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Iki Uglu Bozuklukta Igsellestirilmis Damgalanma:
Klinik Ozellikler, Yasam Kalitesi ve Tedaviye Uyum ile Iliskisi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, iki u¢lu bozukluk tanili hastalarda igselles-
tirilmis damgalanmay: incelemek, klinik ézellikler, yagam kalitesi ve te-
daviye uyum iizerinde bir fark yaratip yaratmadigini aragtirmakur.

Yontem: Bu calismaya, bilgilendirilmis onam veren 100 iki uglu bo-
zukluk tanili hasta ardigik olarak dahil edilmigtir. Ayaktan tedavi mer-
kezimize olagan kontrolleri i¢in gelen iyilik ddnemindeki hastalarla tani
goriismesi Eksen I Bozukluklar icin Yapilandirlmis Klinik Goriigme
(SCID-]) ile yapilmus, hastalikla ilgili bilgiler SKIP-TURK ile kayde-
dilmigtir. Daha sonra hastalardan Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), Duygudurum Dengeleyici Uyum An-
keti (DDUA) ve Diinya Saglik Orgi’lti’l Yasam Kalitesi Olqegi kisa for-
munu (WHOQOL-Bref) doldurmalar: istenmistir.

Bulgular: iki uglu bozuklukta igsellestirilmis damgalanma % 46 ora-
ninda bulunmugtur. Igsellestirilmis damgalanmasi olan hastalarin iglev-
sellik puanlart daha diisiik, iyilik dénemleri daha kisa, depresif dénem
sayilari daha fazladir. Igsellestirilmis damgalanma, mevsimsel gidis gos-
teren ve hizli déngiilii olan hastalar arasinda daha sik bulundugu gibi,
her iki dzelligin de icsellestirilmis damgalanma icin yordayiciligt gos-
terilmistir. I¢sellestirilmis damgalanma diisiik sosyoekonomik diizeyde,
diisiik egitim diizeyinde, kirsalda ve calismayan hastalar arasinda daha
stk olup, bu hastalarin daha gok sayida gocuklari bulunmaktadir. RHI-
DO ile WHOQOL-Bref ve DDUA arasinda giiglii bagintilar gosteril-

mistir.

Sonug: Igsellegtirilmis damgalanma iki u¢lu bozuklugun klinik 6zellik-
leri ile etkilesmekte, yasam kalitesi ve tedavi uyumunda fark yaratmak-
tadur.

Anahtar Sézciikler: ki uglu bozukluk, igsellestirilmis damgalanma,
yasam kalitesi, tedaviye uyum

SUMMARY
Internalized Stigmatization in Bipolar Patients: Relationship with
Clinical Properties, Quality of Life and Treatment Compliance

Objective: This study aimed to investigate the impact of the internalized
stigmatization on bipolar disorder (BD) patients.

Materials and Methods: The study included 100 BD patients that
provided written informed consent to participate. Diagnosis of the BD
patients that were in remission and receiving outpatient treatment was
performed using the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Disorders (SCID-I) and patient data were recorded using SKIP-TURK.
In addition, the patients were administered the Internalized Stigma of
Mental Illness Scale (ISMI), Mood Stabilizer Compliance Questionnaire
(MSQCQC), and World Health Organization Quality of Life Assessment,
abbreviated form (WHOQOL-BREF).

Results: Internalized stigmatization was observed in 46% of the BD
patients; these patients had higher functionality scores, shorter regression
periods, and more depressive episodes than those without internalized
stigmatization. Although internalized stigmatization occurred more
frequently in seasonal and rapid cycling patients, both attributes were
prodrome of internalized stigmatization. Internalized stigmatization was
observed more frequently in patients with low socioeconomic status,
low level of education, rural residence, lack of work, and more children.
There was a strong correlation between ISMI score, and WHOQOL-
BREF and MSQC scores.

Conclusion: The clinical features of the BD and internalized
stigmatization were observed to affect each other. Furthermore,
stigmatization affected treatment compliance and quality of life.

Key Words: Bipolar disorder, internalized stigmatization, quality of life,
treatment compliance
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GIRIS

Damgalanmaya iliskin 6znel yasanular ilk kez 1980’li yil-
larda escinsellerle caligtlmaya baslanmistr (Malyon 1982).
I¢sellestirilmis damgalanma kisinin, toplumdaki olumsuz ka-
lip yargilar1 kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda
degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendini toplumdan
geri cekmesidir (Corrigan 1998). Damgalanmaya karsi veri-
len savasta, i¢sellestirilmis damgalanma daha kolay ulagilabilir
ve daha kolay caligilabilir bir hedef olarak degerlendirilmistir
(Corrigan ve Watson 2002). Damgalamanin damgalanan ta-
rafindan farkinda olunmasi, toplumdan uzaklagmaya yol acar.
Farkli oldugu duygusu ve utang ile benlik saygist azalir. Eslik
eden depresyonun bulunmast damgalanmay: agirlagtirmakta-
dir (Camp ve ark. 2002). Nitekim benlik saygist ve damga-
lanma arasinda ters bir iligki vardir (Howard ve ark. 2002).

