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TESEKKUR

Tez caligmamin her asamasinda bana sabirla destek olan, engin bilgilerini ve
degerli deneyimlerini benimle paylasarak yol gosteren degerli tez danismanim Sayin Dr.
Ogretim Uyesi Kiibra GOKALP’e en icten tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, yiiksek lisans
egitimim boyunca bana destek veren hocalarima, ¢alismama katkida bulunan ve beni
destekleyen jiiri liyesi hocalarima da minnettarim.

Veri toplama siirecinde yardimlarini esirgemeyen Van Saglik Bilimleri
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri servislerinde gorev alan
meslektaglarima, ¢caligmama goniillii olarak katilan hastalara ve bugiine kadar bana her

tiirli desteklerini esirgemeyen sevgili aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Erdem DEMIR



OZET

Biporlar Affektif Bozuklukta Damgalanma: Nitel Arastirma

Amag: Bu calismanin amaci, Bipolar Affektif Bozukluk tanisini alan hastalarin
damgalanma deneyimlerini incelemektir.

Materyal ve Metod: Arastirma, Van Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Haziran 2023 - Eyliil 2024 tarihleri arasinda, fenomonolojik
arastirma deseni kullanilarak nitel arastirma tiiriinde gergeklestirilmistir. Caligma amagh
orneklem yontemiyle secilmis 13 katilimer ile yiiriitiilmistir. Veriler "Kisisel Bilgi
Formu" ve "Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu" kullanilarak toplanmistir. Veriler
tematik analiz ve MAXQDA programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hasta ifadeleri dogrultusunda kurum ¢alisanlari tarafindan
damgalanma, toplum tarafindan damgalanma, kendi kendini damgalama ve damgalama
ile bag etme olmak iizere 4 ana tema belirlenmistir. Kurum calisanlar1 tarafindan
damgalanma temasi saglik profesyonelleri ve diger kurum caliganlari tarafindan
damgalanma olmak tizere iki alt temay1 igermektedir. Toplum tarafindan damgalanma
temasi ise aile ve diger bireyler tarafindan damgalanma olmak iizere iki alt temadan
olusmaktadir.

Sonug: Bipolar Affektif Bozukluk tanisi alan bireylerin yogun bir sekilde aileleri,
toplum tarafindan damgalandiklar1 ve hastalarin kendi kendilerini damgaladiklari,
damgalama ile bas etmek i¢in aile desteginin ve bilgilendirmenin 6nemli oldugu,
hastalarin  hastaliklarin1  gizledikleri ve Kkendilerini izole ettikleri bulunmustur.
Damgalamayla basa ¢ikma stratejilerini giiclendirmek icin bireylere yonelik egitim ve
destek programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, damgalanma, psikiyatri

hemsireligi



ABSTRACT

Stigmatization in Bipolar Affective Disorder: A Qualitative Study

Aim: The aim of this study was to examine the stigmatization experiences of
patients diagnosed with Bipolar Affective Disorder.

Material and Method: The research was conducted in Van Health Sciences
University Training and Research Hospital between June 2023 and September 2024 in a
qualitative research type using a phenomenological research design. The study was
conducted with 13 participants selected by purposive sampling method. Data were
collected using “Personal Information Form” and “Semi-structured Interview Form”. The
data were analyzed using thematic analysis and MAXQDA software.

Results: In the study, 4 main themes were identified in line with patient
statements: institutional stigma, public stigma, self-stigmatization and coping with
stigmatization. The theme of institutional stigma includes two sub-themes: health
professionals stigma and other institutional professionals stigma. The theme of public
stigma consists of two sub-themes: family stigma and other individuals stigma.

Conclusion: It was found that individuals diagnosed with Bipolar Affective
Disorder are intensively stigmatised by their families, society and patients stigmatise
themselves; family support and information are important to cope with stigmatisation,
patients hide their illness and isolate themselves. It is recommended to develop training
and support programmes for individuals to strengthen coping strategies against stigma.

Key Words: Bipolar affective disorder, psychiatric nursing, stigmatization
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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: Diagnostic and statistical manual of mental disorders

: World Health Organization
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1. GIRIS

Bipolar Affektif Bozukluk (BAB), duygu durumda asir1 dalgalanmalar, manik ve
depresif donemlerle karakterize, yasam kalitesini ve islevselligi onemli dl¢iide etkileyen
yaygin bir ruhsal bozukluktur (Grande ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine
gore, diinya genelinde yaklasik 40 milyon kisi BAB ile yasamaktadir (WHO,2022). BAB
tanis1 alan bireylerin benlik saygisi, yasam kalitesi, tedaviye uyum, islevsellik gibi
sorunlar yasadiklar1 bulunmustur (Tiirk & Ugurlu, 2023; Barbalat ve ark., 2022; Burdick
ve ark., 2022). Bipolar bozuklugu olan bireylerin karsilastiklari sorunlardan biri de
damgalanmadir. BAB' 1n karmagik dogasi, toplumun bu hastaliga iliskin bilgi eksikligi
ve yaygin yanlis kanilar nedeniyle damgalanma ile yakindan iliskilidir (Ozkan ve ark.,
2022).

Damgalama, bireylerin belirli bir 6zelligi veya durumu nedeniyle toplum
tarafindan olumsuz bir sekilde etiketlenmesi, ayrimciliga maruz kalmast ve
oOtekilestirilmesi siirecidir (Corrigan & Watson, 2022). Maalesef, BAB tanili bireyler,
toplumun genelinde yaygin olan yanlis inaniglar ve dnyargilar nedeniyle damgalanmanin
agir yukiinli tasimaktadirlar. Damgalama, sadece hastaligin semptomlarindan
kaynaklanmamakta, ayni zamanda toplumun ruh sagligi sorunlarma karsi genel
tutumundan da etkilenmektedir. BAB'da damgalama, hastaligin belirtileri, tedavi
yontemleri ve hastalarin davraniglart hakkinda yanlis inaniglar ve Onyargilar {izerine
kuruludur (Scott ve ark., 2021). Toplumda, BAB tanili bireylerin "dengesiz", "tehlikeli"
veya "kontrolsiiz" oldugu gibi yanlis inaniglar yaygindir. Bu tiir olumsuz algilamalar,
hastalarin sosyal iligkilerini, is hayatin1 ve genel yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir
(Rusch ve ark.,2020). Damgalama, BAB tanili bireylerin yasamlarinda derin ve kalici
psikolojik etkiler birakabilir. Damgalama, hastalarin benlik saygisini zedeleyebilir, utang

ve sucluluk duygularina yol agabilir ve sosyal izolasyona neden olabilir (Paparini ve ark.,



