Bir kisi kendiyle barisirsa, kendi lizerine
gitmezse ve kimseyi yargilamazsa zaten self-stigmaya ugramaz. Sen kendini damgalarsan baskalari
hayli hayli damgalar zaten. Kimseyi de damgalamiyorum, eger damgalaniyorsam da inanin farkinda
olmadim hic... Onun disinda stresle bas etmek icin spora gidiyorum, viicut ¢alisiyorum. lyi geliyor
bana.” Katilimci 4 (27 Yas, erkek, bekar, hemsire, tanili oldugu yil sayisi 2)

”Arkadaslarimin ve komsularimin bilmesinde bir mahzur gérmiiyorum, ¢linki bir samimiyetimiz var.
Ama baska kimselere séylemiyorum, neden sbyleyeyim ki! Herkese her sey séylenmez. Yakinlarim
haricinde bir tek insan kaynaklari biliyor ¢alistigim yerdeki... Is bagvurularinda da séylemiyorum ki
tanimi, nerden bilebilirler... Ben kimseye kulak vermiyorum.” Katilimci 8 (61 Yas, kadin, bekar,

santral gorevlisi, tanili oldugu yil sayisi 39)

TARTISMA

Bu arastirmada , bipolar affektif bozukluk (BAB) tanili bireylerin tani alma sirecindeki deneyimleri;
aile, is ve sosyal hayattaki deneyimleri; atak sirasindaki deneyimleri; kendini damgalama ve sosyal
damgalanma deneyimleri; damgalanma korkusu ile basa ¢ikma deneyimleri niteliksel olarak
degerlendirilmistir. Bazi katihmcilar ilk tani aldiklarinda medyadaki tasvirlerden etkilenen olumsuz
algilara sahip olduklarini ifade etmislerdir. Medya halkin ruhsal hastaliklara dair algisini 6nemli
Olclde etkileyebilir (Stuart, 2006, Bekiroglu 2021,Asan, 2019, Robinson, 2019). Psikiyatrik
hastaliklar ile daha 6nceden dogrudan karsilasmamis Kisiler icin medyanin ruhsal hastalik
kavramlari ve imgeleri i¢in temel kaynak olabilecegi ifade edilmektedir (Asan, 2019 ; Robinson,
2019). Medyadaki ¢ogunlukla ruhsal hastalia sahip kisiler i¢in tehlikeli, sevimsiz, yetersiz gibi
yaratilan algilar hem hastalarin hem yakinlarinin yukini artirabilmektedir (Bekiroglu,2021, Asan,
2019). Bu olumsuz tutum ‘hastalik’ ve ‘kisilik’ arasindaki ayrimi ortadan kaldirarak toplumdaki ruhsal
hastaya yonelik olumsuz tutumu beslemektedir (Asan, 2019). Bu nedenle medyanin ruhsal
hastaliklar hakkindaki yanlis bilgilendirmesi toplumun ruhsal hastaliklara iligkin tutumunu olumsuz
yonde etkilemekte, ruhsal hastaliklarin damgalanmasini artirmaktadir. Medyada yer alan olumsuz
ve carpitiimis imajlar, bireylerin tedaviye basvurmasini engelleyebilir ve stigmaya yol acabilir

(Bekiroglu,2021, Stuart, 2006, Asan, 2019, Robinson, 2019,Gray 2002). Robinson bir ¢calismasinda
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medyanin bazen de ciddi hastaliklari énemsizlestirebilecedini ve bu ylzden hekime bagvuruyu

geciktirebilecegini belirtmistir (Robinson, 2019).

Katiimcilarin  literatirdeki calismalara benzer sekilde taniylr kabullenmekte zorluk cektikleri
gorulmustar (Stuart, 2006, Asan, 2019, Robinson, 2019, Seal 2008, Jonsson, 2008, Tostes,2024).
Tostes, BAB ‘un en zor donemini ilk taniyi aldiklari donem olarak tanimlamigtir (Tostes ve ark.,
2024). Katihmcilar genellikle tani aldiklari ilk 6 ayda ilaglarini aksattiklarini veya hi¢ kullanmadiklarini
beyan etmistir. Bu katihmcilarin deneyimlerine bakildiginda hastane yatiglarinin birden fazla kez
yapildigi gérulmustar. BAB tanili Kigilerin tanilarini kabul etmekte zorluk yasamalari hastaligin seyrini
de olumsuz etkiler. Bu durumun sonuglari olarak “tedaviyi yarida birakma, ilaclari almama, defalarca
hastane yatigi yapilmasi” sayilabilir (Seal ve ark., 2008). BAB tanisi alan bireylerin taniyi
kabullenmekte zorlandiklari niteliksel galismada gdsterilmistir (Jénsson ve ark., 2008). ik tani
aldiklari ddnemde duygularini ve deneyimlerini yakin ¢evreleriyle paylasmanin ve kendini kontrol
etmeyi 6grenebilmesi icin destek almanin dnemine deginmistir Tostes ve ark., 2024). Bir katilimcinin
birinci ve ikinci derece akrabalarinda bipolar tanili birden fazla birey olmasina ragmen ve hastalik
konusunda bilgisi olmasina ragmen, taniyl reddettigi ve semptomlarini ilahi sebeplere bagladigi
gOralmustar. Literatirde ruhsal hastaliklar ve spirituallik siklikla birlikte incelenmistir. Manik episod
sirasinda BAB tanil bir bireyin spiritual delizyonlar yasayabilecegi bildiriimistir (Ouwehand ve ark.,
2019); bazen de spiritual yaklagimlarin BAB tanili bir bireyin kendini olumlu yénde degerlendirmesini
saglayabilecegdi ve toplumun bakis agisini daha tarafsiz degerlendirip BAB tanisi ile yasamasini
kolaylastiracadi da 6ne surilmustir (Ouwehand ve ark., 2019). Spiritual inanislarin bireylerin
iyilesme surecine dahil ettikleri kutsal sembollerin, ilahi gice inanmanin, ritGelleri kullanma ve
koruma miuicadelesinin ruhsal hastaliklarin iyilesme slrecinde &énemli oldugu bildiriimistir
(Cam,2011). Spiritual yaklasim, 6zellikle intihar girisimini engelleyebilir. Ancak taniyr tamamen
spiritual nedenlere baglayip taniyi timden red etmek tibbi yardim almayi geciktirebilir ve hastahgin
istenmeyen sonuglar dogurmasina yol agabilir. Spiritual, sosyal ve tibbi destegin birlikte alinmasinin

