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BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA iSLEVSELLIK
DUZEYI VE ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMA ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI

Olcay CAM® Déndii CUHADAR?

OZET

Bu aragtirma bipolar bozuklugu olan hastalarda icsellestirilmis damgalama ve islevsellik diizeyi
arasindaki iliskiyi ve icsellestirilmis damgalamay1 etkileyen sosyodemografik faktorler ve hastaliga
iliskin 6zellikleri belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis
olup, bir ruh saglhigi ve hastaliklar1 hastanesinde tedavi alan 71 hasta ile yapilmigtir. Veri toplama araci
olarak, birey tamtim formu, Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalama Olgegi ve Bipolar
Bozukluk Islevsellik Ol¢egi kullamlnustir. Arastirmanin sonucunda, diisiik egitim seviyeli, diisiik gelirli,
ilaclari1 diizenli igmeyen, kontrollerine diizenli olarak gelmeyen, kadin hastalarda igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal, zihinsel,
cinsel islevsellik, damgalama algisi, ige kapanim, aile ici iliskiler, yakin arkadas iliskileri, toplumsal
etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma gibi islevsellik alanlari ile igsellestirilmis
damgalama diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iligkiler oldugu saptanmigtir (p<0.05). Bipolar
bozukluk hastalarinda iglevsellik bozuldukca igsellestirilmis damgalama diizeyi artmaktadir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasi, toplumsal iligkilerinin ve islevselliklerinin
iyilestirilmesi agisindan igsellestirilmis damgalanmanin belirlenip, damgalanmay1 azaltici girisimlerin
planlanmasi 6nemlidir.
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONALITY
LEVEL AND INTERNALIZED STIGMA IN PATIENTS WITH BIPOLAR
DISORDER

ABSTRACT

This research was carried out to determine the relationship between internalized stigma and
functionality level and sociodemographic factors and charecteristics related to illness that effecting
internalized stigma in patients with bipolar disorder. This research is planned as cross-sectional and
desciriptive and conducted with 71 patients who treated in one of mental health and disease hospital.
Individual Identification Form, Internalized Stigma Scale in Mental Illness and Bipolar Disorder
Functionality Scale were used as dta collection tools. As a result of the study internalized stigma mean
scores were significantly higher in patients with low educational level, low-income, do not use drugs
regularly, do not come controls regularly and female. (p<0.05). significant negative correlations were
found between emotional functionality, mental functionality, sexual functionality, perception of stigma,
withdrawal, relations within family, relations within closer friends, participation to social activities, to
take initiative and use potential and internalized stigma. When funcionality distortion increases in patients
with bipolar disorder level of internalized stigmatization increases. It is important to determination of
internalized stigma and to planning intervention to decrease internalized stigma for providing adaptation
to treatment and improving the social relationship and functionality of patients who have bipolar disorder.

Key Words: Bipolar Disorder; Stigma, Internalized Stigma, Functionality, Nursing
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GIRIS

Damgalama, bir kisinin, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye kullanimi1 veya fiziksel
yetersizlik gibi 06zelliklerine dayanarak kusurlu veya gozden diismiis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir (1). Damgalamanin amacit ve sonucu, ayirmak ve dislamaktir.
Damgalama pek ¢ok olgu ve durum igin goriilse de erken ¢aglardan bu yana damgalama ve
ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir (2).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikiyatriye basvurduktan ve tan1i konduktan sonra,
acik bir ayrimcilik ya da kotii davranisa maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmis
olarak hissettikleri goriilmiistiir. Bu hastalarda, durumundan utanma, yetersizlik duygulari,
olumsuz otomatik diislincelerde artma, sosyal iliskilerden kaginma, kendilik degerinde diisme
oldugu bildirilmektedir. Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici igerigi ne kadar fazla ise
bu belirtilerin siddeti de o kadar fazla olmaktadir. Icsellestirilmis damgalama olarak
isimlendirilen bu durum, nesnel olarak dislanma ya da ayrimciliga maruz kalma
deneyimlerinden bagimsizdir ve daha dnce ¢ok farkina varilmasa bile bir ruhsal hastalik tanisi
ya da etiketi alma ile birlikte etkisini gostermeye baslamaktadir (3).