Damgalama algisinin kiginin yasam kalitesini bozacag1 yor-
danabilir bir durumdur. Nitekim Marcussen ve arkadaslart
(2010) siiregen ve agir ruhsal hastaligi olan kisilerin damga-
lanma algisinin yagam kalitelerine olan etkisini aragtirmuglar
ve damgalanmanin belirgin olumsuz etkisini gormiislerdir.
[¢gorii yasam kalitesi ile ters yonde iliskili bir degiskendir, an-
cak i¢gdriiniin varlig ve yoklugu ile yasam kalitesi arasinda
fark bulmayan caligmalar da mevcuttur (Yen ve ark. 2008).
Damgalanma algist 6zellikle siiregen ruhsal hastaliklarin te-
davisinde ve hastanin rehabilitasyonunda olumsuz etki goste-
rerek yagam kalitesinin belirgin olarak bozulmasina bir de bu
sekilde neden olur. Tiim caligmalar etkili bir ila¢ tedavisinin,
iyi bir yasam kalitesinin ilk sartu oldugunu desteklemekte-
dir, etkili bir ila¢ tedavisinin ilk sart1 ise tedaviye uyumdur
(Olusina ve Ohaeri 2003). Bu noktada icsellestirilmis damga-
lanma tedavi siirecinde {izerinde durulmasi ve agilmasi gere-
ken bir basamaktir.

Biitiin ruhsal hastaliklar arasinda damgalanmadan en ¢ok
etkilenen sizofreni olmakla birlikte, yineleyici ve siiregen bir
bozukluk olan iki u¢lu bozuklukta da damgalama goriiliir
(Oral ve ark. 2002). Ozellikle hastaligin erken yasta bagladigt
hastalar, kisiliklerinin bazi ydnlerini hastalik belirtilerinden
ayirmakta zorlanmaktadir. Donemler arasinda iyi olan bu
hastalarda normal ile hastalik arasi fark siliklesir ve iki uclu
bozukluk tanilt hastalar her tiir duygudurum salinimini dam-
galama icin bir tehlike isareti gibi algilayarak giindelik ha-
yatlarint stirekli ve siki bir kontrol alunda tutmaya caligirlar
(Aydemir 2004).

Bu caligmanin amaci, iki uglu bozukluk tanili hastalarda ic-
sellestirilmis damgalanmanin, klinik 6zellikler, yasam kalitesi
ve tedaviye uyum tizerinde bir fark yaraup yaratmadiginin
aragtirtlmasidir.
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YONTEM
Orneklem

Calismamiz icin gerekli izin, Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama
ve Koordinasyon Kurulu'ndan alinmigur. Bu ¢alismada
Nisan 2010-Mayis 2010 tarihleri arast Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arasurma Hastanesi Ayaktan Tedavi
Merkezi’ne bagvuran, DSM-IV tan: ol¢iitlerine gore iki uglu
bozukluk, iyilik déneminde tanist konan ve bilgilendirilmis
onamlari alinan 100 olgu ardisik olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sirasinda, herhangi bir bedensel hastalik tanis
konmus ve bu nedenle tedavi baglanmig olgular ¢alismadan
dislanmistr.

Araglar

Eksen I Bozukluklar icin Yapilandirilms Klinik Goriisme
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders /
SCID-1): Tanu goriigmesi SCID-I ile yapilmigtir (First ve ark.
1997, C)zkiirkgﬁgil ve ark. 1999).

Duygudurum Bozukluklar: Tani ve Izlem Formu (SKIP-TURK):
Hastaligin baglangic yasi, hastalik siiresi, tedavi baglama yast,
oykiide bedensel ve cinsel kotiiye kullanim, akademik ve sos-
yal islevsellik, premenstruel sendrom, ilk hastalik dénemi
tipi, siddeti, dogum sonrast baglangic, mevsimsellik, depres-
yon alt tipi, psikotik bulgu, 6zkiyim, hastaneye yatis, donem
siresi, ddnem sayilari, egemen gidis, oriintii, ani baglangic ve
bitis, siiregenlik ve hizli dongiiliiliik, kayma, sigara, alkol ve
madde kullanimini sorgulamakeadir (Ozerdem ve ark. 2004).
Islevsellik, SKIP-TURK kapsaminda IGD (Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi) Olgegi ile degerlendirilmektedir.

Rubsal  Hastaliklarda Igsellestirilmis  Damgalanma  Olgegi
(RHIDO): Ritsher ve arkadaslart (2003) tarafindan gelisti-
rilen, ruhsal hastaligi olanlarin damgalanmaya iligkin icsel
yasantilarini yansitan, icsellestirilmis damgalanmay: deger-
lendirmekte kullanilan 29 maddelik bir 6lgektir. Kisilerin 6z-
nel damgalanma yasantlarini, yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve dam-
galanmaya karst diren¢ olarak adlandirilan bes alt dlgek cer-
cevesinde degerlendirmektedir. RHIDO'de yer alan madde-
ler “Kesinlikle ayn: fikirde degilim.” (1 puan), “Aynu fikirde
degilim.” (2 puan), “Ayni fikirdeyim.” (3 puan), “Kesinlikle
ayni fikirdeyim.” (4 puan) seklinde dortlti Likert tipi olgek
tizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya karsi direng” alt
olceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt 6l
gege ait puanlarin toplanmastyla elde edilen toplam RHIDO
puant 4 ile 91 puan arasinda degismektedir. RHIDO'de yiik-
sek puanlar, kisinin icsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz
yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galigmalart Ersoy
ve Varan (2007) rtarafindan yapilmisur. Bu caligmada,