daha olumlu olabilecegini disunebiliriz.

Bir katilimci tani alma surecini “sivilcenin patlamasi” olarak tanimlamig ve tani almanin kendisini
rahatlattigindan bahsetmis, taniyr aldiktan sonra insanlara kargi daha acik birisi oldugunu
soylemistir. LiteratUrdeki bir galismada ruhsal bir tani aldiktan sonra katilimcilarin bazilarinin tani
sonrasinda rahatlama hissettigi belirtiimistir (Yassibas, 2015). Pallesen’in 2020 yilinda yaptigi bir
calismada “tani alma slrecinin kisinin terapi almasi igin kapi aralamasi, anlasiimis ve degerli
hissetme, hayatinda yasadigi zorluklari dile getirme ve vyardim isteme konusunda
cesaretlendirime”nin katilimcilarin en ¢ok dile getirdigi pozitif deneyimler arasinda oldugu rapor
edilmistir (Pallesen ve ark., 2020). Thornicroft ve ark.(2009) yapti§i arastirmada, ruhsal hastalia
sahip katilimcilarin hastalik sebebiyle karsilastiklari damgalama deneyimlerinin hastalidin

kendisinden daha zorlayici oldugunu belirtiimigtir (Thornicroft ve ark., 2009).
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Calismamizda BAB tanisinin aile hayatina etkisi ve deneyimler incelendiginde, katilimcilardan
sadece birisi ailesinden damgalama goérduguna ve bu sebeple ailesiyle iletisimini sinirlandirdigindan
bahsetmigtir. Katilimcilar genellikle tanidan sonra ailesinden destek gérdugunu ve bu destegin gerek
tedavilerine devam etmelerine, gerekse damgalamayla micadele etmelerine yardimci oldugunu
belirtmistir. Birka¢ katihmci aileleri icin endiselendiklerini ve onlari kaybetmemek adina ilaglarini
dizenli kullandiklarini dile getirmiglerdir. Mak arastirmasinda ise BAB tanili kisinin ailesinden
gordigud damgalamanin self-stigma/kendi kendine damgalama olusumunda énemli rol oynadigi
gosterilmistir (Mak ve Cheung, 2008). Aile desteginin ve saglikli bir aile iligkisinin damgalamayla
mucadelede yararli oldudu ise literatirde gdsterilmis olup ¢alismamizla uyumlu bir ¢iktidir (Mak ve
Cheung, 2008). Katimcilardan bazilari manik dénemde yasadiklari deneyimler sebebiyle aileleriyle
iligkilerinin etkilendigini belirtirken bir katilimci ise manik dénemdeki harcamalarinin maddi sikintilara
sebebiyet vererek ailevi iligkilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Literatiirde de calismamizia
paralel olarak BAB tanisi olan kisilerin mani ve hipomani dénemlerinin, depresif donemlerine kiyasla
aile iligkilerini daha ¢ok etkiledigi rapor edilmistir (Gutiérrez-Rojas, 2011). Bazi aileler, BAB tanih
bireyin sorumsuzluk hissedecegini dustnerek onun adina karar verebilir, bazen de bakim veren yUku
altinda o kadar ezilir ki aileye gelir getiren isini birakmak zorunda kalir; bu da ekonomik sikintilari
getirir, ekonomik sikintilar tedavi almayi zorlastirabilir. Aileler de BAB tanili aile bireyine sahip
olduklari icin toplum tarafindan damgalanabilirler (Demir, 2023; Bekiroglu, 2021). Ornegin, Cin
kaltdrinde ruhsal hastalik sadece bireyi degil, ayni zamanda aileyi de kirleten bir sey gibi
degerlendiriimektedir (Bekirodlu 2021). Bu durumda bazi aileler de taniyi toplumdan gizlerler,
bdylece BAB tanili bireyi koruduklarini distintirler. Amerika’da aileler ruhsal hastalia sahip bireyleri
kurum bakimina terkederken, Hindistan’da aile onuru, utang¢ ve ahlaki sorumluluk algisiyla aileler
ruhsal hastaliga sahip bireyin bakim rolinu Ustlenerek onlari evlerinde saklamaktadir (Bekiroglu

2021). Turkiye’de ruhsal hastaliga sahip bireylerin ailelerinin glgli bir utang duygusu yasadigi

bilinmektedir ve bazi toplumlarinda ruhsal hastalifa sahip bir birey dinyaya getirdigi icin anneler
suclanabilmektedir (Bekiroglu 2021). Bdyle durumlarda hizmet sunanlarin, sosyal hizmet
uzmanlarinin, psikologlarin, politika yapicilarin ve egitimcilerin aileye danismanlik, ydnlendirme ve
destek vermeleri gerekebilir. Aileler, gerek damgalamay! azaltmak, BAB tanili bireylerin gerek
ozguvenlerini ve gerekse yasam degerlerini arttirmak, BAB tanili bireylerin tedaviye devamlarini
saglamak konusunda belki de en dnemli yere sahiptirler. BAB tanili bireyleri yeniden sosyal hayata
kazandirmak igin yapilabilecek midahalelere baslama noktasi bireyin en az kendisi kadar ailesi de

olmalidir.