2023). Bu durum, hastalarin kendilerini degersiz hissetmelerine, sosyal ortamlardan
¢ekilmelerine ve hatta intihar diisiincelerine kapilmalarina yol agabilir (Yildirnm &
Yildirim, 2018).Damgalamanin sosyal etkileri de olduk¢a dnemlidir. BAB tanili bireyler,
damgalama nedeniyle arkadaslar1 ve aileleri tarafindan dislanabilir, isyerinde ayrimciliga
maruz kalabilir ve sosyal destek aglarindan yoksun kalabilirler (Scott ve ark., 2021). Bu
durum, hastalarin yalmzlik, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularini artirabilir. Damgalama
aynt zamanda hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmamalarina, terapi seanslarina
katilmamalarina ve saglikli yasam tarzi degisiklikleri yapmamalarina neden olarak
tedaviye uyumlarmmi da olumsuz etkileyebilir (Carvalho ve ark.,2020). Damgalanama
hastaligin alevlenmesine, daha sik hastaneye yatislara ve daha kotii bir yagam kalitesine
de yol agabilir (Malhi & Bell, 2022). BAB' da damgalama, sadece bireysel degil, ayni
zamanda toplumsal bir sorundur. Damgalama, hastalarin yani sira ailelerini ve toplumun
genelini de etkiler (Narula ve ark., 2024). Damgalama nedeniyle, BAB tanil1 bireylerin
aileleri de sosyal dislanmaya maruz kalabilir ve destek kaynaklarina erisimde zorluk
yasayabilirler. Toplumun genelinde ise, damgalama, ruh saglig1 sorunlar1 hakkinda yanlis
bilgi ve dnyargilarin yayilmasina neden olabilir (Rusch ve ark.,2020).

BAB'da damgalama ile ilgili arastirmalar, genellikle nicel ydntemlerle
gerceklestirilmis ve damgalama diizeylerini 6lgmeye odaklanmistir (Hanger ve ark.,
2020; Ilter ve ark., 2023; Rusch ve ark., 2020). Ancak, damgalamanin bireylerin
yasamlar1 tizerindeki karmasik etkilerini anlamak i¢in nitel arastirmalara ihtiya¢ vardir.
BAB tanis1 alan hastalarin damgalama ile miicadelesinde psikiyatri hemsireleri oldukca
onemli bir yere sahiptir (Acikgéz & Akkus, 2018). Bu nedenle, bu calisma, BAB'da
damgalanmay1 nitel bir perspektifle ele alarak, hastalarin damgalama deneyimlerini

derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bipolar Affektif Bozuklugun Tanimi

BAB, “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders I’ (DSM) manik-
depresif bozukluk, duygu durumun asir1 dalgalanmalariyla karakterize edilen bir
psikiyatrik hastaliktir. Bu bozukluk, mani (asir1 yiiksek duygu durum), hipomani (hafif
mani hali) ve depresyon (asir1 diisiik duygu durum) epizotlar1 arasinda dalgalanmalarla
seyreder (Narula ve ark., 2024).

Bu epizotlar genellikle ani baslar ve birka¢ haftadan birka¢ aya kadar siirebilir.
Bipolar bozukluk, bireylerin sosyal iliskilerini, islevselligini ve genel yasam kalitesini
onemli Olciide etkileyebilir. Epizotlar arasinda stabil bir donem olabilir, ancak bu
donemlerde bile tekrarlayan semptomlar veya riskler olabilir (Solé ve ark.,2017).

2.2. Bipolar Affektif Bozuklugun Tarihgesi

Bipolar bozukluk, manik ve depresif duygu durum degisimleri ile karakterize
edilen bir ruhsal bozukluktur. Bu bozuklugun tarihi oldukga eskilere dayanmaktadir ve
ylizyillar boyunca farkli isimlerle tanimlanmis ve tedavi edilmeye ¢alisilmigtir (Malhi &
Bell, 2022).

Bipolar bozuklugun ilk yazili kayitlari antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Milattan
Once 2. yiizyllda yasamis Yunan hekimi Areteus, "mania” ve "melankoli" olarak
adlandirdig iki ruhsal durumu tanimlamistir (Porter, 2007). Areteus'a gére mani, asiri
nese, cosku ve konuskanlik ile karakterize edilirken, melankoli ise {lizlintli, umutsuzluk
ve inaktivite ile karakterize edilmistir (Porter, 2007). Bu iki ruhsal durumun, bipolar
bozuklugun onciillerinden oldugu genel olarak kabul edilen bir bilgidir. Hipokrat ve
Galen gibi diger antik Yunan hekimleri de melankoliyi tanimlamis ve bu durumu farkli

mizah dengesizlikleri ile iliskilendirmislerdir (Chadwick & Lloyd, 1989). Orta Cag'da



melankoli, edebiyat ve sanatta yaygin bir tema haline gelmistir. William Shakespeare'in

"Hamlet" oyunu melankoliye dair en bilinen 6rneklerden biridir (Kaya & Arikan,2020).

20.Yiizyil, bipolar bozukluk anlayisinda 6nemli gelismelerin yasandigi bir yiizyil

olmustur.

Lityumun Kesfi: 1949 yilinda, Ingiliz psikiyatristlerden John Cade, bipolar
bozuklugun tedavisinde lityumun etkili oldugunu kesfetti (Cade, 1949). Bu
kesif, bipolar bozuklugun biyolojik kokenlerine dair anlayisimizi 6nemli
Olciide gelistirdi. Lityum, bipolar bozuklugun manik ve depresif
semptomlarini hafifletmede etkili bir ilag olarak kabul gormektedir (Smith &
Roberts., 2022).

Terim Degisikligi: 1980 yilinda, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), "mani-
depresif bozukluk" yerine "bipolar bozukluk" terimini kullanmaya basladi
(American Psychiatric Association, 1980). Bu terim degisikligi, bipolar
bozuklugun farkli alt tiplerini (6rn. bipolar I, bipolar II) daha iyi yansitmasi ve
bozuklugun karmasikligima dair daha kapsamli bir bakis agis1 sunmasi
acisindan énemliydi (Yurtsever & Ozdemir.,2018).

Biyolojik ve Genetik Arastirmalar: 20. ylizyilin sonlarinda, bipolar
bozuklugun biyolojik ve genetik temellerini arastirmak i¢in calismalar hiz
kazandi. Bu arastirmalar, bipolar bozuklugun beyin kimyas: ve genleri ile

iliskilendirilebilecegini gostermistir (Kaya & Arikan,2020).

Giliniimiizde bipolar bozukluk hala tam olarak anlasilamamis bir bozukluktur.

Ancak, bu bozuklugun biyolojik, genetik ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu ile

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Graham & M.J.,2021).