Bipolar bozukluk toplum tarafindan gorece olarak daha az taninan ve damgalanan bir
bozukluktur ancak hastalar damgalanma hissini ¢ok yogun bi¢imde yasarlar, yani kendi
kendilerini damgalarlar (4). Morselli ve Elgie’nin g¢alismasinda, damgalamanin bipolar
bozuklugu olan hastalarin %54.6’smin hissettigi ciddi bir sorun oldugu belirlenmistir (5).
Calismada hastalarin %28’1 kendilerini ¢evreleri tarafindan reddedilmis hissettiklerini ifade
etmislerdir. Hayward ve ark. bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda yaptiklari ¢alismada
hastalarin, toplum tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve
giivenilmez olarak degerlendirileceklerini, isverenlerin kendilerine iyi licret vermeyeceklerini
ve diger iscilere davrandiklari gibi davranmayacaklarini, kadinlarin kendilerine goriisme
randevusu vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklari i¢in kendilerinin fikirlerini daha az
ciddiye alacaklar1 seklinde diisiindiiklerini belirlemislerdir (6). Bipolar bozukluk tanisi konan
hastalarla yapilan bir c¢alismada, hastalarin kendilerini yetersiz ya da eksikmis gibi
hissettikleri, hastaliklarinin evlenme konusunda kendilerine engel olacagini diistindiikleri ve
cevrelerindeki kisiler tarafindan da yetersiz olarak gortildiiklerini diisiindiikleri belirlenmistir
(4). Diinya Saghk Orgiiti’ne (WHO) bipolar bozukluk biitiin diger hastaliklar arasinda
yetersizlige neden olan altinci hastaliktir. Bipolar bozukluga sahip hastalarin islevselligindeki

bozulma sadece belirtilerin oldugu déonemlerle sinirli kalmayip remisyon donemleri siiresince
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de goriilebilir (7). Bipolar bozukluk hastalarinin isde giigliik yasadiklari, aile ve arkadaslarla
sosyal etkilesimlerinin azaldigi, bos zaman aktivitelerine kars1 ilgisiz olduklari, gorevlerini
siirdiirmede diisiik otonomiye sahip olduklari, kotii bilissel islevsellik deneyimledikleri
belirtilmektedir (8).

Hastalik nedeni ile bir islev yitiminin ortaya ¢ikmis olmasi ve bu nedenle hastanin daha
onceki toplumsal ve mesleki islevlerinde eskiye gore bozulmasi olan hastalarda damgalanma
algis1 daha yiiksek diizeylerdedir. Ruhsal hastalikla birlikte, fiziksel islevlerde de bozulmanin
olmas1 damgalanma algisini arttirmaktadir, yeti yitiminin daha fazla olmasi, hastalifin uzun
stirmesi, daha fazla damgalanma duygusu yasanmasina neden olmaktadir (3). Bipolar
bozukluk, hastanin iyilik halini ve sosyal, mesleki ve genel islevselligini etkilemektedir.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesindeki bozulma, genel toplum ve kronik
fiziksel hastalifi olan bireylere gore daha fazladir (9). Islevsellik bipolar bozukluktaki
tedavinin en Onemli hedeflerinden biridir. Bu nedenle, islevselligi etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik ¢alismalar gereklidir (7). Bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda
islevsellik ve damgalamayi belirlemeye yonelik calismalar olduk¢a azdir ve ¢aligmalar daha
¢ok sizofreni hastalarindaki damgalama ve etkilerini ve belirlemeye yoneliktir (4-6).

Bu bilgiler 1s181inda bu calismada bipolar bozuklugu olan hastalarda islevsellik diizeyi

ve igsellestirilmis damgalama arasindaki iligskiyi belirlemek amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Tanimlayici tipte kesitsel olarak planlanan arastirma, Kasim 2009 - Haziran 2010
tarinleri arasinda bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri polikliniklerinde
ayaktan tedavi edilen bipolar bozukluk tanisi konan hastalarla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini 175 hasta, orneklemini ise, 18-65 yas grubunda yer alan, ayaktan tedavi edilen,
arastirmanin yapildigi giinlerde hastanede bulunan, iletisim kurulabilen, ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 71 hasta olusturmustur. Veri toplama islemi belirlenen tarihler arasinda
haftada bir giin yiiz yiize gorisiilerek yapilmigtir. Arastirmaya baslamadan oOnce, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul Baskanligi’ndan, Manisa il Saglik
Miidiirligii’nden, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’'nden yazil

izin, hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
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Veri Toplama araclarn

Arastirmada veri toplama aract olarak ii¢ form kullanilmistir. Bunlar, Tanitic1 Bilgi
Formu, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RHIDO), Bipolar
Bozuklukta Islevsellik Ol¢cegi (BBI-)’dir.