Katiimcilara is hayatinda yasadigi deneyimleri sordugumuzda katilimcilarin bir kismi tanilan
sebebiyle is bulmakta veya halihazirda calistiklari islerini surdirmekte sorun yasadiklarini

belirtmistir. Damgalamanin, ruhsal hastalia sahip bireylerin is hayatina atiimasini geciktirdigi veya
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isiyle ilgili nispeten ylksek pozisyonlara gelmesini zorlastirdigi daha 6nce Bassett tarafindan
gOsterilmistir (Gray, 2002;Bassett ve ark., 2001). Bazen ruhsal hastalia sahip bir birey
damgalanma korkusu ile is basvurunda bile bulunmayabilir (Gray, 2002). Ozellikle, kidemli bir
pozisyonda calistigini belirten bir katilimci atak gecirmekten korktugunu, atak gecirdigi zamanlarda
calisamayacag! i¢in bulundugu kurumu zarara ugratma korkusu yasadigini belirtmistir. Katilimcinin
bu ¢ekincesi literattirdeki is arayan ve aktif calisanlarin sik belirttigi bir problem degildir. Daha ziyade
bu kayginin is verenlerde oldugu, bu sebeple ruhsal hastaliga sahip kisileri kidemli pozisyonlarda
calistirmayi tercih etmedikleri 2001 yilinda yapilan bir calismada goériimektedir (Bassett ve ark.,
2001). Katilimcilarin bazilari is yerlerinde BAB tanilarini beyan etmedikleri icin is hayatlarinda sorun
yasamadiklarini disinmektedirler. Pallesen, BAB tanili bireylerin is yerlerinde tanilarini gizleyerek,
is arkadaslarina taninin adini kullanmadan ‘yoruldum’, ‘tikendim’ seklinde bahsettiklerini bildirmistir
(Pallesen ve ark., 2020) ya da is arkadaslari BAB tanisini fark etmeyip onu ‘tembel’ seklinde
nitelendirdiklerinde mutlu olduklarini belirtmislerdir (Corrigan ve ark., 2010). Sahip olunan taniyi
gizlemenin kiside sosyal ve psikolojik birgok sorun dogurabilecegi Naccarella arastirmasinda ortaya
konmustur (Naccarella ve Graffam, 1997). Bir 6rnek olarak kiside bu gizlenme ¢abasinin yarattigi

stresin manik veya depresif ataklarla sonuglanma riski rapor edilmistir (Bassett ve ark., 2001).

Katilimcilara tanilarinin sosyal hayatlarina etkisini sordugumuzda bu konuda sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Sorun yasadigini belirten katihmci grubundaki en sik dile getirilen sorun ise atak
gecirme korkusu olmustur. Bu korku sebebiyle bazi sosyal aktivitelere artik katilamadiklarini
belirtmislerdir. Thomé arastirmasinda da ¢alismamizla uyumlu olarak BAB’a sahip bireyler sosyal
hayata karigmakta ve tanidan sonra mevcut sosyal ortamlarini devam ettirmekte zorluklarla
karsilagabildikleri gérilmektedir (Thomé ve ark., 2012). Damgalanma sonucu kisilerin kendilerini
toplumdan farkli gordikleri, bu sebeple sosyal etkinliklere girmekte zorlandiklari rapor edilmistir
(Thomé ve ark., 2012).

Calismamizda katilimcilardan bazilari atak donemleri soruldugunda manik ataklarini tariflemektedir.
Bu ataklar sirasinda literattirle uyumlu olarak grandiyéz dellizyonlar yasadiklarini, az uyuyup fazla
enerjik olduklarini aktarmiglardir. Ote yandan birkag katilimci depresif ataklari esnasinda
odalarindan ¢ikmadiklarini, bir sey yapmak istemedikleri ve yorgun hissettiklerini belirtmistir. Yapilan
calismalara goére bipolar bozukluk sahibi hastalar; heyecan, asiri aktiflik, deliryum, &foriyle giden
manik atak donemlerini ve Uzuntl, caresizlikle gegen depresif ataklarini deneyimlemektedir
(Kaltenboeck ve ark., 2016; Khaleghi ve ark., 2018).

Katilimcilarin bazilarinin zaman zaman kendi kendilerini bile damgaladiklari ortaya ¢cikmistir. Bu
durum bazi katilimcilarimizin benlik saygilarinda azalma olabilecedi seklinde yorumlanabilir. Bir
diger katihmci ise BAB tanisina sahip olmayl kendine yakistiramadigini vurgularken diger