2.3. Bipolar Affektif Bozuklukta Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk, diinya genelinde yaygin goriilen bir ruh sagligi sorunudur.
Yasam boyu yayginlik oranlar1 %1 ile %4 arasinda degismektedir ve bu oranlar farkl
iilkelerde ve bolgelerde farklilik gosterebilir (Vieta & Suppes, 2021). Bu farkliliklar,
genetik yatkinlik, cevresel faktorler ve tani Olgiitlerindeki farkliliklar gibi cgesitli
etmenlere baglanabilir (Grande ve ark., 2016). Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir ¢aligmada yasam boyu yayginlik oran1 %2.8 olarak bulunmugstur (Kessler ve
ark., 2005). Cinsiyetler arasinda bipolar bozuklugun genel yayginlik oranlari agisindan
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, bazi alt tiplerde cinsiyet farkliliklar:
gozlenmektedir (Vieta & Suppes, 2021). Kadinlarda bipolar II bozukluk ve hizli dongiilii
bipolar bozukluk gibi baz1 alt tipler daha sik goriiliirken, erkeklerde bipolar I bozukluk
daha yaygin olarak goriilmektedir (Zweifel,2021). Bu farkliliklar, hormonal faktorler,
stresle basa ¢cikma mekanizmalar1 ve sosyal roller gibi gesitli faktorlerle aciklanabilir
(Vieta & Suppes, 2021). Bipolar bozuklugun baslangi¢ yasi genellikle ergenlik donemi
veya geng eriskinlik donemidir (Duffy ve ark., 2018). Ancak, ¢cocukluk déneminde veya
daha ileri yaglarda da baslayabilir (Zweifel,2021). Erken baslangigli bipolar bozukluk,
daha siddetli seyir, daha sik tekrarlayan epizotlar ve daha yiiksek intihar riski ile iligkilidir
(Dufty ve ark., 2018). Bu nedenle, erken tani ve tedavi, bipolar bozuklugun olumsuz
sonuglarini azaltmada 6nemlidir (Vieta & Suppes, 2021).

2.4. Bipolar Affektif Bozukluk Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik,
norobiyolojik ve cevresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya ciktigi
diisiiniilmektedir (Grande ve ark., 2016). Genetik yatkinlik, bipolar bozukluk gelisme
riskini 6nemli Olclide artirmaktadir (McIntosh ve ark., 2010). Yapilan aile ve ikiz

caligmalari, bipolar bozuklugu olan bireylerin birinci derece akrabalarinda bipolar



bozukluk goriilme riskinin genel popiilasyona gore 7-10 kat daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kieseppa ve ark., 2004). Norobiyolojik faktorler de bipolar bozuklugun
etiyolojisinde dnemli bir rol oynamaktadir (Grande ve ark., 2016). Beyin goriintiileme
caligmalari, bipolar bozuklugu olan bireylerin beyinlerinde bazi bdlgelerde yapisal ve
islevsel farkliliklar oldugunu gostermektedir (Phillips & Swartz, 2014). Ozellikle
prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus gibi limbik sistem bdlgelerinde goriilen bu
farkliliklar, bipolar bozuklukta goriilen duygu durum diizensizlikleri, bilissel islev
bozukluklar1 ve psikotik belirtilerle iliskilendirilmektedir (Narula ve ark., 2024).
Cevresel faktorler de bipolar bozuklugun gelisiminde ve seyrini etkileyen onemli bir
faktordiir (Grande ve ark., 2016). Stresli yasam olaylari, travmatik deneyimler, madde
kullanim1 ve uyku diizensizlikleri gibi faktorler, bipolar bozuklugun baslamasina veya
mevcut semptomlarin koétiilesmesine yol acgabilir (Post, 2005). Bu nedenle, bipolar
bozuklugun tedavisinde psikososyal yaklasimlarin yani sira, stres yonetimi, uyku hijyeni
ve madde kullanimindan kaginma gibi koruyucu 6nlemler de 6nemlidir (Zweifel,2021).

2.5. Bipolar Affektif Bozukluk Tiirleri

BAB, duygu durum bozukluklari spektrumunda yer alan ve farkli alt tiplere ayrilan
bir hastaliktir (Carvalho ve ark.,2020). Bu siniflandirma, hastaligin klinik 6zelliklerini,
siddetini ve seyrini daha iyi anlamamiza ve tedavi planlamasini buna gére yapmamiza
yardimec1 olur.

Bipolar I Bozukluk: En az bir manik donem gec¢irmis bireylerde teshis edilir.
Manik dénem, en az bir hafta siiren, yiikselmis veya irritable (kolayca sinirlenme) bir ruh
hali, artmis enerji ve aktivite ile karakterizedir (Koroglu, 2013; APA, 2022). Manik
donem sirasinda bireylerde sisirilmis benlik saygisi, uyku ihtiyacinda azalma, konugsmada
hizlanma, diisiincelerde yarisma, dikkat daginikligi, riskli davraniglara yonelme gibi

belirtiler goriilebilir. Bipolar I bozukluk tanisi i¢in depresyon dénemi ge¢irmis olmak



zorunlu degildir, ancak ¢ogu bireyde manik donemlerin yani sira depresif donemler de
goriiliir (Smith & Roberts, 2022).

Bipolar 1l Bozukluk: En az bir hipomanik dénem ve en az bir major depresif
donem gecirmis bireylerde teshis edilir (Kéroglu, 2013; APA, 2022). Hipomanik dénem,
manik donemden daha hafif siddette ve daha kisa siirelidir (en az dort giin). Hipomanik
donemde bireylerde, manik dénemde goriilen belirtilerin daha hafif versiyonlar1 gozlenir.
Bipolar I bozuklukta manik donem goriilmez (Cam & Cuhadar, 2013).

Siklotimik Bozukluk: En az iki yil siiren, hipomanik belirtiler ve depresif
belirtilerle karakterize, ancak tam bir hipomanik veya major depresif doneme uymayan
kronik bir duygudurum dalgalanmasidir (Koéroglu, 2013; APA, 2022). Siklotimik
bozuklukta belirtiler, Bipolar I ve Bipolar II bozukluga gére daha hafiftir, ancak yine de
bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyebilir (Graham & M.J, 2021).

Diger Belirlenmis ve Belirtilmemis Bipolar ve lgili Bozukluklar: Yukaridaki
kategorilere tam olarak uymayan, ancak bipolar bozukluk spektrumunda yer alan duygu
durum bozukluklarini kapsar (Koéroglu, 2013;APA, 2022).

Bipolar Bozuklugun Spesifikatorleri:

Bipolar bozukluk tanisina ek olarak, hastaligin seyrini ve 6zelliklerini daha iyi
tanimlamak i¢in cesitli spesifikatorler kullanilabilir (Koroglu, 2013; APA,2022). Bu
spesifikatorler arasinda, donemlerin siddeti, sikligi, mevsimsel Ozellikleri, psikotik
ozellikleri, anksiyete 6zellikleri, melankolik 6zellikleri, atipik 6zellikleri ve katatonik
ozellikleri yer alir (Kaya & Arikan,2020).

2.6. Bipolar Affektif Bozuklukta Tedavi

BAB tedavisinin temel amaci, bu duygu durum dalgalanmalarin1 kontrol altina

almak, semptomlar1 hafifletmek, islevselligi iyilestirmek ve niiksleri dnlemektir. Bu



hedeflere ulagsmak i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri bir arada
kullanilir (Carvalho ve ark.,2020).