Tanitic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma
durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik Ozelliklerini ve hastalik siiresi, hastaneye
yatis sikligi, ilag tedavisi kullanma, ailede hastalik oykiisii gibi hastaliklarina iliskin bilgileri
edinmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olg¢egi (RHIDO)

Boyd-Ritsher ve Phelan tarafindan yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek, Ersoy ve Varan
tarafindan Tiirkgeye cevrilip, gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir (10.11). Olgek 29
maddeden olusan ve igsel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgegin:
“yabancilagsma”(madde: 1,5,8,16,17,21), “kalip yargilarin onaylanmas1”
(madde:26,10,18,19,23,29), “algilanan ayrimecilik” (madde:3,15,22,25,28), “sosyal geri
cekilme” (madde:4,9,11,12,13,20), “damgalanmaya kars1 diren¢” (madde:7,14,24,26,27)
olmak iizere bes alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler, * kesinlikle ayn1 fikirde
degilim” (1 puan),”ayn fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aym
fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli bir likert tipi Olgek iizerinde yanitlanmaktadir.
Damgalanmaya kars1 direng alt Olgeginin maddeleri (7, 14, 24, 26, 27) ters olarak
hesaplanmaktadir. Bes alt 6lgegin toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puam 4 ile 91
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar kisinin igsellestirilmis damgalanmasimin olumsuz
yonde daha siddetli oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkgce formunun, alt 6lgeklerine ait
cronbach alfa katsayilar1 .63 ile .87 arasinda degisirken, tiim Glgek icin cronbach alfa sayisi
.93 olarak hesaplanmuistir (9). Bu ¢alisma igin alt dlgekler cronbach alfa degerleri .58, ile .79
arasinda degisirken toplam 6lgek cronbach alfa degeri .87 dir. Olgegin kesme puani olmayip,
Olcekten alinan puan arttikga igsellestirilmis damgalama artmaktadir.

Bipolar Bozuklukta Islevsellik Ol¢egi (BB-1)

Aydemir ve ark. tarafindan gelistirilip, gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek,
52 maddeden olusmaktadir (12). (1) duygusal islevsellik, (2) zihinsel islevsellik, (3) cinsel
islevsellik, (4) damgalanma hissi, (5) i¢e kapaniklik, (6) ev i¢i iliskiler, (7) arkadaslariyla
iligkiler, (8) toplumsal etkinliklere katilim, (9) giinliikk etkinlikler ve hobiler, (10) inisiyatif
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alma ve potansiyelini kullanabilme, (11) is olmak iizere 11 alt &lgekten olusmaktadir.
Maddeler “hayir ya da hi¢” 1 puan, “kismen ya da bazen” 2 puan , “evet ya da her zaman” 3
puan verilerek hesaplanmistir. Bu alt olgeklerin toplanmasiyla toplam 6lgek puani elde
edilmektedir. Olgegin alt dlgeklere ait cronbach alfa degerleri .53 ile .83 arasinda degisirken,
toplam Olgek cronbach alfa sayist 0.91 olarak bulunmustur (10). Bu ¢alismada alt 6lgekler
icin cronbach alfa degerleri .50 ile 0.81 arasinda degistigi saptanmis olup, cinsel islevsellik ve
is alaninda yanit vermeyen hastalar oldugu icin toplam O6lgek cronbach alfa degeri
hesaplanmamistir. Olgegin kesme puani olmayip puan arttikca islevsellik olumlu ydnde
artmaktadir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 11.5 programinda, siklik, ortalama, Cinsiyet, ¢alisma durumu,
ailede hastalik Oykiisii, ilaclarini diizenli kullanma, kontrollerine gelme, alkol kullanma,
hastaneye yatis dykiisii gibi degiskenlere gore RHIDO puan ortalamasinin karsilastiriimast t-
testi ve Mann Whitney U Testi kullanilarak, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
sosyoekonomik durum gibi degiskenlere gére RHIDO puan ortalamasinin karsilastirilmast
Varyans Analizi ve Kruskall Wallis kullanilarak, yas, hastalik siiresi, islevsellik ve
i¢sellestirilmis damgalama arasindaki iligkinin incelenmesi ise Pearson korelasyon analizi

kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hastalara ait BBI-O ve RHIDOye ait alt 6lgek ve toplam &lgek puan ortalamalar tablo
1’de goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalardan bazilar islevsellik 6l¢eginde yer alan
cinsel islevsellik ve is ile ilgili alanlar1 yanitsiz biraktigindan islevsellik 6l¢egi alt 6lgekler
iizerinden degerlendirilmistir. Hastalarn BBI-O alt &lgeklerinden aldiklar1  puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Hastalarin RHIDO ve alt 6lgeklerine

iliskin puan ortalamalarinin da orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo1).
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Tablo 1: Hastalari BBI- O Alt Olgekleri, Toplam RHIDO ve RHIDO Alt Olgekleri