katilimcilar, cogu zaman normal olmadiklarini disunduklerini dile getirmisler ve bazen yetersiz
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hissettiklerini belirtmiglerdir. Damgalamayi i¢sellestiren ruhsal hastalidi olan bireyler, daha fazla
izole, yabancilasmis ve sosyal olarak geri ¢ekilmis hissederler (Cam,2011). Bazi kultlirlerde insanlar
‘bana deli derler’ vb. korkular ile bir psikolog ya da psikiyatriste bile basvurmaktan c¢ekinebilirler.
icsellestiriimis damgalama hastalik semptomlarini kétiilestirmekte ve iyilesmeyi engellemektedir
(Cam,2011). “Kendi kendini damgalama” , “igsellestiriimis damgalama” , “self stigma” ya da “6z
damgalama” , stigmatizasyonun yapisal (structural stigma), kamusal (public stigma), algilanan
(perceived stigma;felt stigma), digsal damgalama (enacted stigma) ve vyakinlar tarafindan
(associative stigma, courtesy stigma) ile yakindan ilgili olabilir (Cam, 2011, Sibitz ve ark., 2011;
Wong ve ark., 2009; Avcil ve ark., 2016). icsellestiriimis damgalama diger damgalamalarin bir
sonucudur ve saglik profesyonellerinin degerlendirmesi ve 6nlemeye yonelik girisimleri planlamasi
gereken bir durumdur (Cam, 2011). Dissal damgalanma (enacted stigma, discrimination, ayirim),
baskalari tarafindan haksiz muamele gérme deneyimini ifade eder (Gray, 2002).
Hissedilen/algilanan damgalanma (felt/perceived stigma) sosyal destegin kisitlanmasina ve geri
cekilmeye yol actigi icin dissal damgalanma kadar zarar verici olabilir (Gray, 2002). Bazen birey
Digssal damgalanmaya (enacted stigma, discrimination, ayrim) ugramasa bile bu tir bir
damgalamaya ugrayabilecedi endisesiyle de kendi kendini damgalayabilir. Bazen de ‘neden ben?’
seklinde kendini sugladidi icin, bunu daha énce ¢evresine verdidi bir zarar karsiliginda kendisine bir
ceza olarak verildigini dusUnerek digsaridan higbir damgalama (enacted stigma) hissetmese bile
kendi kendini damgalayabilir. Hatta bazen ¢evresindeki insanlarin bakislari (staring stigma) ile bile
kendisini damgaladiklarini disunebilirler.

Daha yuksek dizeyde kendini damgalama, sirekli olarak utang, daha disuk 6z saygi, daha disuk
6z yeterlilik ve umut, genel yasam kalitesi Gzerindeki olumsuz etkilerle iligkilendirilmistir (Favre ve
Richard-Lepouriel, 2023;Tostes ve ark., 2024). Katiimcilardan biri basarili olamadigi her durumunda
BAB tanisina sahip olmanin buna neden oldugunu disindigunu, kendi iginde bu konu hakkinda
gelgitler yasadigini séylemistir. Baska bir calismada basari alanindaki pozitif ve negatif ¢iktilarin
¢okca yorumlanmasi, benlik saygisinda stabil olmayan paternine katkida bulunabilecegdinden
bahsedilmistir (Ironside ve ark., 2020). Ote yandan katilimcilardan biri, hastaligi umursamadigini
sadece hayatini dizene sokmasi gerektigini belirtmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan kigilerin diger
ruhsal hastaliklara sahip Kigilerden farkli olarak daha pozitif benlik imajina ve kendilerine karsi daha

yuksek seviyede saygi duyabildikleri gorilmustir (Favre ve Richard-Lepouriel, 2023).

Kamusal damgalama (public stigma) toplumun belirli kaliplasmig yargilari benimsemesiyle ortaya
cikan 6nyargi ve ayrimciliktir; drnegin, ruhsal hastaligi olan tim insanlar beceriksizdir ve gercek bir
isi sirdiremezler 6n yargisi bunlardan biridir (Corrigan ve ark., 2010). Kamusal damgalama bireyin
icinde yasadigi kultirden fazlasiyla etkilenir (Gray, 2002, ,Avcil ve ark., 2016; Cam MO ve ark.,
2011). Daha geri kalmis toplumlarda ruhsal hastaliga sahip bireylere doga Ustu glcler de atfedilebilir
ve Ornegin gordukleri sanrilarin gelecekten haber getirebilecegine inanilabilir. Bdyle bir durumda

ruhsal hastaliga sahip bir birey olumlu yénde etiketlenebilir. Kiltlrel bilesenlerden biri de normlardir.
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Normlar, toplumda bireylerin davraniglarini belirleyen, eylemlerini yénlendiren kurallar butintdur.
Toplumda normlara uygun olan davranislar édullendirilirken, uygun olmayanlar toplumdan érnegin
ruhsal bozukluk tanisi almis bireylerin, toplumun normal olarak degerlendirdigi ol¢ttlerin disinda
kalmasi nedeniyle damgalanirlar (Cam MO ve ark., 2011). Toplumsal olarak yadirganan, garip, aca-
yip bulunan, saldirgan ve tehlikeli davraniglar, kisinin toplumsal ve mesleki iglevlerini yerine
getirmedeki yetersizlikleri ve bedensellestirme gibi davraniglar damgalamayi kolaylastirmaktadir
(Bekiroglu, 2021).

Toplumsal cinsiyet de stigmanin varligini ve derecesini etkileyebilir (Gray,2002, Cam MO ve ark.,
2011, Corrigan ve ark.,2010). Ruhsal hastalik tanili bireylerin kétllik gérme sanrilari Gzerinde
sosyo-kultirel baglam, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yerel kiltiran etkili oldugu belirtiimektedir
(Cam MO ve ark., 2011) . Bekiroglu, erkeklerin kadinlara gére psikolojik yardim alma nedeniyle
toplum tarafindan damgalandigina iliskin algisinin daha ylksek oldugunu saptamistir
(Bekiroglu,2021). Bazi kiltirlerde insanlar ‘bana deli derler’ vb. korkular ile bir psikolog ya da
psikiatriste bile bagvurmaktan ¢ekinebilirler. Bati Avrupa kultariinde ruhsal hastaliktan iyilesmek igin
kendini kontrol hissi, kisisel sorumluluk duymasi ve kendi kendine karar verme &6zgurligine
gereksinimi varken, Asya kultirinin maneviyat, umut gibi bilegenlere gereksinim duyduklari
belirtilmistir (Cam MO ve ark., 2011). Turkiye toplum merkezli bir kultirden birey merkezli bir kiltire
geciste kopri gorevi Ustlenmektedir (Cam MO ve ark., 2011). Ruhsal bozukluk belirtilerinin bazilari
Dogu toplumlari ile benzer Ozellikler gosterirken, bazilari ise Bati toplumlari ile benzerlik
gostermektedir (Cam MO ve ark., 2011).