2.6.1. Psikofarmakoloji

Psikofarmakolojik tedavi, BAB tedavisinin temel taslarindan biridir (Vieta &
Suppes, 2021). Bu yaklasim, beyindeki kimyasal dengesizlikleri diizeltmeye yardimci
olan ilaglarin kullaniminmi igerir. BAB tedavisinde kullanilan baslica ilag gruplar
sunlardir:

Duygudurum Diizenleyiciler: Lityum, valproat, karbamazepin ve lamotrijin gibi
duygu durum diizenleyiciler, bipolar bozuklugun temel tedavi yaklasgimini olusturur
(Goodwin, 2018). Lityum, o6zellikle manik dénemlerin tedavisinde ve intihar riskinin
azaltilmasinda altin standart olarak kabul edilir (Latifian ve ark., 2023). Valproat ve
karbamazepin ise, 6zellikle hizli dongiilii bipolar bozukluk ve karma 6zellikli epizotlarda
etkilidir. Lamotrijin, daha ¢ok depresif donemlerin 6nlenmesinde ve tedavisinde tercih
edilir (Goodwin, 2018).

Antipsikotikler: Antipsikotikler, 6zellikle manik dénemlerde goriilen psikotik
belirtilerin (haliisinasyonlar, deliizyonlar) kontroliinde, ajitasyon ve saldirganlik gibi
semptomlarin yatigtirtlmasinda kullanmilir (Mclntyre ve ark., 2020). Aripiprazol,
olanzapin, risperidon ve kvetiapin gibi atipik antipsikotikler, daha az yan etkiye sahip
olmalar1 nedeniyle geleneksel antipsikotiklere gére daha sik tercih edilir (Mclntyre ve
ark., 2020).

Antidepresanlar: Antidepresanlar, bipolar bozuklukta depresif donemlerin
tedavisinde kullanilabilir (Pacchiarotti ve ark., 2013). Ancak, antidepresanlarin manik
donemi tetikleyebilme riski nedeniyle dikkatli kullanilmasi gerekmektedir (Phillips &
Swartz, 2014). Genellikle duygu durum diizenleyici ilaglarla birlikte kullanilirlar ve

tedaviye kademeli olarak baslanir (Pacchiarotti ve ark., 2013). Sertralin, fluoksetin ve



bupropion gibi antidepresanlar, bipolar bozuklukta kullanilabilecek bazi seg¢eneklerdir
(Phillips & Swartz, 2014). Psikofarmakolojik tedavide ilag se¢imi, hastanin klinik
Ozelliklerine, eslik eden hastaliklara, ilaglarin yan etki profillerine ve hastanin tercihlerine
gore bireysellestirilmelidir. Tedaviye yanit ve yan etkiler diizenli olarak izlenmeli ve
gerektiginde ilag dozlar1 ayarlanmali veya farkli ilaglar denenmelidir (Vieta & Suppes,
2021).

2.6.2. Elektrokonviilsif Terapi

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), diger tedavi yontemlerine direngli olan veya
siddetli manik veya depresif epizodlarin tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir
(Goodwin, 2018). EKT, genel anestezi altinda uygulanir ve beyne kontrollii elektrik akimi
verilerek nobet olusturulmasi esasina dayanir. Bu nobetler, beyindeki norotransmitter
dengesini diizenleyerek etki gosterir (Goodwin, 2018). EKT, 6zellikle intihar riski yliksek
olan hastalarda, gebelik doneminde ve ilag tedavisinin uygun olmadig1 durumlarda tercih
edilebilir (Vieta & Suppes, 2021). EKT genellikle haftada 2-3 seans olmak {izere toplam
6-12 seans uygulanir (Hatzenbuehler & Link, 2014). Tedaviye yanit genellikle hizlidir ve
hastalarin ¢ogu ilk birkag¢ seans i¢inde belirgin bir diizelme gosterir (Goodwin, 2018).
Ancak, EKT'nin biligsel yan etkileri (hafiza kayb1, kafa karigikligi) nedeniyle dikkatli
kullanilmasi ve tedavi sonrast bilissel rehabilitasyonun saglanmasi1 gerekmektedir (Hajak
ve ark., 2021).

2.7. Damgalanmanin Tanimi ve Kapsam

Damgalama, belirli bir gruba veya bireye yonelik olumsuz tutumlar, inanglar ve
davraniglarla karakterize edilen, sosyal bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Pescosolido &
Martin, 2015). Bu siireg, etiketleme, stereotip olusturma, ayrimcilik ve digslama gibi

mekanizmalarla ¢alisir ve damgalanan kisilerin toplumda dislanmasina, ayrimciliga



maruz kalmasina ve sosyal destekten yoksun birakilmasina yol agabilir (Hatzenbuehler
& Link, 2014).

Damgalama, bireylerin toplum i¢indeki konumlarmi ve kendilik algilarini
derinden etkileyebilir. Ornegin, damgalama siirecine maruz kalan bireyler, toplumun
olumsuz yargilarina karst savunmasiz hale gelebilir ve bu durum, 6zsaygilarin1 ve
Ozgiivenlerini olumsuz etkileyebilir (Bos ve ark., 2013).

Damgalama, sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda kurumsal ve yapisal
diizeylerde de ortaya cikabilir. Kurumsal diizeyde damgalama, saglik hizmetlerine
erisimde engeller yaratabilir, egitim ve istihdam firsatlarin1 kisitlayabilir ve sosyal
hizmetlerin sunumunu olumsuz etkileyebilir (Hatzenbuehler & Link, 2014). Yapisal
damgalama ise, yasalar, politikalar ve toplumsal normlar araciligiyla ayrimciligi ve
esitsizlikleri pekistiren sistemik siiregleri i¢erir (Corrigan ve ark., 2012).

Damgalama, cesitli 6zelliklere dayali olarak ortaya ¢ikabilir, bunlar arasinda
fiziksel saglik sorunlari, ruh sagligi bozukluklari, engellilik, cinsel yonelim, etnik koken
ve sosyoekonomik durum yer alir. Ozellikle ruh saglig1 bozukluklari, damgalamanin en
yaygin ve en siddetli bigimlerinden birine maruz kalabilir (Cetin & Yildirim, 2014).

BAB gibi kronik ve karmagik seyirli ruh sagligi bozukluklari, damgalanmaya kars1
oldukc¢a savunmasizdir. Bu bozukluga sahip bireyler, toplumda yanlis anlama, diglanma
ve ayrimcilikla karst karsiya kalabilirler. Bu tiir damgalama, bireylerin tedavi arayisini
engelleyebilir, mevcut tedavi siireglerini zorlastirabilir ve genel iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilir (Kosyluk ve ark., 2020).