Puan Ortalamalar:

BBi-O N Mean  SS Min - Max
Duygusal islevsellik 71 7.61 1.54 3-9
Zihinsel iglevsellik 71 8.84 2.74 4-12
Cinsellik 62* 8.41 2.49 4-12
Damgalama algisi 71 8.52 2.74 4-12
Ice kapanma 71 6.67 1.81 3-9
Ev ig¢i iligkiler 71 14.33 3.28 6-18
Arkadas iligkileri 71 9.71 3.44 5-15
Toplumsal etkinliklere katilim 71 11.,26 3.77 8-24
Glinliik etkinliklere katilim 71 13.60 3.76 8-24
Inisiyatif alma 71 5.54 1.74 3-9
Is 48**  0.16 2.14 4-12
RHIDO

Yabancilasma 71 13.30 4.21 6-24
Kalip yargilar1 onaylama 71 14.56 3.79 7-28
Ayrimeilik 71 11.25 3.61 5-20
Geri ¢ekilme 71 13.7 412 6-24
Damgalamaya kars1 direng 71 11.60 3.56 5-20
Toplam IRHDO 71 41.22 13.38 4-91

*9 hasta cinsel partneri olmadigi i¢in bu alan1 bog birakmustir.

**23 hasta hi¢ is deneyimi olmadig1 i¢in bu alan1 bos birakmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 37.43+11.14, hastalik siiresi 9.32+6.7 yil
olarak belirlenmistir. Hastalarin %74.6’s1 kadin, %54.9’u evli, %39.4’i ilkokul mezunu,
%69’u sehirde yasamaktadir, %47.9’unun geliri giderinden az, %21.1°1 ¢alisiyor, %23.9’unda
bipolar bozukluk disinda baska bir hastalik 6ykiisii bulunmakta, biiylik cogunlugu (%91.5)
ilaglarin1 diizenli olarak kullanmakta, %94.4’1i kontrollerine diizenli olarak gelmekte, %94.4’1
alkol kullanmamaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gére RHIDO puan
ortalamalar1 tablo 2’de goriilmektedir. Calismaya katilan hastalarin %74.6’s1 kadinlardan

olugsmaktadir ve kadin hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin erkek
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hastalara gore anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.031). Katilimcilarin
%46.75°1 esinden bosanmigtir, medeni durumlarina gore i¢sellestirilmis damgalama diizeyine
bakildiginda bosanmis hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak, gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.375) (Tablo 2).

Hastalarin  %39.4’{inlin egitim seviyesi ilkokul diizeyindedir ve diisiik egitim
seviyesine sahip hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin, diger egitim seviyesindeki
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 2).

Katilimcilarin %11.3°1 sehirde yasamaktadir, yasaminin uzun bir kismini kdyde gegiren
hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamalarinin diger Yyerlesim yerlerindeki
hastalara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0.536) (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin %47.9’unun geliri giderinden azdir ve diisiik gelir diizeyli
hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin, diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.002). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%78.9) suan herhangi
bir iste caligmamaktadir. Su an herhangi bir iste ¢aligmayan hastalarin igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.402) (Tablo 2).

Bipolar bozukluk tanis1 disinda fiziksel bir hastalik Oykiisii olanlarin ig¢sellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin baska bir hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik oldugu ancak
bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.479). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%91.5)
ilaglarin1 diizenli olarak kullanmaktadir ve ilaglarini diizenli kullanan ve kontrollerine diizenli
gelen hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin, ilaglarini diizenli kullanmayan
ve kontrollerine diizenli olarak gelmeyen hastalarin puan ortalamasina gore anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmustur (p=0.022, p=0.02) (Tablo 2).