RHIDO niin alt 6lgeklere ait Cronbach alfa katsayilar1 0,63 ile
0,87 arasinda degisirken, tiim 6l¢ek icin Cronbach alfa katsa-
yist 0,93 olarak hesaplanmistir. Olgegin birlesici gecerligi cer-
cevesinde yapilan incelemesinde, RHIDO toplam puaninin,
Beck Depresyon Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Sosyotropi-Otonomi  Olgegi, Kisa Semptom Envanteri,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Klinik Global
[zlenim Olgegi ve Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
puanlariyla beklenen yonde ve anlamli diizeyde iligkili oldugu
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise iki u¢lu bozukluk tanili
olgu 6rnekleminde, RHIDO niin alt 6lgeklere ait Cronbach
alfa katsayilar1 0,72 ile 0,85 arasinda degisirken, tim oleek
icin Cronbach alfa katsay1st 0,83 olarak hesaplanmistur.

Diinya  Saglik  Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu
(WHOQOL-Bref): Bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel iyilik
halini 6l¢mek icin {ilkemizin de katlimiyla gelistirilmis, 4
boyutlu, 26 maddelik bir dl¢ektir (Eser ve ark. 1999a, Eser
ve ark. 1999b, Fidaner ve ark. 1999). Bu ¢alismanin 6rnek-
leminde, 8l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alpha) 0,86
olarak hesaplanmistir.

Duygudurum  Dengeleyici ~ Uyum  Anketi  (DDUA):
Demyttenaere ve arkadagslar: (2004) tarafindan antidepresan
uyumu soru formunun bir tiirevi olarak gelistirilmistir. Her
biri 1 ile 4 arasinda puanlanan 33 maddeden olusmakeadir.
Toplam puan ne kadar yiiksek ise, hastalarin uyuma karsi-
lik goriis ve inanglari o kadar olumlu degerlendirilmektedir.
Doktor- hasta iliskinin algilanmasi, duygudurum dengeleyici-
leri hakkinda inanclar, genelde korunmus zerklik, duygudu-
rum dengeleyicinin dozunu ayarlamada korunmus 6zerklik
olarak tanimlanan 4 alt boyutu vardir. Dilimizde gecerlik ve
giivenilirlik galismasi Kesebir ve Ustiindag (2012) tarafindan
yapilmistr. Bu ¢alismanin 6rnekleminde, her bir alt boyut
icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari (Cronbach alfa) sira-
styla; 0,88, 0,85, 0,63 ve 0,57 olarak hesaplanmistir.

Uygulama

Tani goriismeleri SCID-I ile yapilmig olup, hastalik bilgileri
SKIP-TURK ile alinmistir. Bunun ardindan iki uglu bozuk-
luk tanili hastalardan RHDIO, WHOQOL-Bref ve DDUA’ y1
doldurmalari istenmistir.

Istatiksel analiz

RHIDO igin, 6rneklemin standart sapma dagilimina gore
z puani hesaplanmis, +3,55 ve buna karsilik gelen 81 puan
kesme noktasi olarak alinmistir. 81 iizeri puan alan olgular
i¢sellestirilmis damgalanma algisi olan olgular olarak kabul
edilmistir. Buna gore icsellestirilmis damgalanmasi olan ve
olmayan olgular arasinda, sayisal degiskenler t-testi, sinifsal
degiskenler ki-kare testi ile kargilastirilmistir. Igsellestirilmis
damgalanmasi olan ve olmayan olgular karsilasturilirken, iki
grup arasinda farkli ve diger degiskenleri etkileyebilecek bir

degisken olan egitim diizeyi, ANCOVAda kontrol edilmistir.
RHIDO, WHOQOL-Bref ve DDUA arasinda, baginti ana-
lizi igin Pearson korelasyon testi yapilmustir. Igsellestirilmis
damgalanmay1 yordadigi varsayilan klinik degiskenlere (p<
0,05) lojistik regresyon analizi uygulanmigtr. Tiim testler iki
uglu olup p< 0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Orneklemin tanitimi

Iki uglu bozukluk tanili ve iyilik dsnemindeki 60’1 kadin, 40’1
erkek, 100 hastanin yas ortalamast 39,62+12,14; egitim yilt
ortalamast 9,01+4,33 olarak hesaplanmistir. Hastaligin bag-
langi¢ yast 24,42+9,98; hastalik siiresi 15,2+7,24 yildir. %
49 hastada psikotik bulgu, % 20 hastada siiregen gidis, %
10 hastada hizli déngiililik ve % 24 hastada bir ya da daha
fazla 6zkiyim girigimi saptanmigtr. Hastalarin % 77’si en az
bir kez hastanede yatmistir. % 51 hasta evli, % 31 hasta aktif
olarak caligmakeadir. % 87 hastanin sosyal giivencesi varken,
% 25 hasta sosyal destegini yeterli olarak tanimlamigtir. Yiiz
hastanin 46’sinda ise i¢sellestirilmis damgalanma mevcuttur.