2.8. Bipolar Affektif Bozuklukta Damgalanma

BAB, damgalanmanin en sik goriildiigii ruh sagligi bozukluklarindan biridir. BAB
tanil1 bireyler, toplumda "dengesiz", "tehlikeli", "kontrolsiiz" veya "glivenilmez" gibi

olumsuz etiketlerle damgalanabilirler (Demirtas & Yalgm, 2021). Bu damgalama,
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hastaligin dogas1 geregi ortaya c¢ikan manik ve depresif donemlerdeki davranissal
degisikliklerden kaynaklanabilir (Favre & Richard-Lepouriel, 2023).

Manik donemde, bireyin asir1 enerjik, coskulu ve riskli davraniglari, toplum
tarafindan "cilgin" veya "kontrolsiiz" olarak algilanabilir. Depresif donemde ise, bireyin
lizgiin, ice kapanik ve isteksiz halleri, "tembel" veya "zayif karakterli" gibi olumsuz
sifatlarla etiketlenebilir (Cetin & Yildirim, 2014). Bu olumsuz algilar, BAB tanili
bireylerin damgalanmasina ve sosyal izolasyona itilmesine yol acar. Damgalama, BAB
tanilt bireylerin tedaviye basvurmaktan kacinmasina, tedaviye uyumsuzluguna ve
dolayisiyla hastaligin daha agir seyretmesine neden olabilir. Ayrica, damgalama,
bireylerin benlik saygisint zedeler, utan¢ ve sugluluk duygularina yol agar ve sosyal
destek sistemlerini zayiflatir (Gértner ve ark., 2022).

Damgalama, BAB hastalarinin psikolojik ve sosyal iyi olusu lizerinde derin etkiler
birakabilir. Psikolojik olarak, damgalama, diisiik benlik saygisi, utang, sugluluk,
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygulara yol agabilir (Latifian ve ark., 2023). Bu
duygular, hastalarin tedaviye bagvurmaktan kaginmasina, tedaviye uyumsuzluguna ve
dolayisiyla hastaligin daha agir seyretmesine neden olabilir. Damgalama, BAB
hastalariin sosyal yasamlarini da olumsuz etkiler. Damgalanan bireyler, is bulma, egitim
alma, sosyal iliskiler kurma ve siirdiirme gibi alanlarda zorluklar yasayabilirler (Reavley
& Jorm, 2011). Ayrica, damgalama, hastalarin sosyal destek aglarin1 zayiflatabilir ve
yalnizlik hissini artirabilir. Bu durum, hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir ve niiksleri
tetikleyebilir. Damgalanmanin psikolojik ve sosyal etkileri, BAB hastalarinin yasam
kalitesini onemli 6l¢iide diistirebilir. Hastalar, damgalama nedeniyle sosyal ortamlardan
kacmabilir, islerini kaybedebilir, iliskileri bozulabilir ve hatta intihar diislinceleri

gelistirebilirler. Bu nedenle, BAB hastalarina yonelik damgalama ile miicadele etmek ve
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hastalarin sosyal kabuliinii ve desteklenmesini saglamak, hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde onemli bir hedeftir (Latifian ve ark., 2023).

2.9. Hemsirelik Yaklasim ve Rolii

BAB hastalariin bakiminda hemsireler, ¢ok yonlii bir rol {istlenerek hastalarin
yasam kalitesini artirmaya ve damgalanmanin olumsuz etkilerini azaltmaya katki
saglarlar. Hemsireler, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini biitiinciil bir
yaklagimla ele alir ve tedavi siirecinin her asamasinda aktif rol oynarlar (Ng ve ark.,
2020).

2.9.1. Hemsirelerin Damgalanma ile Basa Cikma Yaklasimlari

Hemsireler, BAB hastalarinin damgalama ile bas etmelerine yardime1 olmak igin
cesitli yaklagimlar kullanabilirler. Oncelikle, hastalarin damgalama deneyimlerini
anlamalar1 ve bu deneyimlerin yarattigi duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina destek
olmalart 6nemlidir (Yildirrm & Yildirim, 2018). Bu amagcla, hemsireler, hastalarla
giivenilir bir iliski kurarak, onlarin duygularini ifade etmelerine ve damgalama ile ilgili
endiselerini paylagsmalarina olanak tanimalidirlar (Favre & Richard-Lepouriel, 2023).
Hemsireler, hastalara damgalama hakkinda dogru ve giincel bilgiler vererek, onlarin
damgalama ile ilgili yanlis inaniglarini diizeltmelerine yardimei olabilirler (Happell &
Roper, 2007). Ayrica, hastalara damgalama ile bas etme becerileri dgreterek, onlarin
Ozgiivenlerini artirmalarina ve sosyal destek aglarini gii¢lendirmelerine destek olabilirler
(Yildirim & Yildirim, 2018). Hemsireler, damgalama ile miicadelede savunucu bir rol

uistlenerek, hastalarin haklarin1 korumalarina ve ayrimciliga kars1 ¢ikmalaria yardimcei

olabilirler (Latifian ve ark., 2023)
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2.9.2. Psikiyatri Hemsirelerinin Bipolar Affektif Bozukluk Hastalarina
Destek Verme Stratejileri

Hemsireler, BAB hastalarina destek olmak igin ¢esitli stratejiler kullanabilirler.
Bu stratejiler, hastalarin bireysel ihtiyaglarina ve 6zelliklerine gore uyarlanmalidir (Smith
& Roberts., 2022).

Degerlendirme ve Tam Siireci:

Hemsireler, BAB tanis1 almig veya tani siiphesi olan hastalarin kapsamli bir
degerlendirmesini yaparlar. Bu degerlendirme, hastanin duygudurum dalgalanmalarini,
uyku diizenini, enerji seviyesini, diisiince igerigini ve islevselligini igerir (Ng ve ark.,
2020). Ayrica, hastanin 6z bakim becerileri, sosyal destek sistemleri ve tedaviye uyum
diizeyi de degerlendirilir (Swartz & Swanson, 2014).

Terapotik iletisim:

Hemsireler, hastalarla acik, diiriist ve empatik bir iletisim kurarak, onlarin
giivenini kazanmali ve duygusal destek saglamalidirlar (Ng ve ark., 2020).

Egitim ve Bilgilendirme:

Hastalara ve ailelerine BAB hakkinda dogru ve giincel bilgiler vererek, hastaligin
anlagilmasini ve kabuliinii kolaylagtirmalidirlar (Swartz & Swanson, 2014).

Ila¢ Yonetimi:

Hastalarin ilag¢ tedavilerini diizenli olarak takip etmeli, ilaglarin etkilerini ve yan
etkilerini izlemeli ve gerektiginde doktorla iletisim kurarak tedavi planinda ayarlamalar
yapmalidirlar (Ng ve ark., 2020).

Psikososyal Destek:

Hastalara duygusal destek saglayarak, bas etme becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olmali ve sosyal destek sistemlerini gliglendirmelidirler (Ng ve ark., 2020).

Niikslerin Onlenmesi ve Erken Miidahale:
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Hastalarin niiks riskini degerlendirmeli ve niiksleri 6nlemek i¢in erken miidahale
stratejileri gelistirmelidirler (Ng ve ark., 2020).