Katiimcilarin gogu BAB tanilarinin oldugunu damgalanma korkusu nedeniyle yakin gevresi disinda
kimseyle paylasmadigini ve bdylece damgalanmadiklarini belirtmislerdir. O'Donnell tarafindan
yapilan galismada hastalar normal yasama katilmak igin cogunlukla stigmatizasyona ugramamak
icin umursamaz ve sosyal hayata uzak bir yaklasim sergilemektedirler (O'Donnell ve ark., 2017). Bir
bagka galismada ise damgalamayla ilgili endiseleri nedeniyle BAB tanisina sahip bireylerin kendi
aileleri disindaki bireylerle anlamli sosyal etkilesim iginde olmaya engel koyduklari saptanmigstir
(Perlick ve ark., 2001). Katilimcilardan biri nisanlanma asamasinda BAB tanisina sahip oldugunun
6grenilmesinin sorun yarattigini ve bu ylzden karsi tarafin evlenmekten vazgectigini belirtmistir.
Perlick calismasinda bahsedildigi Uzere ruhsal hastaliklarla ilgili yaygin bir damgalanma s6z
konusudur ve bu da evlilik karari ve sureci hakkinda blyuk bir rol oynamaktadir (Perlick ve ark.,
2001).

Katiimcilar is ortaminda damgalandiklarindan bahsetmistir. Kumar, is yerinde stigmatizasyon
yasamanin is kaybina neden olmasinda buyuk bir etken olduguna ve bu ylizden bipolar bozukluga
sahip bireylerin gesitli sorunlar yasadigina isaret etmistir (Kumar ve ark.., 2019). Bir baska ¢alismada

damgalanmanin BAB tanisini yonetmede buyuk rol oynayan sosyal destek kaybina yol actigi ve ek
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olarak bireye verilen dederin azalmasina neden olarak is kayiplarina da neden olacag! ifade

edilmistir (Krupa ve ark., 2009).

Katilimcilarin pek azi yasam kalitelerinde herhangi bir degisiklik olmadigini belirtirken, cogunluk ise
taninin getirdigi sorunlarin yasam kalitelerini etkiledigini ifade etmistir. Calismamizla uyumlu olarak
BAB tanili bireylerin, yasam kalitelerinin genel populasyondan daha diglk olabilecegi gosterilmistir
(Arnold ve ark., 2000). Katilimcilarin yasam kalitesini dusuren sorunlardan birkaci olarak “ilaclari
yaninda her zaman tasimak” ve “yillar boyu ila¢ kullanmak zorunda kalmak” oldugunu belirtmislerdir.
Buna karsin Andreazza 2007 yilinda yaptidi bir arastirmada ataklar arasi duygu dalgalanmalarinin
remisyondaki bipolar hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen dnemli sorunlarin basinda geldigi
gosterilmistir (Andreazza ve ark., 2007). Bu ciktilara baktigimizda, katilimcilarin yanitlarinin
metabolizmanin etkilendigi kronik hastalarin yagam kalitesini diguren sorunlara verdikleri cevaplarla

ortustliigu gordlmustir (Arnold ve ark., 2000).

Katilimcilarin damgalanma korkusu ile bas etme yontemlerini inceledigimizde bazi katilimcilar, bag
etme ydntemi olarak tanistigi kisilerden veya is basvurularindan tanisini gizleyerek bas ettigini
belirtmiglerdir. Katihmcilardan ikisi de kendini sosyal etkilegimlerden geri ¢ektigini belirtmistir. Bu
yontemlerin baslica sebebinin literatlirde ifade edildigi gibi dislanma ve reddedilme korkusu oldugu
gorulmektedir (Goffman, 2009). Calismamizda bu ydntemleri kullanan katilimcilarin 6zgtiven
eksiklikleri oldugu ve 0ozellikle yeni arkadasliklar kurulurken ¢ok samimi iligkiler kuramadiklari
bulunmustur; bazi katihmcilar ise literatiriin aksine sosyal etkilesimlerinde belirgin bir sikint
saptanmamistir. Goffman galismasina gére bulgularimizla da paralel olarak bireyler hastaligini bir
utang kaynagi olarak algiladigindan ruhsal hastaliklarini gizlemekte ve dislanma ve reddedilme
korkusuyla sosyal etkilesimlerden kendilerini geri gekmektedirler (Goffman, 2009). Bu yanlis bas
etme yontemleri de destek almalarina engel olup kendilerini damgalamalarini tetiklemektedir
(Kadushin, 2000; Corrigan ve ark., 2010). Literatlirde kendini damgalayan hastalarin gizliligin ve
kendini geri ¢ekmenin kullaniimasini daha cok onayladiklari bildirilmigtir (Au ve ark., 2019).
Damgalanmaya karsi tanisini saklayarak bas eden hastalarin toplum tarafindan algilanan stereotipi
daha ¢ok benimsedigi, kendini geri cekme yontemiyle bas eden hastalarinsa kendine saygilarinin
ve 6zglvenlerinin azaldigi saptanmistir (Au ve ark., 2019). Gizleme yéntemiyle damgalanmayla bas

eden hastalarin sosyal fonksiyonlarinin daha kéti oldugu goértlmustur (Au ve ark., 2019).