Igsellestirilmis damgalanmast olan ve olmayan iki uglu
bozukluk tanili hastalarin kargilagtirilmasi

[gsellegtirilmis damgalanmast olan iki uglu bozukluk tanili
hastalarin daha az egitimli olduklari (7,61x3,84/ 10,20x4,40)
(t= 4,3, p=0,002), daha ¢ok kirsal kesimde yasadiklar: (% 37/
% 18,5) (x*= 7,844, p=0,038) bulunmustur. iki grup arasin-
da cinsiyet farki bulunmazken, her iki grupta evlilik oranlari,
sosyoekonomik diizey ve sosyal destek benzerdir.

Iki grup arasinda baslangig yasi, tani alana dek gegen siire,
ilk atagin ortaya ¢ikisindan 6nce bir stresériin varligy, kotiiye
kullanim 6ykiisii, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii farklilik
gostermezken, ailede bedensel hastalik Sykiisii icsellestirilmis
damgalanmasi olan hastalar arasinda daha sik bulunmugtur
(% 87/ % 66,7) (x>= 9,165, p=0,018). Igsellestirilmis dam-
galanmasi olan hastalarda iglevsellik puanlari daha disiik
(62,78+£5,52/ 69,80+6,50) (p<0,001), iyi gegirilen siire daha
kisa (p=0,01) bulunmustur (Tablo1). Iki grup arasinda islev-
sellik diizeyinde saptanan fark, egitim diizeyi kontrol edil-
dikten sonra da bulunmaya devam etmekeedir (p= 0,001).
Depresif dénem sayist igsellestirilmis damgalanma olan has-
talar arasinda daha yiiksektir (p=0,006). Mevsimsellik ve hiz-
li déngiililik icsellestirilmis damgalanmast olan hastalarda,
olmayanlardan daha sik bulunmustur (p=0,002 ve p=0,005).

RHIDO toplam puani ve alt 6lgeklerin ilk dérdiiniin (ya-
bancilagma, sosyal geri ¢ekilme, kalip yargilart onaylama ve
algilanan ayrimcilik) puant icsellestirilmis damgalanmast
olan grupta daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p< 0,001, p<
0,001, p< 0,001 ve p< 0,001) (Tablo 2). Damgalanmaya karst
direnme iki grup arasinda farkli bulunmamistir. Igsellestirilmis
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TABLO 1. Igsellestirilmis Damgalanmast Olan ve Olmayan Iki Uglu Bozukluk Tanili Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirmast.

Igsellestirilmis damgalanma +

Igsellestirilmis damgalanma -

2
(s-46) (s=54) X P
IGD 62,785,52 79,8065 5,756 <0,001
Ortalama iyilik hali (ay) 17,85+13,53 31,33+32,40 -2,632 0,01
Koruma altinda donem sayzsi 4,60+4,01 3,56+3,59 1,387 0,169
Alt-tipine gore gegirilen Mani 4,17+4,62 3,81+4,56 0,358 0,721
dénem sayist S 1,130,35 2,0£1,41 -1,698 0,110
(ort.+ss) P
Rerin 3,67+5,15 1,90+1,04 1,111 0,281
Depresyon 3,90+3,07 2,51+1,50 2,825 0,006
Dénem siddeti (Ort.2S.S) 2,57+0,54 2,52+0,50 1,533 0,129
Mevsimsellik (%) 52,2 22,2 9,672 0,002
Depresyon alt-tipi (%) Katatonik 8,7 5,6 0,376 0,540
Tl 17.4 222 0,362 0,547
Adipik 17,4 11,1 0,814 0,367
Psikotik 6zellik (%) 56,5 42,6 1,929 0,165
Ozkiyim girisimi (%) 32,6 16,7 3,461 0,063
Kronik gidis (%) 23,9 16,7 0,815 0,367
Hizli déngiiliiliik (%) 19,6 1,9 8,660 0,005
Antidepresan kullanimi ile kayma (%) 8,7 5,6 0,376 0,540

IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi.

damgalanmast olan grup, WHOQOL-Bref Olgegi 4 alt boyu-
tundan da (psikolojik alan, fiziksel saglik alani, sosyal iligkiler
ve gevre alan1) olmayanlara gore daha diisiik puanlar almug-
lardir (strasiyla p< 0,001, p< 0,001, p< 0,001 ve p< 0,001).
[gsellestirilmis damgalanmast olan hastalar DDUA 3. ve 4.
boliimden (genel ozerklik ve ilag dozunu ayarlamada korun-
mus 6zerklik) daha yiiksek puanlar almiglardir (p< 0,001 ve
p< 0,001). Igsellestirilmis damgalanmasi olan ve olmayan
olgular arasinda, soz konusu degiskenler yoniinden saptanan
fark, egitim diizeyi kontrol edildikten sonra da degismemistir.

Igsellestirilmis damgalanmada yordayici etkenler

[gsellestirilmis damgalanmast olan ve olmayan iki uglu bo-
zukluk tanili hastalar: birbirinden ayiran degiskenlere (egitim
yil, yasadig1 yer, cocuk sayusi, aile dykiisiinde bedensel has-
taligin varligy, iyi gegirilen siire, islevsellik puani, koruma al-
undaki depresif atak sayis1, mevsimsellik ve hizli déngiiliiliik)
regresyon analizi uygulandiginda; mevsimsellik, hizli dongii-
lultk, islevsellik ve WHOQOL-Bref 2 (psikolojik alan) alt
olgek puany, icsellestirilmis damgalanmanin yordayicilari ola-
rak bulunmustur (p= 0,007, p= 0,039, p= 0,001 ve p< 0,001)
(Tablo 3).