Kriz Miidahalesi:

Manik veya depresif donemlerde kriz durumlar1 yasayan hastalara giivenli bir
ortam saglamali, sakinlestirici miidahalelerde bulunmali, gerektiginde ila¢ tedavisi
uygulamali ve hastaneye yatis gibi daha ileri diizeyde miidahaleler igin gerekli
diizenlemeleri yapmalidirlar (Swartz & Swanson, 2014). Hemsireler, bu stratejileri
kullanarak BAB hastalarinin tedaviye uyumunu artirabilir, niiksleri 6nleyebilir ve yasam
kalitelerini iyilestirebilirler (Demirtas & Yal¢in, 2021).

2.10. Damgalanmanin Azaltilmasi ve Onlenmesine Yonelik Miidahaleler

BAB hastalarina yonelik damgalama, hem bireylerin yasam kalitesini hem de
toplumun ruh saghigimna bakis acisini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu nedenle,
damgalanmanin azaltilmas1 ve dnlenmesi i¢in ¢ok yonlii miidahaleler gerekmektedir. Bu
miudahaleler, saglik kuruluslar, egitim kurumlari, medya ve toplumun genelini
kapsayacak sekilde genis bir yelpazede ele alinmalidir (Agaoglu & Kokdemir, 2017).

2.11. Saghk Kuruluslarinda Damgalanma ile Miicadele Stratejileri

Saglik kuruluslari, damgalama ile miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
kuruluglar, hem hastalara hem de saglik calisanlarina yonelik damgalama karsiti
politikalar ve uygulamalar gelistirerek, damgalamanin azaltilmasina katk1 saglayabilirler
(Elspeth & Lee,2019).

Personel egitimi: Saglik calisanlarinin BAB hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeylerini artirmak, damgalayici tutum ve davranislar azaltmada etkili bir stratejidir
(Happell & Roper, 2007). Bu amagla, saglik calisanlarina yonelik diizenli egitim
programlar1 diizenlenmeli ve damgalama konusunda farkindaliklarini artirmalart

saglanmalidir.
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Hastalara yonelik egitim ve destek: BAB hastalarina yonelik egitim ve destek
programlari, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarini, tedaviye uyumlarini
artirmalarin1 ve damgalama ile bas etme becerileri gelistirmelerine yardimci olabilir
(Hawke ve ark.,2013).

Damgalama karsiti politikalar: Saglik kuruluslari, damgalama karsiti politikalar
gelistirerek, hastalarin haklarini korumali ve ayrimciliga kars1 ¢ikmalidir (Agaoglu &
Kokdemir, 2017). Bu politikalar, hastalarin gizlilik haklarin1 korumayi, tedaviye esit
erisim saglamayr ve damgalayic1 davranislarda bulunan personele karsi yaptirim
uygulamayi igerebilir (Elspeth, & Lee,2019).

Hasta ve aile katilmi: Hastalarin ve ailelerinin tedavi siirecine aktif katilimi,
damgalama ile miicadelede 6nemli bir faktordiir (Hawke ve ark.,2013). Hastalarin ve
ailelerinin deneyimleri, tedavi planlamasina dahil edilmeli ve onlarin ihtiyaglarina duyarl
bir bakim sunulmalidir (Cam & Cuhadar, 2013).

2.12. Bilin¢lendirme ve Egitim Programlarinin Rolii

Toplumda ruh sagligi bozukluklar1 hakkinda farkindalik yaratmak ve damgalayici
tutum ve davraniglar1 degistirmek i¢in bilinglendirme ve egitim programlari biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu programlar, toplumun farkli kesimlerine yonelik olarak diizenlenmeli ve
BAB hakkinda dogru ve giincel bilgilerin yayginlagmasini saglamalidir (Elspeth, & Lee,
2019).

Medya Kampanyalari: Medya, ruh saghg bozukluklar1 hakkinda dogru
bilgilerin yayilmasinda ve damgalayict tutumlarin degistirilmesinde etkili bir aragtir
(Corrigan ve ark., 2012). Ruh saglig1 sorunlar ile ilgili olumlu mesajlar iceren medya
kampanyalari, toplumun ruh sagligina bakis acisini degistirebilir ve damgalama ile

miicadeleye katki saglayabilir (Demirtas & Yalgin, 2021).
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Okul Temelli Programlar: Okullarda ruh sagligi egitimi verilmesi, gocuklarin ve
genglerin ruh sagligi sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarini, yardim aramaktan
cekinmemelerini ve damgalayici tutumlardan uzak durmalarini saglayabilir (Das ve
ark.,2016).

Toplum Temelli Programlar: Toplum merkezleri, dini kuruluslar ve sivil toplum
kuruluglar1 gibi platformlarda diizenlenecek egitim ve bilgilendirme programlari,
toplumun ruh sagligi sorunlar1 hakkindaki farkindaligini artirabilir ve damgalama ile

miicadeleye destek olabilir (Corrigan ve ark., 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma fenomenolojik arastirma deseni kullanilarak nitel arastirma tiirtinde
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Bipolar Affektif Bozukluk hastalarinda damgalamayi
derinlemesine goriisme ile incelemektir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Van Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunan psikiyatri erkek ve kadin servislerinde yiiriitiilmiistiir. Erkek servisi 24 ve kadin
servisi 14 yataklidir. Arastirma verileri Aralik 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Van Saghk Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri erkek ve kadin servisinde yatmakta olan Bipolar Affektif Bozukluk
tanis1 almig taburculuga yakin hastalar olusturmustur. Arastirma kapsaminda 20 hastaya
ulasilmis ancak hastalardan 5 i1 galigmaya katilmak istemediklerini belirtmislerdir, 2 hasta
da goriisme sirasinda goriismeyi bitirmek istemistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalar amagli 6rnekleme yontemiyle secilmis 6 erkek ve 7 kadin olmak iizere 13
hastayla tamamlanmistir. Amaclh 6rnekleme yonteminde, bireylerin se¢imi, evreni temsil
etme yeteneklerinden ziyade arastirma konusuna dogrudan katkilariyla ilgilidir (Patton,
2014). Nitel arastirmalarda, Orneklem biyiikliiglinden c¢ok verilerin derinligi,
aragtirmacinin sagladigi gegerlik ve anlamlilik ile katilimcilarin deneyim ve algilar1 daha

fazla onem tasir (Creswell & Poth, 2018).
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Calisma grubunda yer alan 13 bipolar affektif bozukluk hastasinin yaklasik
%53.8’inin kadin, %46.2°nin erkek oldugu; yaslarinin 22 ile 42 arasinda degistigi,
%23.1’nin evli, %76.9’un bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %23.1’inin
tiniversite, %30.8’in ortaokul, %38,5’in lise ve %7.7’sinin ilkokul mezunu oldugu tespit
edilmistir. Ayrica katilimeilarin %69.2’sinin diisiik gelire, %30.8’inin orta gelire sahip

oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin tanimlayic 6zellikleri

Cinsiyet Yas Medeni Egitim Diizeyi Gelir Diizeyi
Durumu
K1 Kadin 36 Bekar Lise Orta
K2 Erkek 32 Bekar Universite Orta
K3  Kadm 28 Bekar Universite Diisiik
K4 Erkek 22 Bekar Lise Disiik
K5 Erkek 32 Bekar Universite Orta
K6 Erkek 23 Bekar Lise Diusiik
K7 Erkek 28 Bekar Ortaokul Diisiik
K8 Kadin 38 Bekar Ortaokul Diisiik
K9 Kadin 41 Bekar Ortaokul Diisiik
K10 Kadm 26 Evli Lise Orta
K11  Erkek 42 Evli Ikokul Diisiik
K12 Kadin 27 Bekar Lise Diisiik
K13 Kadmn 39 Evli Ortaokul Diisiik