Calismamizda diger katilimcilardan farkh olarak aldigi egitimle kendini damgalamamanin baskalari
tarafindan damgalanmayi azalttidi bilinciyle kendini koruyan bir katilimcimiz bulunmaktadir. Yine bir
diger katilimci da Bipolar Gunu etkinliklerine katiimaktan kagindigini ve bunun sebebinin diger
bipolarlari gérdiginde kendisinin de 0Oyle olacadi dusuncesi oldugunu belirtmektedir. Link
tarafindan belirtildigine gore gizleme ve kendini geri gekme, tek bas etme yontemleri olmayip egitim,

damgalanmayla karsilastiklarinda bu konuda damgalayan kisiye meydan okuma ve “Ben onlar gibi
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degilim.” diyerek oOtekilestirme gibi yéntemler de hastalar tarafindan bas etme ydntemi olarak
kullaniilmaktadir (Link ve ark., 2002). Yapilan birka¢ ¢calismaya gére bas etme ydntemleri etkili olsa
da bunlarin bir bedeli olabilmektedir (Link ve ark., 2002; Smart ve Wegner, 1999; Link ve ark., 1989).
Gizlilik hep kendini bu konuda takip etmeyi gerektirir, kendini geri cekme sosyal etkilesimi azaltir ve
meydan okuma uzun dénemde damgalanmay! azaltabilmesine karsin kisa dénemde aci verici
reddedilme ve dislanmaya sebep olabilir. Ancak bizim ¢alismamizda literatlirde belirtilen meydan
okuyarak bas etme yoéntemini kullanan bir katiimci bulunmamaktadir (Link ve ark., 2002; Smart ve
Wegner, 1999; Link ve ark., 1989).

ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE KISITLILIKLARI

Damgalamanin 6znel deneyim diizeyinde anlasiimasina katki saglayacak bu ¢alismanin 6zgin bir
grup ile ve niteliksel olarak yapilmasi onun gugli yonuddar.

Calismamiz niteliksel bir calisma oldugu i¢in sonuclarimizda genelleme yapilamaz. Calismamizda
bazi katilimcilarin saglik galisani olmasi dolayisiyla sorularimiza daha bilingli yanit vermis olabilirler.
Bulgularin katiimcilara sunularak valide edilmesi (member checking) BAB tanili katilimcilara tekrar
ulasilamadigi i¢in yapilamamistir. Bu bir kisithlik sayilabilir.

Genel anlamda BAB tanili kadinlarin ¢calismaya katilmaya daha fazla ilgi géstermeleri nedeniyle
bizim calismamizda da erkek katilimci sayisi daha azdir. Bu da bir baska kisitlilik olabilir.
Gorismelerde derinlemesine, yari yapilandiriimis ylz ylze gorisme yoéntemi kullaniimis ve bu
gorusmeler en az 20 en fazla 45 dakika surmustir. Arastirmacinin kendini tanitmasi, katilimciya
arastirmanin amacindan bahsetmesi, katilimcidan gérigme izni alinmasi ve katilimcilara bilgilerin
gizliligi ve anonim kalmasi konusunda guvence verilmesi ve sosyo-demografik sorulari iceren mini-
anket uygulamasi bu surelerin disindadir. Gértismeler psikiyatri polikliniginde yapildigi icin daha
fazla sure taninamamistir. Dolayisiyla fenomenolojik bir ‘6z'e yeterince ulasilamamis olabilir. Bu

durum calismamizin en énemli kisithhigidir.

SONUG VE ONERILER

Bu calismada katilimcilarin literatlrdeki ¢alismalara benzer sekilde taniy1 kabullenmekte zorluk
cektikleri gorilmastir. Bazi katilimcilar ilk tani aldiklarinda medyadaki tasvirlerden etkilenen
olumsuz algilara sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Katilimcilar genellikle tani aldiklari ilk 6 ayda
ilaclarini aksattiklarini veya hi¢ kullanmadiklarini beyan etmistir. Medyadaki yanlis algilarin
dizeltiimesine yonelik, 6zellikle kendi kultirimiz bazinda egitim ve yaptirmlar dizenlenmesi
Onerilir. Medyaya yansiyan igerikler hakkinda da denetimlerin yapilarak buralardan elde edilecek

bilgi kirliligi en aza indirgenmelidir

Katiimcilar genellikle tanidan sonra ailesinden destek gordugunu ve bu destegin damgalamayla
micadele etmelerine yardimci oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan bazilari manik dénemde

yasadiklari deneyimler sebebiyle aileleriyle iligkilerinin etkilendigini belirtirken bir katilimci ise manik
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donemdeki harcamalarinin maddi sikintilara sebebiyet vererek ailevi iligkilerini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Yakin ¢gevresi tarafindan destek géren katilimcilarin genel olarak daha olumlu bir cergceve
Gizdigi gorulmustur. Buradan da damgalamanin, BAB tanili bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesine
etkisini en aza indirmek icin BAB tanisinin nedenleri, tedavisi ve BAB ile yasamak konusunda
bilgilendirilmeleri faydali olabilecektir. Bu ¢alismanin sonunda damgalamayi énleyici midahalelere
ilk baglama yerinin BAB tanili bireyin kendisi ve ailesi oldugu yorumu yapilabilir. Bakim verenin yuku
arttikga, bakim veren de aileye gelir getirecegi iste calisamayabilir.