234

Igsellestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi ve
tedaviye uyum arasindaki iligkinin incelenmesi

[gsellegtirilmis damgalanma ile yasam kalitesi arasinda ters
yonde giiglii bir iliski vardir (Tablo 4). Igsellestirilmis dam-
galanmanin alt boyutlart ile tek tek ele alindiginda, yasam
kalitesini en gii¢lii etkileyen boyutlar anlamlilik yoniinden
yabancilagma, sosyal geri ¢ekilme, kalip yargilart onaylama
ve algilanan ayrimcilik olarak siralanmaktadir (r= -0,63, r=
-0,58, r=-0,55 ve r= -0,49). Damgalanmaya kars1 direng, te-
daviye uyumun degerlendirildigi Duygudurum Dengeleyici
Uyum Anketi’nde doktor-hasta iligkisi ve duygudurum den-
geleyiciler hakkindaki inanglar ile zay:if iligkili bulunmustur
(r= 0,26 ve r= 0,25). Igsellestirilmis damgalanma tedavide
ozerklik boyutlar ile giiclii bir iligki gstermektedir. Bu iliski
en gliclii sekilde igsellestirilmis damgalanmanin kalip yargi-
larin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme ve algilanan ayrimailik
boyutlari ile izlenmektedir (r= 0,55, r= 0,53 ve r= 0,47).

TARTISMA

Bu calisma iilkemizde iki uclu bozukluk tanili hastalar-
da igsellestirilmis damgalanmay1 arastran, igsellestirilmis



TABLO 2. Igsellestirilmis Damgalanmasi Olan ve Olmayan ki Uglu Bozukluk Tanilt Hastalarda RHIDO, WHOQOL-Bref ve DDUA  Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirimasi.

Igsellestirilmis Damgalanma +  Igsellestirilmis Damgalanma -

(s=46) (s=54) t p

RHIDO-1 16,09+3,66 10,33+2,51 9,261 <0,001
Yabancilagsma
RHIDO-2 18,87+4,09 12,09+2,84 9,743 <0,001
Kalip yargilarin onaylanmast
RHIDO-3 14,6313,36 8,83+2,13 10,443 <0,001
Algilanan ayrimcilik
RHIDO-4 17,19+3,58 10,65+2,84 10,187 <0,001
Sosyal geri ¢ekilme
RHIDO-5 14,52+3,40 13,38+3,09 1,745 0,084
Damgalanmaya kargt direnme
WHOQOL-1 57,57+15,57 70,00+13,70 -4,250 <0,001
Bedensel iyilik hali
WHOQOL-2 51,78+14,13 69,03+13,6 -6,190 <0,001
Ruhsal iyilik hali
WHOQOL-3 42,82+20,58 62,74+17.78 -5,131 <0,001
Sosyal iyilik hali
WHOQOL-4 55,43+14,52 67,03+14,20 -4,030 <0,001
Cevresel iyilik hali
DDUA-1 48,10+8,86 47,37+11,89 0,355 0,723
Doktor hasta iliskisinin algilanmasi
DDUA-2 Duygudurum dengeleyiciler 22,67+4,30 24,09+3,27 -1,832 0,710
hakkindaki inanglar
DDUA-3 16,04+4,46 12,54+4,05 4,122 <0,001
Genel 6zerklik
DDUA-4 8,85+3,14 6,61£2,72 3,815 <0,001

Doz ayarlamada 6zerklik

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, WHOQOL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, DDUA: Duygudurum Destekleyici Uyum Anketi.

damgalanmanin, yasam kalitesi ve tedaviye uyum ile iligkisini
inceleyen ilk calismadir. Calismamizda, islevsellik, mevsimsel
gidis ve hizli déngiiliiliik i¢sellestirilmis damgalanmanin yor-
dayicilart olarak belirlenmigtir. Buna ek olarak igsellestirilmis
damgalanma ile yasam kalitesi ve tedavi uyumu arasinda gii¢-
lti baginular gosterilmistir.

Bu calismada iki u¢lu bozukluk tanili hastalar arasinda igsel-
lestirilmis damgalanma % 46 oraninda bulunmustur. Yakin
tarihli bir baska calismada agir ruhsal hastalig1 olan hastalar
arasinda damgalama % 14,8 oraninda bildirilmistir (Alonso
ve ark. 2009). Ayni caligmada, hastalarin % 53’t bir ayrim-
cilik yasadiklarini belirtmistir. Tek uclu ve iki uclu bozukluk
tanili hastalart birlikte degerlendiren baska bir calismada ise
kendi kendini damgalama ve algilanan ayrimecilik beg hasta-
dan birinde mevcuttur (Brohan ve ark. 2011).