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas iistii olmak
e Enaz 1 yildir bipolar affektif bozukluk tanis1 almak

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
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3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, nitel arastirma yaklasimi ¢ergevesinde goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmastir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Bu form bireyin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi ve gelir diizeyi
bilgilerinden olusmaktadir.

3.6.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-5)

Arastirmada, nitel arastirma yaklasimi gergevesinde derinlemesine goriisme
teknigi  kullanilmistir.  Sorular  literatiir ~ taramasi  yapilarak  hazirlanmistir
(Ahmedani,2011; Guides on Stigma and Mental Wellbeing, 2020; Ozmen & Erdem,
2018; The SANE Guide to Reducing Stigma,2014). Veri toplama arac1 olarak hazirlanan
goriisme formunda bireylere yar1 yapilandirilmis 5 agik u¢lu soru sorulmustur. Goériisme
formu olusturulurken sorularin akict ve kolay anlasilir olmasina dikkat edilmis,
yonlendirici sorulardan kagmilmistir. Hazirlanan goriisme formunun gilivenirligini
degerlendirmek i¢in psikiyatri hemsireligi alaninda ve nitel arastirma yontemleri
konusunda calismalari olan uzman 6 kisiden goriis alinmistir. Uzman gorisleri
dogrultusunda sorular diizenlenmistir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Literatiiriin detayli bir sekilde incelenmesi ve uzman goriislerinin alinmasiyla
olusturulan goriisme formu taslagi, arastirma merkezinde bulunan 2 hasta iizerinde 6n test
olarak uygulanmistir. On testin sonucunda, anlasilmasi zor olan sorular diizeltilmistir. On

testte yer alan hastalar, ana 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, calismanin planlanma asamasinda nitel arastirma teknikleri
konusunda bilgisini arttirmak amaciyla “Online Nitel Arastirma Ydntemleri” egitimine
katilmistir (EK-6). Hastalar ile yapilan gériismelerde derinlemesine yari yapilandirilmis
goriisme teknigi uygulanmistir. Katilimcilara arastirma baslamadan once, katilimda
gontlliliik esasinin oldugu, calismanin kim tarafindan ve neden yapildigi, toplanan
verilerin sadece bilimsel amagh kullanilacagi konusunda sozel olarak bilgi verilmistir.
Calismaya katilan hastalarla goriisme, servis ortaminda, bireysel gériisme odasinda, yiiz
yiize yapilmistir. Caligmaya katilan katilimcilarla derinlemesine goriisme yapilmaistir.
Katilimcilarin izni alinarak ses kaydi alinmistir. Alinan kayit gizli tutularak sadece
verilerin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan kullanilmistir. Gériismeler
hastaya yakin bir mesafede oturularak gerceklestirilmistir. Hastalarla goriismeler hastanin
yorgun olmadigini ve iyi hissettigini ifade ettigi, iletisime agik, goniillii oldugu siirecte
yapilmistir. Goriismeler ortalama 40-45 dakika arasinda siirmiistiir. Goriismelerin
sonunda gorlisme Ozetlenerek katilimciya eklemek istedikleri sorulmustur. Goriisme
tesekkiir edilerek sonlandirilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Ses kayit cihaziyla kaydedilen goriismeler, her goériismeden hemen sonra
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Arastirmaci tarafindan dinlenip ve yazili metin haline
getirilen goriismelerden 98 sayfalik bir goriisme raporu elde edilmistir. Arastirmaci
verilerin degerlendirmesi amaciyla verileri degerlendirmeden 6nce “MAXQDA ile Nitel
Veri Analizi Egitimi” programina katilmistir (EK-6). Calismanin amaci dogrultusunda
nitel arastirma yontemlerinden igerik analizi kullanilmistir. Her veri kodlanarak benzer

kodlar elde edilmis ve bu kodlar, kategoriler ve temalar altinda toparlanmistir. Analiz
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sonucunda 4 ana tema ve iki temanin 2 alt temas1 olusturulmustur. Son asamada ise veriler
danisman ve uzman tarafindan kontrol edilmistir.
Hastalar ile yapilan goriismelerden elde edilen tema ve alt temalar tabloda

verilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Arastirmaya katilan hastalar ile yapilan goriismelerde elde edilen tema alt tema
ve kodlar

Temalar Alt Temalar
Kurum Caliganlar *Saglik profesyonelleri tarafindan damgalanma
Tarafindan Damgalanma *Diger kurum ¢alisanlari tarafindan damgalanma
Toplum Tarafindan *Aile tarafindan damgalanma
Damgalanma *Diger bireyler tarafindan damgalanma

Kendi Kendini Damgalama

Damgalanma ile Bas Etme

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma, 01.06.2023 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen onay (EK-2) ile
yiiriitiilmiistiir. Ayrica, Van Saghk Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden  07.12.2023  tarithinde alinan izin (EK-3)  dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Calismanin etik kurallara uygunlugu, Van il Saglik Miidiirliigii Etik
Kurulundan alinan onay ve Van Saglk Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden aliman arastirma izni ile saglanmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu'nun etik ilkelerine uygun olarak ylriitiilmiis ve tiim katilimcilara
caligmanin amaci detayli bir sekilde agiklanarak yazili rizalar1 alinmstir.

3.11. Arastirmanin Sinirlihg1 ve Genellenebilirligi

Calisma grubunda yer alan katilimcilarda, yapilacak goriismelerde ses kaydinin

alinmasi hastalarin goniillii olmasii zorlastirmistir. Ayn1 zamanda arastirmanin tek
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merkezli yiiriitiilmesi ¢alismanin sinirliliklar: igerisindedir. Bu arastirmadan elde edilen

bulgular calismanin yapildig1 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Tema 1: Kurumsal Damgalanma

BAB tanisina sahip 13 katilimciyla yapilan goriisme sonucunda katilimcilarin
kurum calisanlar1 tarafindan damgalanmalarina iliskin ifadeleri asagida yer almaktadir.
Katilimcilarin -~ saglik  profesyonelleri ve diger kurum calisanlar1 tarafindan

damgalandiklar1 goriilmiistiir.