Bu mudahalelerden bazilari BAB tanili bireylere Ucretsiz ya da ¢ok az maliyetli tedavi ve bakim

hizmeti sunmak olabilir.

Katilimcilarin bir kismi tanilari sebebiyle is bulmakta veya halihazirda ¢alistiklari iglerini sirdirmekte
sorun yagadiklarini belirtmistir. Ozellikle, kidemli bir pozisyonda galistigini belirten bir katilimci atak
gecirmekten korktugunu, atak gecirdigi zamanlarda ¢alisamayacag! icin bulundugu kurumu zarara
ugratma korkusu yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin bazilari is yerlerinde BAB tanilarini beyan
etmedikleri icin is hayatlarinda sorun yasamadiklarini digsiinmektedirler. is yerlerinde BAB tanili
bireylere yonelik kontenjanlar belirlenebilir, 6zellikle diizenli tedavileri ile kendilerinden ylksek verim

alinabilecegi aciklanabilir. BAB tanili birey galistiran isyerlerine 6dul uygulamasi getirilebilir.

Katilimcilar galismamizda i¢sellestirilmis damgalama yasamaktadirlar. BAB tanisina sahip olmayi
kendilerine yakistiramayip, ¢ogu zaman normal olmadiklarini dusunduklerini dile getirmigler ve
bazen yetersiz hissettiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilardan biri basarili olamadidi her durumunda
BAB tanisina sahip olmanin buna neden oldugunu distindigunu, kendi icinde bu konu hakkinda

gitgeller yasadigini sdylemistir.

Katiimcilarin gogu BAB tanilarinin oldugunu yakin gevresi disinda kimseyle paylasmadigini ve
bdylece damgalanmadiklarini belirtmislerdir.Katilimcilarin damgalanmayla bas etme yontemlerini
inceledigimizde bazi katihmcilar, bag etme yontemi olarak tanistigi kisilerden veya is

basvurularindan tanisini gizleyerek basettigini belirtmiglerdir

Katilimcilar atak gecirme korkusu ve damgalanma korkusu sebebiyle bazi sosyal aktivitelere artik
katilamadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin yasam kalitesini distren sorunlardan birkacgi olarak
“ilaclari yaninda her zaman tasimak” ve “yillar boyu ila¢ kullanmak zorunda kalmak” oldugunu

belirtmiglerdir.

Calismamizda katilimcilarin i¢sellestiriimis damgalama nedeniyle 6zgliven eksiklikleri oldugu ve
Ozellikle yeni arkadasliklar kurulurken ¢ok samimi iligkiler kuramadiklari bulunmustur.

Bazi katihmcilar ise literattrin aksine sosyal etkilesimlerinde belirgin bir sikinti saptanmamistir.
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Katiimcilardan biri hastaligi umursamadigini sadece hayatini dizene sokmasi gerektigini
belirtmigtir. Calismamizda diger katihmcilardan farkli olarak aldigi egitimle kendini damgalamamanin
baskalari tarafindan damgalanmayi azalttigi bilinciyle kendini koruyan bir katilimcimiz

bulunmaktadir.

Dolayisiyla tim sistemlere (birey, ailesi, sosyal ¢evresi, is yeri ) mudahalelerin gerceklestiriimesi
gerekmektedir. Midahaleler, hizmet alan, hizmet sunan, politikacilar, isverenler, egitimciler ve
arastirmacilar olabilir. Mikro, mezzo ve makro dizeyde olmak lGzere ¢ok boyutlu gergeklestiriimesi
onemlidir. Ayrica stigma Olgekleri kullanilarak niceliksel olarak stigmayi ortaya koyabilecek

arastirmalar 6nerilebilir.

ARASTIRMAYA iLiSKIN ETiK BILGILER

Ses kayitlarinda ve analizlerde katilimcilarin kisisel verileri korunmustur. Katilimcilara ait kisisel
bilgiler ya da ses kayitlari Uglinci kisi veya kurumlarla paylasiimamis; veriler anonim olarak
sunulmustur. Katihmcilar yazili onam vermekte ¢cekimser kalmislardir, kendilerini gérisme sirasinda

daha rahat hissetmeleri adina “Yazili aydinlatiimis onam’ almak yerine s6zli onam alinmigtir.

Etik kurul onayi lgili Universitenin Tip Fakiiltesi Etik kurulu’ndan, 08.09.2023 tarihinde 09.2023.1142
protokol numarasi ile alinmistir. llgili Giniversiteden kurum izni alinmistir.

Calisma suresince Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu galismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gcatismasi bulunmamaktadir.

EXTENDED ABSTRACT

Bipolar affective disorder (BAD) is a serious mental illness characterized by depressive and
manic/hypomanic episodes, leading to significant loss of function. Individuals with this disorder often

experience stigmatization, feeling excluded by both family and social circles.

The aim of the study is to qualitatively evaluate the experiences and stigmatization status of
individuals diagnosed with bipolar affective disorder through in-depth interviews and using a

phenomenological design.
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This qualitative study involved twelve participants aged 23 to 61 diagnosed with bipolar affective
disorder at a public university medical faculty hospital in istanbul. Four main themes were identified:
the bipolar disorder diagnosis process, challenges and experiences related to the disorder,
experiences during episodes, and feelings of stigma and coping mechanisms. Interviews were
audio-recorded and transcribed verbatim on the same day. Researchers repeatedly reviewed
transcripts to ensure detailed understanding. Statements related to the phenomenon were identified
and irrelevant ones removed, forming “meaning units.” Common statements were grouped while
ensuring representation from all participants, avoiding dominance by any individual. Data were
analyzed using thematic content analysis with Atlas-ti software. Researchers first created separate
code lists, then collaborated to develop a shared coding guide to maintain inter-coder reliability and
validity. Interviewer and observer notes supported consistency. Consensus was reached when no
new themes emerged, finalizing the main themes and subthemes. The analysis process included
data preparation (bracketing), phenomenological reduction, imaginative variation, and synthesizing

the essence of participants’ experiences.