Daha 6nceki calismalarda (aktaran Alonso ve ark. 2009)
damgalamanin diisiik egitim diizeyi, evli olmama ya da yalniz

yasama ve issiz olma ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda, icsellestirilmis damgalanmanin kirsal kesimde
daha ¢ok algilanmasi, bu yerlesimlerde sosyal iliskilerin daha
yakin olma gerekliligi ve daha hissedilir olusu ile agiklanabi-
lir. Diigiik egitim diizeyinde icsellestirilmis damgalanmanin
daha sik bulunmast ise bugiine dek yapilan ¢aligmalarda bagka
ruhsal hastaliklar icin de gésterilmis, yazinla uyumlu bir bul-
gudur (Alonso ve ark. 2009). Benzer sekilde calistyor olmak
ve iyi bir sosyoekonomik diizeye sahip olmak icsellestirilmis
damgalanmay1 azaltan bir etken gibi durmakradir. Egitimli
olmak, calistiyor olmak ve iyi bir sosyoekonomik diizeye sa-
hip olmak, benlik saygisini artturarak damgalanma algisini
azaltuyor olabilir. Egitimli ve ¢aligtyor olmak, diger taraftan,
iyi bir islevsellik anlamina gelmektedir ki, islevsellik diizeyi
calismamizda igsellestirilmis damgalanmanin 6ngériicii de-
giskenlerinden biri olarak saptanmustr. Ancak calismamiz-
da, igsellestirilmis damgalanmast olan grupta egitim diizeyi-
nin daha diisiik olmasi, iki grup arasindaki islevsellik farkini
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TABLO 3. Igsellestirilmis Damgalanmanin Yordayicilari.

B Cl % 95 OR p
WHOQOL-2 2,1 1,1-1,9 19,0 < 0,001
Islevsellik 1,2 1,1-1,2 16,5 0,001
Mevsimsel gidis -1,5 1,6-4,8 7,17 0,007

Hizli dongiiliilik 2,4 2,4-12,1 4,3 0,039

WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi Olgegi.

i¢sellestirilmis damgalanmadan bagimsiz olarak etkileyebile-
cek bir durumdur. Diger taraftan, islevsellik, egitim diizeyi
kontrol edildikten sonra da i¢sellestirilmis damgalanmasi olan
ve olmayan grupta farkliligini stirdiirmiistiir.

[lging olarak damgalanma algist olan hastalarin ¢ocuk say1si-
nin daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak yazinda bununla
ilgili herhangi bir bulgu ya da yoruma rastlanmamustir. Cocuk
sahibi olmanin benlik saygisi tizerine etkisi toplumsal ve kiil-
tiirel olarak yorumlanmaya acikur. Meiser ve arkadasglarina ait
bir calismada (2007) ise tek ve iki uclu ve sizoafektif bozuk-
luklu hastalarda ¢ocuk sahibi olmay1 istememek ya da daha
az istemek, algilanan damgalanma icin yordayict bir degisken
olarak saptanmisur. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisti iki
grup arasinda farklilik gostermezken, ailede bedensel hastalik
oykiisii, igsellestirilmis damgalanma algist olan hastalar ara-
sinda daha sik bulunmustur. Yazinda bununla ilgili herhangi
bir bilgi bulunmamakla birlikte, aile dykiisiinde mevcut bu
bedensel hastaliklar daha yakindan incelendiginde siiregen ve
yeti yitimine neden olan hastaliklar oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir. Stiregenlik ve yeti yitimi gibi iki ozelligin aile 6ykiistinde-
ki psikiyatrik hastaliklar icin ayirt edilmis olmayisi, bu has-
taliklar icin de beklenen farki ortadan kaldirmis olabilir. Bu
nokrada, siiregen ve tedavi edilmekte olan bedensel hastaligt
olan hastalarin ¢alismamizdan diglanmasinin ne kadar yerin-
de bir 8l¢iit oldugu vurgulanmalidir.

Calismamizda igsellestirilmis damgalanma algisi olan iki uglu
bozukluk tanili hastalarin IGD ile saptanan islevsellik puan-
lart daha disiikeiir. Yazinda benzer olarak ruhsal hastaligi bu-
lunan kisilerde hastaliktan ya da yeti yitiminden bagimsiz ola-
rak eski islevselligine geri ddnemeyen hastalarda damgalanma
algisinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Link ve ark. 2001).
Eski islevselligine geri ddnemeyen bu hastalarda hastaligin izi
kalmigtir, hastalik gecmis bile olsa, gegirildiginin isareti ortada
durmaktadir. Simdiki islevsellik puanlari ve simdiki duygudu-
rum belirtileri ile damgalanma algisi arasinda hem bir baginu
gosterilmis, hem de bu iki durum algilanan damgalanmanin
yordayicilari olarak belirlenmistir (Vazquez ve ark. 2010).

Iki uglu hastalarda hem psikopatolojinin hem de bilissel bo-
zulmanin giddeti yasam kalitesini etkilemektedir (Brissos ve
ark. 2008), psikotik bulgunun ise iki u¢lu bozukluk tanili
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hastalarin yagam kalitesi tizerine bir etkisi bulunmamaktadir
(MacQueen ve ark. 1997). Oyle ki psikotik bulgu siklikla ka-
lintt belirtiler arasinda yer almaz, tedaviye iyi ve hizli yanit
verir (Goodwin ve Jamison 1990). Sonu¢ olarak damgalan-
ma ve yasam kalitesi s6z konusu oldugunda psikopatolojinin
siddetinden cok stirekliliginin 6nemli oldugu distinilmistiir.
Bunu destekler sekilde bulgularimizda icsellestirilmis damga-
lanmas olan ve olmayan hastalar arasinda atak siddeti ve psi-
kotik bulgunun varligi farklilik gostermezken; iyilik donem-
leri, igsellestirilmis damgalanmasi olan hastalarda daha kisa
bulunmugtur. Diger taraftan igsellestirilmis damgalanmay1
psikotik bulgulu grupta daha sik bulan bir ¢alisma (Lolich ve
ark. 2010) yakin zamanda yayinlanmistr. Ancak bu ¢aligma
ilk atak psikotik iki uglu bozukluk tanili hastalarla yapilmis
olup, sz konusu bulgular siiregenligin bu hastalar tizerindeki
etkisini tasimamaktadir.