Alkol kullanma durumlarina gore hastalarin igsellestirilmis damgalama puan
ortalamasinin anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.125). Hastalarin %60.9’unda
bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatis dykiisii vardir ve hastaneye yatis dykiisii bulunan
hastalarin i¢sellestirilmis damgalama puan ortalamasinin, hastaneye yatmayan hastalara gore

anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.513) (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére RHIDO Puan Ortalamalar

OZELLIK N % Mean SS t —testi KW P
Cinsiyet

Kadin 53 74.6 43,33 12,94 MWU=314,0 0.031
Erkek 18 254 35,00 13,01

Medeni durum

Evli 39 54.9 40,43 11,78 Kw=1,961 0.375
Bekar 20 28.2 39,45 15,66

Bosanmis 12 16.9 46,75 13,96

Egitim durumu

[lkokul 28 394 47,75 12,95

Ortaokul 15 21.2 42,46 7,64 KW=16,163 0.001
Lise 14 19.7 37,71 12,23

Universite 14 19.7 30,35 13,01

En uzun siire
yasanilan yer

Koy 8 11.3 45,25 14,20 KW=1,247 0.536
Kasaba 14 19.7 39,50 10,47

Sehir 49 69.0 41,06 14,08

Sosyoekonomik

durum

Gelir giderdenaz 34 47.9 46,91 11,85 KW=12,82 0.002
Gelir gidere denk 34 47.9 36,82 12,43

Gelir giderden 3 4.2 26,66 14,15

fazla

Suan  herhangi
bir iste calisma

Evet 15 21.1 38,86 12,04 MWU=360,5 0.402
Hayir 56 78.9 41,85 13,75

Baska  hastahk

oykiisii

Evet 17 23.9 38,70 12,84 MWU=406,5 0.479
Hayir 54 76.1 42,01 13,56

flaclarim diizenli
olarak icme

Evet 65 91.5 40,10 12,38 MWU=84,0 0.022
Hayir 6 8.5 53,33 18,71

Kontrollere

diizenli gelme 67 94.4 40,26 12,95 MWU=40,50 0.020
Evet 4 5.6 57,25 10,96

Hayir

Alkol kullanma

Evet 4 5.6 32,50 8,22 MWU=72,50 0.125
Hayir 67 94.4 41,74 13,48

Hastaneye yatis

Evet 43 60.6 42,18 13,91 MWU=546,5 0.513
Hayir 28 39.4 39,75 12,61
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Bipolar bozukluk tanisi almis hastalarin yas, hastalik siiresi ve BBI alt &lgekleri ile
RHIDO puan ortalamalari arasindaki iliski tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin yas
ortalamalar1 ve hastalik siiresi ile RHIDO arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.947,
p=0.277). Hastalarin giinliik etkinliklere katilm ve is gibi islevsellik alanlar1 ile RHIDO
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.125, p=0.067). BBI-O’ne ait duygusal
islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ice kapanma, ev ici
iliskiler, arkadas iliskileri, toplumsal etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini
kullanma gibi islevsellik alanlar1 ile RHIDO arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
belirlenmistir (p=0.001, p=0.00, p=0.002, p=0.000, p=0.021, p=0.003, p=0.000, p=0.002,
p=0.022) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin Yas, Hastalik Siiresi, BBI Alt Olgekleri Ve RHIDO Puanlar1

Arasindaki Iliski

Ozellik RHIDO

Yas R=-.008, P=0.947
Hastalik siiresi R=0.131, P=0.277
Duygusal islev R=-.383, P=0.001
Zihinsel islevsellik R=-.533, P=0.00
Cinsel islevsellik R=-.381, P=0.002
Damgalanma hissi R=-.511, P=0.000
Ice kapanma R=-.273, P=0.021
Ev igi iligkiler R=-.351, P=0.003
Arkadas iligkileri R=-.407, P=0.000
Toplumsal etkinliklere katilim R=-.364, P=0.002
Ginlik etkinliklere katilim R=-.185, P=0.125

Insiyatif alma ve potansiyelini kullanma R= -.272, P=0.22
Is R=-.267, P=0.067
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TARTISMA