Throughout the study, researchers convened regularly and held meetings. Reliability and
consistency were checked regularly by frequent comparison of transcripts and quotes. The
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) guide was used (Ozden et al.,
2022)

Interviews were terminated when data saturation was reached during data collection/when the
answers given were thought to be repetitive. Participants' personal data were protected in the audio
recordings and analyses. Participants' personal information or audio recordings were not shared with

third parties or institutions; data were presented anonymously.

Ethics committee approval was obtained from the Ethics Committee of the Faculty of Medicine of
the relevant University on 08.09.2023 with the protocol number 09.2023.1142. Institutional
permission was obtained from the relevant university. The World Medical Association Declaration of

Helsinki was complied with throughout the study.

Participants expressed a range of emotional responses upon receiving a bipolar disorder diagnosis,
including anxiety, confusion, and initial resistance, often influenced by stigma and media portrayals.
Over time, many achieved greater understanding and acceptance through education. Family
reactions varied; while some provided support and motivation for treatment, others contributed to
emotional or financial stress. Regarding employment, experiences differed: while some faced no
difficulty, others experienced discrimination or felt compelled to conceal their diagnosis. Social
relationships were similarly split; some participants maintained friendships by hiding their condition,
while others reported strained interactions. Manic episodes were more frequently recalled than
depressive ones, possibly due to their more noticeable nature. Feelings of inadequacy and altered

self-perception were common, though some avoided self-stigmatization. Most participants limited
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disclosure of their diagnosis to close circles, with varying experiences of stigma—ranging from
acceptance and indifference to discomfort and past trauma. Many preferred to avoid environments

where stigmatization was likely, instead engaging in personal activities for coping.

Our participants had difficulty accepting the diagnosis, similar to Stuart's findings (Stuart, 2006). Ten
participants said they skipped or didn't take their meds in the first six months after diagnosis. The
difficulty people have in accepting their diagnosis also negatively affects the course of the disease.
This situation can lead to "dropping out of treatment, not taking medications, and multiple
hospitalizations" (Seal et al., 2008) (Seal et al., 2008).

Half of our participants reported receiving more support from their families after diagnosis and that
this support helped them combat stigma. In the study by Mak and Cheung (2008), it was shown that
the stigma experienced by the family of a person diagnosed with BAD plays an important role in the

formation of self-stigma (Mak and Cheung, 2008).

When we asked our participants about their experiences in the workplace, half of the participants
stated that they had difficulty finding a job or maintaining their current job due to their diagnosis. It
has been previously shown by Bassett et al. (2001) that stigma delays individuals with mental illness
from entering the workforce or makes it difficult for them to reach relatively high-level positions in
their job (Bassett et al., 2001).

When we asked our participants about the impact of their diagnosis on their social lives, half of them
stated that they had problems in this regard. The most frequently mentioned problem in the group of
participants who stated that they had problems was the fear of having an attack. They stated that
they could no longer participate in some social activities due to this fear. Thomé et al. (2012)
observed that individuals may have difficulties in getting involved in social life and maintaining their

current social environment after the diagnosis.

While less than half of our participants stated that there was no change in their quality of life, the
majority stated that the problems brought about by the diagnosis affected their quality of life.
Consistent with our study, it has been shown that the quality of life of individuals diagnosed with BAD

may be lower than that of the general population (Arnold et al., 2000).

It was revealed that certain participants even stigmatized themselves from time to time. This situation
may indicate a decline in the self-esteem of some of our participants. However, a qualitative study
conducted by Ouwehand et al. (2019) showed that people diagnosed with mental iliness who do not
exhibit stigmatizing attitudes towards others are less prone to self-stigmatization (Ouwehand et al.,
2019).

Most participants stated that they did not share their bipolar diagnosis with anyone outside their
immediate circle and thus did not feel stigmatized. In a study conducted by O'Donnell et al. (2017),
patients often displayed an indifferent and distant approach to social life in order to avoid

stigmatization to participate in normal life (O'Donnell et al.,, 2017). Another study found that
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individuals with bipolar disorder prevented them from having meaningful social interactions with

individuals outside their families due to concerns about stigmatization (Perlick et al., 2001)

One of the participants stated that learning that he had bipolar disorder during the engagement
phase caused problems and that is why the other party gave up on getting married. As mentioned
in Perlick et al. (2001) study, there is a widespread stigma related to mental illnesses and this plays
a big role in the decision and process of marriage (Perlick et al., 2001). Participants mentioned that
they were stigmatized in the workplace. Kumar et al. (2019) pointed out that experiencing
stigmatization in the workplace is a big factor in causing job loss and that individuals with bipolar

disorder experience various problems because of this (Kumar et al., 2019).

In conclusion, participants' understanding of their diagnosis, perspectives on mental illness,
experiences with episodes, environmental support, and stigmatization significantly impact their
psychological well-being, social lives, and coping strategies. Those who received support tended to
report more positive outcomes. Therefore, providing patients with information about their diagnosis
and offering cognitive behavioral therapy may help reduce self-stigma and relapse. Public education
on mental health and bipolar disorder can help prevent societal stigma and increase awareness.
Furthermore, monitoring media portrayals and reducing misinformation is essential. Future studies

with stigma scales may yield valuable insights.
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