Caligmamizda, mani, hipomani ve karma dénem sayilar1 i¢-
sellestirilmis damgalanma yoniinden fark yaratmazken, dep-
resif donem sayist damgalanma algist olan hastalarda daha
yiiksek bulunmugtur. Depresyon alt tiplerine gore kargilagti-
rildiginda ise, damgalanma algist farklilik gostermemektedir.
Depresif dénem sayisinin fazla olusu, iki u¢lu bozukluk tanilt
hastalarda iglevselligi olumsuz etkilemektedir (Goodwin ve
Jamison 1990). Marcussen ve arkadaglari (2010) siiregen ve
agir ruhsal hastaligi olan kisilerde damgalanma algisini en ¢ok
benlik saygist ile iliskili bulmuglardir. Buna ek olarak, dep-
resyon kontrol edildiginde damgalamaya karsi savunucu yon-
de bir reaksiyondan s6z edilmektedir (Riisch ve ark. 2008).
Dolayistyla depresif dénemlerin damgalanma algisini arttirict
bir rolii oldugu distinilebilir. Bir bagka calismada ise depre-
sif donemler ve kalinu depresif belirtiler, yasam kalitesinde
bozulma ile iligkili bulunmustur (Gazalle ve ark. 2007). Bu
depresif belirtiler igerisinde ozellikle hipersomni ile karakeerli
uyku bozukluklarina vurgu vardir (Giglio ve ark. 2009).

[gsellestirilmis damgalanma, galismamizda mevsimsel gidis
gosteren ve hizli déngiilii olan hastalar arasinda daha sik bu-
lundugu gibi, her iki 6zelligin de icsellestirilmis damgalan-
ma i¢in yordayicilligr gdsterilmistir. Mevsimsel gidis ve hizlt
dongiilillik s6z konusu oldugunda ortak bir 6zellik olarak,
yasam olaylarindan ya da stresorlerden bagimsiz bir siirecin
net bir gekilde gozlenebilirligi, hastaligt reakdif bir dogadan
uzaklastirmaktadir. Buna ek olarak her iki durum, iki uclu
bozuklugun tedavisinde tedavisi gii¢ durumlarin baginda gel-
mektedir (Goodwin ve Jamison 1990) ve tedaviye yanitsizlik
bu hastalar arasinda oldukea siktr. Bu iki durum, hastaligin
daha yapisal ya da kisisel bir 6zellikmis gibi algilanmasini sag-
liyor olabilir. “Sen bu mevsimde hep béyle oluyorsun.” ya da
“Aruk bu durum senin karakterin olmus.” seklindeki séylem-
ler, mevsimsel gidisli ve hizli déngiilii hastalarimizin, bizle-
re siklikla ve yakinarak aktardigi cevresel sdylemlerdir. Hizli
doéngililikee geng hastalar i¢in, gelisim dénemlerinin kesin-
tiye ugramasi ve hastaligin kisilikten ayriminda zorlanilmast



TABLO 4. Igsellestirilmis Damgalanmanin Yasam Kalitesi ve Tedaviye Uyum {le Iliskisi.

DDUA1 DDUA-2
L1 L2 L-4 i D DDUA-4
WHOQOLL — WHOQOL2 /5y 5 WHOQOLA -y e Duysudurum gy o U
Bedensel iyilik ~ Ruhsal iyilik Sosval ivilik hali Cevresel iyilik iskisinin dengeleyiciler Genel dzerklik Doz ayarlamada
hali hali ey hali ; hakkindaki szerklik
algilanmasi K
inanglar

RHIDO-1 r -0,54 -0,63 -0,48 -0,34 -0,67 -0,33 0,36 -0,37
Yabancilagma

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,51 0,001 <0,001 <0,001
RHIDO-2 r -0,53 -0,55 -0,40 -0,34 -0,17 -0,30 0,55 0,47
Kalip yargilarin
onaylanmast P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,97 0,05 <0,001 <0,001
RHIDO-3 r -0,49 -0,47 -0,33 -0,36 -0,01 -0,25 0,47 0,46
Algilanan
—" p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,886 0,012 <0,001 <0,001
RHIDO-4 r -0,58 -0,55 -0,38 -0,47 -0,13 -0,19 0,53 0,54
Sosyal geri
cekilme p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,20 0,07 <0,001 <0,001
RHIDO-5 r -0,22 0,16 0,18 0,14 0,26 0,25 0,004 0,02
Damgalanmaya
karst direnme P 0,028 0,10 0,07 0,16 0,01 0,01 0,69 0,89

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi, DDUA: Duygudurum Dengeleyici Uyum Anketi.

nedeniyle damgalanmanin airlagacagina iliskin bir yorum
daha 6nce de yapilmustir (Sajatovic ve ark. 2008).