Bipolar bozuklugu olan hastalar, sosyal geri g¢ekilme, diisiik benlik saygisi, yakin
iliskilerde azalma ya da higlik, digerlerine bagimlilikta artig, aile ¢atismalari, is kayb1 ve
sosyal islevlerde bozulma gibi ciddi mesleki ve sosyal problemler yasamaktadirlar (13).
Tekrarlayan mani ve depresyon epizodlari, alkol ve madde kullanimi, anksiyete, iletisim
gligliikleri ve is problemleri hastaligin yiikiinii artirmaktadir (14). Yaptigimiz calismada
bipolar bozukluk tanis1 konan hastalarin, duygusal islevsellik puan1 7.61, zihinsel islevsellik
puan 8.84, cinsellik puani, 8.41, damgalama algis1 puani 8.52, i¢e kapanma puani 6.67, ev i¢i
iligkiler puan1 14.33, arkadas iliskileri puan1 9.71, toplumsal etkinliklere katilim puan1 11.26,
giinliik etkinliklere katilim puani 13.60, insiyatif alma puani 5.54, is puan1 9.16 olarak
bulunmustur. Is ve cinsel islevsellik alaninda 6lcek maddelerine yanit vermeyen hastalar
oldugundan 6l¢ek toplam puani bu ¢alisma igin hesaplanmamistir. remisyonda olsalar bile
islevsellik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalik belirtileri
ortadan kalksa bile hastalarin eski islevselliklerine tam olarak donemediklerini
gostermektedir. Yapilan bir calismada, hastalarin, %44.6’sinin isi uygulamak, %41.0’1min bos
zaman aktivitelerinden hoslanma, %43.5’inin aile iliskilerinde, %?36.7’sinin arkadas
iliskilerinde, %36.2’sinin duygularini ifade etmede gii¢liik yasadigi belirlenmistir (5).

RHIDO’yii kullanarak yapmis oldufumuz bu calismada hastalarin  RHIDO’iiniin
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde; hastalarin  %39.4’i insanlarin kendilerine
farkl1 davrandiklarini, %35.2°si diger insanlarin kendilerini ciddiye almadiklarimi ifade
ettikleri, hastalarin %35.2’sinin eskisi kadar sosyal olmadigi, %49.3’iiniin hastalik nedeniyle
doyum verici bir hayat yasamadigi, %36.6’sinin diger insanlarla birlikteyken kendisini o
ortama ait degilmis gibi hissettigi, %46.5’inin ruhsal hastalik nedeniyle hayatindan memnun
olmadigi, %31 inin sosyal ortamlardan uzak durdugu, %64.8’inin kendisi hakkinda pek fazla
konusmadig1, hastalarin %23.9’unun ruhsal hastalig1 olan kisilerin evlenmemesi gerektigini
diisiindiigli, %73,2’sinin ruhsal hastalig1 olan kisilerin topluma katkilarinin olamayacagin
diisiindiikleri saptanmistir. Ulkemizde yiiriitiilen ve bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan
bir ¢alismada hastalarin, damgalanma hissi alt basligi altinda yer alan sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde; hastalarin %46’sinin kendilerini tam ya da kismen yetersiz ya da
eksikmis gibi hissettikleri, yaklasik %40’ 1nin ¢evresindeki kisiler tarafindan tam veya kismen
yetersiz veya eksikmis gibi goriildiiklerini diistindiikleri, %60’1 hastaliklarinin evlenme

konusunda kendilerine olumsuzluk yaratacagini diisiindiikleri, mesleki islevsellik agisindan,
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hastalarin yaklagik %355’inin hastaliklarinin i bulma konusunda zorluk yasatacagini
diistindiikleri saptanmuistir (15). Hayward ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastalarin, toplum
tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve giivenilmez olarak
degerlendirileceklerini, isverenlerin kendilerine iyi iicret vermeyeceklerini ve diger isgilere
davrandiklart gibi davranmayacaklarini, bayanlarin kendilerine goriisme randevusu
vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklar1 i¢in kendilerinin fikirlerini daha az ciddiye
alacaklar1 seklinde diisiindiiklerini belirlemislerdir (6).

Hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore, igsellestirilmis damgalama
diizeyleri incelendiginde, kadin hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin erkek
hastalara oranla anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Tiirk toplumunda kadin
daha ¢ok ev hanimu statiisiindedir, ekonomik olarak erkege bagimlidir, cocuklarin bakimiyla
sorumludur. Hastalik nedeniyle hastanin islevselliginde meydana gelen bozulmalar kadinin bu
gorevleri yerine getirmesinde problemlere yol agarak hastalarda daha fazla yetersizlik
duygusuna neden olarak damgalamayi artirabilir. Calismamiza katilan 53 kadin hastadan
sadece besi suan galistigini belirtmistir. Yas ile i¢sellestirilmis damgalama arasindaki iligki
incelendiginde, yasin igsellestirilmis damgalamay1 etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan bir
baska calismada da yas ile igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (7).