Bu ¢aligmada icsellestirilmis damgalanmast olan iki uglu bo-
zukluk tanili hastalar, olmayanlarla karsilastirildiginda, be-
densel, ruhsal, sosyal ve cevresel alanda olmak {izere yasgam
kalitesi puanlart daha diisiikeiir. Tki uglu bozuklukta yasam
kalitesinin bozuldugu pek ¢ok calisma ile ortaya konmustur.
Marcussen ve arkadaglari (2010) siiregen ve agir ruhsal hastali-
g1 olan kisilerin damgalanma algisinin yasam kalitelerine olan
etkisini aragtirmiglar ve damgalanmanin belirgin olumsuz et-
kisini gérmiglerdir. Caligmamizda, i¢sellestirilmis damgalan-
ma artttk¢a yasam kalitesinin azaldigt seklinde giiclii bir ters
bagint gosterilmistir. Ancak bu baginunin ¢ift yonli oldugu
unutulmamalidir. Igsellestirilmis damgalanma arttikga, yasam
kalitesi azaliyor olabilecegi gibi, yasam kalitesi azaldikea igsel-
lestirilmis damgalanma artiyor olabilir. Igsellestirilmis dam-
galanmanin alt boyutlarr ile tek ek ele alindiginda ise, yasam
kalitesini en giiclii etkileyen boyutlar anlamlilik yéniinden
yabancilasma, sosyal geri ¢ekilme, kalip yargilari onaylama ve
algilanan ayrimcilik olarak siralanmaktadir. Damgalanmaya
karst direng alt boyutu ile yasam kalitesi arasindaki bagint ise
oldukea zayiftir. Bu durum damgalanmaya karsi direncin is-
levsellik tizerine bozucu ya da diizeltici bir etkisinin olmamast
ile agiklanabilir.

Damgalanma algisi olan iki u¢lu bozukluk tanili hastalar
Duygudurum Dengeleyici Uyum Anketi iizerinde genel

ozerklik ve ila¢ dozunu ayarlamada korunmus 6zerklik boyut-
larindan daha yiiksek puanlar almislardir. Bu bireyler, disari-
daki bir kontrol odagina duyarlilik géstermekte ve hastalik ve
tedavi tizerinde kendilerinin soz sahibi olmasini talep etmek-
tedirler. Bu durum goz ardi edilirse, icsellestirilmis damga-
lanmast olan hastalarin tedaviye uyumsuzluk egilimi olacag:
anlamina da gelmektedir. Sadece major depresif bozuklugu
olan hastalarla yapilan bir caligmada algilanan damgalanma-
nin tedaviye uyumu belirgin olarak ve olumsuz yonde etki-
ledigi gosterilmistir (Sirey ve ark. 2001). Doktor hasta iligki-
sinin algilanmasi ve duygudurum dengeleyiciler hakkindaki
inanclari sorgulayan béliimden alinan puanlar yniinden, iki
grup arasinda fark bulunmamisur; ki bu, damgalanma algist
olan ve olmayan iki uglu bozukluk tanili hastalarin tedaviye
uyuma yonelik gériis ve inanglarinin olumlu ve benzer oldu-
gu anlamina gelmektedir.

[¢sellestirilmis damgalanma tedavide 6zerklik boyutlari ile
giiclii bir bagint gdstermektedir. Bu baginti en giiglii sekil-
de igsellestirilmis damgalanmanin kalip yargilarin onaylan-
masi, sosyal geri cekilme ve algilanan ayrimcilik boyutlart
ile izlenmektedir. Bunun anlami igsellestirilmis damgalanma
arttikca iki uclu bozukluk tanili hastalarin énerilen tedaviye
uyumsuzluklarinin artmasidir. Damgalanmaya karsi direng,
tedaviye uyumun degerlendirildigi Duygudurum Dengeleyici
Uyum Anketi’nde doktor hasta iligkisi ve duygudurum den-
geleyiciler hakkindaki inanglar ile bagmuli bulunmugtur. Bu
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bulgular, iyi bir hasta hekim iliskisinin ve tedavi isbirliginin
damgalanma ile miicadelede ne denli 6nemli oldugunun alu-

ni1 gizmektedir.

Iki uglu bozukluk tanili bireyler arasinda antipsikotik ilag
kullanimi ile damgalanma arasindaki iliski yeteri kadar caligil-
mamustr. Bu ilaglarin sizofreni ilaglar olduguna dair bilgi ve
gorisler hem damgalanma hem de tedaviye uyum yéniinden
riskli gibi goriinmektedir (Sajatovic ve ark. 2007). Oyle ki
cok sayida iki uglu hastanin “Ben sizofreni haplarindan iste-
miyorum.” cimlesinin ardindaki séylem, bu ilaglarin yan et-
kilerinden ¢ok s6z konusu hastaliga iliskin damgalamalaridir.
Ulkemizde antipsikotik tedaviye uyum % 11-80 arasinda bil-
dirilmektedir (Cobanoglu ve Aker 2003). Tki u¢lu bozuklukta
duygudurum dengeleyici ilaca iki yillik uyum ise % 50’nin
alnda bulunmustur (Scott ve Colom 2005). Daha tedavi
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