Calismamizda egitim seviyesi ilkokul diizeyinde olan hastalarin RHIDO puan
ortalamasmin diger egitim seviyesindeki hastalarin RHIDO puan ortalamasina gére anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e ruhsal hastaliklarin
etiyolojisinde kisisel ve sosyal nedenlerin daha az, biyolojik nedenlerin daha fazla sorumlu
tutuldugu, egitim diizeyi diisiik olanlarin bilgilerinin yetersiz ve bazen yanlis oldugu, ruh
saglig1 ve hastaliklar1 merkezlerini daha az kullandiklar1 ve geleneksel iyilestiricilere daha
fazla basvurduklar1 bilinmektedir. Bunun nedeni etiketlenme ve dislanma konusunda daha
duyarli olmalar1 ve bu nedenle bu merkezlerden uzak durmak istemeleridir (16). Bir baska
calismada da egitim diizeyi ile igsellestirilmis damgalama arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu ve egitim diizeyi arttikca igsellestirilmis damgalamanin azaldigi belirlenmistir
(7).

Bu calismada yasaminin biiylik boliimiinii kdyde geciren hastalarin igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasi diger yerlesim yerlerindeki hastalara gore daha yiiksek olsa da bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni ¢alismamizda yer alan ve
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kdyde yasayan hasta sayisinin ¢cok az olmasi olabilir. Kirsal kesimde damgalama ve
damgalanma daha Onemli bir sorundur. Damgalamanin etkisi ile alt sosyal smiftakiler,
digerlerine gore ruhsal hastaliklar1 daha fazla bir “leke” gibi gorme egilimindedir. Diisiik
sosyoekonomik ve sosyal sinifta olanlar ya da kirsal kesimde yasayanlar damgalanma
endisesini daha fazla yasamaktadirlar. Bu nedenle de bu simiftaki kisiler ne kendileri ne de
yakinlar1 i¢in psikiyatrik yardim isteginde bulunmamay tercih etmektedir. Bazen sagaltim
konusunda yeterli bilgileri olmasina karsin bu endise nedeni ile bildikleri halde dogru adrese
ulagamamaktadir. Kirsal kesimde ve alt toplumsal siniflardaki kisilerin sagaltim kavramini
onemsememeleri ve tip dis1 geleneksel iyilestiricilere daha fazla basvurma nedenlerinden
birisi de bu korkudur (16).

Calismamizda hastalik nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisii olan hastalarin icsellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin hastaneye yatis dykiisii olmayan hastalara, gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. ilaglarii
diizenli olarak kullanmayan hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasi daha
yiikksek bulunmustur. Bu sonug¢ hastalarin damgalama korkusunun ila¢ tedavisine uyum
gostermelerini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda kontrollerine
diizenli olarak gelmeyen hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasi, kontrollerini
diizenli gelen hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hastaneye gelip gitme
hastalar i¢in c¢evre tarafindan damgalanmaya zemin hazirlayabileceginden dolay: hastalarin,
kontrollerini aksatmalarina neden olabilir.  Siirekli ila¢ kullanma gerekliligi (6zellikle
sizofreni ya da bipolar bozukluk tanili hastalarda) damgalanma algisinin artmasina neden
olmaktadir. Siirekli ila¢ kullanmak zorunda kalan hastalarin sagalttma uyumlar1 uzun
donemde giderek bozulmaktadir ve tedaviye uyumdaki bu bozulmanin ilaglarin yan etkilerine
bagli olmadigi, damgalanma algisina ya da korkusuna bagli oldugu goriilmiistir (3).
Igsellestirilmis damgalama, hastalarin tibbi tedavi ve psiko-sosyal tedavi yaklagimlarina
katilimlarina ve tedaviye uymalarini zorlastirarak iyilesmelerini engellemektedir (17).

Hastalarin islevsellik diizeyi ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iligki
incelendiginde; duygusal islevsellik, zihinsel iglevsellik, cinsel islevsellik, damgalanama hissi,
ice kapanma, ev ig¢i iligkiler, arkadas iligkileri, toplumsal etkinliklere katilim ve inisiyatif alma
ve potansiyelini kullanma gibi islevsellik diizeyleri ile igsellestirilmis damgalama diizeyi
arasinda anlamli iliski oldugu, islevsellikteki bozulma arttik¢a igsellestirilmis damgalamanin

olumsuz yonde arttig1 belirlenmistir. Hastalik nedeni ile bir islev yitiminin ortaya ¢iktigi ve bu
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nedenle daha onceki mesleki ve toplumsal islevlerinde eskiye gore daha fazla bozulma
gosteren hastalarda damgalanma algis1 daha yiiksek diizeylerde olmaktadir. Damgalanma
algist nedeni ile hastalar hastalik etkilerinden bagimsiz olarak eski toplumsal ve mesleki
rollerine tekrar donememektedir. Ayirimdan ve reddedilmeden kaginmak i¢in, ruhsal hastaligi
olan bireyler benzer sekilde damgalanan veya damgalamanin farkinda olan veya kabul eden
bireylerle 6rnegin aile liyeleri gibi sosyal etkilesimlerini sinirlandirirlar (18). Cerit ve ark.
yaptig1 calismada da hastalarin islevsellik diizeyi ile igsellestirilmis damgalama diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve islevsellik arttik¢a igsellestirilmis
damgalamanin azaldigi belirlenmistir (7). Yapilan bir baska ¢alismada da, otonomi, mesleki
islevsellik, bilissel islevsellik, ekonomik konular, kisileraras1 iliskiler ve bos zaman
etkinlikleri gibi islevsellik alanlar1 ile igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (19). Bir baska calismada da yiiksek igsellestirilmis damgalamanin
diisiik islevsellik puant ile iligkili oldugu belirlenmistir (8).

Calismamizda toplumsal etkinliklere katilim, arkadas iliskileri ve aile i¢i iligkiler gibi
diger insanlarla etkilesimi gerektiren islevsellik alanlarindaki bozulmanin igsellestirilmis
damgalamay1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Perlick ve ark. bipolar bozukluk tanisi
konan hastalarla yaptiklart c¢alismada, yiiksek diizeyde damgalama endisesi bildiren
hastalarin, aile disindaki kisilerle etkilesimlerinde daha fazla bozulmus sosyal islevsellik
gosterdikleri ancak aile tiyeleriyle etkilesimlerinde ise bunun olmadig: belirlenmistir (18).

Fung ve ark.nin galismasinda damgalamanin, benlik saygisi, 6z yeterlilik ve psikososyal
tedaviye uyumda olumsuz bir role sahip oldugu saptanmustir (17). Morselli ve ark. hastalarin
yiiksek akademik basariya sahip olmalarina ragmen is edinirken giicliik yasadiklari, hastalarin
%36.4’lnlin genel yasamda, %]18.1’inin aile i¢inde, %13.9’unun is yerinde damgalanmis
hissettigini belirlemislerdir (5). Bizim c¢aligmamizda hastalarin %64,8’i hastaliklarinin ise
alinmalarim1 zorlagtiracagini ifade etmistir ve c¢aligmaya katilan hastalarin %78.9’unun

herhangi bir iste ¢alismiyor olmasi bu sonucu desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bipolar bozuklugu olan hastalarin igsellestirilmis damgalama ile islevsellik diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan ¢alismanin sonucunda; kadin hastalarda, diisiik
egitim seviyesine sahip, diisiik gelirli, ilaglarim1 diizenli almayan, kontrollerine diizenli

gitmeyen hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin daha yiiksek oldugu, hastalarin
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islevsellik diizeyi azaldikca igsellestirilmis damgalama diizeyinin arttigi belirlenmistir. Bu
bulgular 15181nda;

e Bireyler damgalamanin etkisi nedeniyle Onerilen tedaviyi uygulama ve kontrollere
gelmeyi reddedebilirler, bu nedenle hastalik ve tedavi hakkinda bireylerin egitim seviyelerine
uygun olan bilginin verilmesiyle, bireylerin hastaligi kabullenmesine ve tedaviye yonelik
kaygilarini1 dile getirmelerine olanak saglayarak hastalikla ve tedavi ile ilgili yanlis inanglari
diizeltilmeye caligilmalidir.

¢ Genel islevsellikteki bozulma arttikga hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyi
arttigindan, bu hastalarin islevselliklerini artirmaya yonelik olarak, psiko-sosyal beceri egitimi
gibi psiko-egitim gibi uygulamalarin artirilmas,

e Hemgirelerin hastalar1 igsellestirilmis damgalama yoniinden degerlendirmeleri ve
icsellestirilmis damgalamay1 azaltmaya yonelik uygulamalara taburculuk programi i¢inde yer

vermeleri Onerilebilir.
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