Sekil 4.1. Kurum ¢alisanlari tarafindan damgalanma temasi

4.1.1. Alt Tema 1: Saghk Profesyonelleri Tarafindan Damgalanma

Katilimcilar aile hekimi, acil hemsireleri, klinik doktorlar1 ve klinik hemsireleri
tarafindan damgalandiklarini ifade etmislerdir. Asagida katilimcilarin ifadelerine yer
verilmistir:

“...Baz1 doktorlar sanki gokten inmis gibi davraniyorlar. Hemen 2 dk konusup
gidiyorlar, sanki deliymisiz gibi bize bakiyorlar ve ¢ekiniyorlar bizden. Derdimi tam
anlatamadigim zamanlar oldu mesela... Evet su an bu serviste bazi hemsirelerden
sikayetciyim. Ila¢ dagitma zamaninda bizlere -sen hastasin ve bu ilaci igmek zorundasin
yoksa seni tecrite alip baglarim- diyorlar...”(K2, ERKEK, YAS 32)

“...Serviste masa tenisi oynarken hemsirelerin hemsirelerle hastalarin hastalarla

oynamasi goziime garpti. Hemsirelerin biz tenis oynarken gelip biz oynayalim demeleri...
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Hatta bazen tartistyorum, tartismanin dozu artti1 icin bazi hemsireler -sana bir igne
yapalim da aklin basina gelsin- diyerek beni cezalandirip igne yapiyorlar, boyle olunca
tedaviden soguyorum...”(K3,KADIN, YAS 28)

“...En ufak bir sey soyledigim de ya da yaptigimda beni giivenlikle alip bir odaya
atiyorlardi ve bana -sen bunu hak ediyorsun, laftan anlamiyorsun-seklinde konusuyordu
ve bana bagiriyorlardi... Baska bir seferde saat 14’tii mesela ben gene sordum hemsirelere
‘saat ka¢ diye’ -ne yapacaksin sen saati ge¢ otur- diye cevap veriyorlardi. Beni
gegistiriyorlardi. Beni insan yerine koymuyorlardi...” (K4, ERKEK, YAS 22)

“...Hatta doktorlarin bile bazen bize bir deliymisiz gibi baktigini diigiiniiyorum. ..
Orada calisan hemsireler ve hasta bakicilar bana, -yas farki ve hasta olman nedeniyle
uygun bulunmadiginmi belirterek yaklasmamami ve davranislarimi gézden gegirmemi-
ifade ettiler. ... Hastaligimdan dolay1 cinsel istegim zaman zaman ¢ok oluyor. Ben bu
istegimi goriismelerde psikologlara anlatmigtim sadece. O an sunu diisiindiim demek ki
psikologlar sdylemis. Psikologlar konustugumuz her seyin aramizda kalacagini da
soylemislerdi. Ancak 6yle olmadi...”(K5, ERKEK, YAS 32)

«...Ilag saatinde hemsire ilag verirken ilacimin ne oldugunu sormustum. Hemsire
bana- sizin gibi hastalarin ilaglar1 genellikle ayni oluyor, ilacini i¢ ve ¢ok sorgulama-
demisti...” (K6, ERKEK, YAS 23)

“...Ambulansla acile gotiiriildiiglim zaman orada acilde igne yapanlarin bana ¢ok
farkli baktiklarin1 fark ediyorum. Boyle korkarak ya da sanki onlara her an bir sey
yapacakmigim gibi her an gozleri benim iistiimde...” (K10, KADIN, YAS 26)

“...Bir keresinde saglik ocagina ila¢ yazmaya gitmistim orada ¢alisan hemsireler
bana farkli gozle bakip giiliiyorlardi, ben rahatsiz olmustum orada...” (K11, ERKEK,

YAS 42)
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“...Psikiyatri servisinde bununla karsilasmadim ¢iinkii onlar bu durumlara kars1
aligiklar ama aile hekimlerine gidince normal bir kisi olarak bakmiyorlar. Yiiz ifadeleri
degisiyor, bunu fark ediyordum...”(K12, KADIN, YAS 27)

4.1.2. Alt Tema 2: Diger Kurum Cahisanlar1 Tarafindan Damgalanma

Katilimcilar temizlik personelleri ve is ugras i¢in gorevlendirilen 6gretmenlerin de
kendilerini damgaladiklarin1 sdylemislerdir. Asagida katilimcilarin ifadelerine yer
verilmistir:

“...Psikiyatri servisinde ¢alisan temizlik personelleri tarafindan dislandigim
oldu... Cok kétii seyler soylediler...” (K5, ERKEK, YAS 32)

“...Bir giin faaliyet odasinda aktivite yaparken oradaki sorumlu is ugras hocasi
bana- sen ¢ok hareketlisin, ne yapacagin belli olmaz. Bu odada olman diger hastalar igin
uygun degildir- deyip beni odadan ¢ikarmusti...” (K6, ERKEK, YAS 23)

“...Temizlik personellerinin géziinde sen bir delisin ben eminim bagka servisteki
tutumlariyla bizim servisteki tutumu bir degildir... ” (K7, ERKEK, YAS 28)

4.2. Tema 2: Toplum Tarafindan Damgalanma

Toplum tarafindan damgalanma temas1 aile ve diger bireyler tarafindan

damgalanma seklinde 2 farkli alt tema olarak ele alinmustir.

Sekil 4.2. Toplum tarafindan damgalanma temasi

25



4.2.1. Alt Tema 1: Ailesi Tarafindan Damgalanma

Katilimcilar  anneleri, babalari, kardesleri, kayinvalideleri tarafindan
damgalanmaya maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Asagida katilimcilarin ifadelerine
yer verilmistir:

“... Hastaligimi ogrendikten sonra mesela odaya girdigim de bizimkiler
konusuyorlarsa birden sessizlik olurdu ve ben geldim diye devam etmezlerdi. Ya da bir
yere gidilecekse beni gotiirmiiyorlar...” (K1, KADIN, YAS 36)

“...Ailem ile aram iyi degildi. Annem babam ve kardeslerimle hep tartigirdik.
Tartistikga sinirleniyordum ve zarar veriyordum... Ailem ben ¢ok hareketli oldugum ve
geceleri uyumadi@im i¢in beni ahirda hayvanlarin oldugu yere baglamislardi. O zaman
da beni bir hayvan gibi gordiiklerini diisiinmiistim. Cok zoruma gitmisti...” (K4,
ERKEK, YAS 22)

“...Hastalik siirecin de ailemden cok fazla destek almadim ailem bdyle bir
hastaligin olduguna bile inanmiyor... Evdekiler benim hasta olduguma inanmiyor, sanki
askerlikten kacayim diye yaptim diye diisiiniiyor...” (K7, ERKEK, YAS 28)

“...Ailem atak gecirdigim zaman bana bagiriyorlar, niye boyle yapiyorsun niye
etrafa zarar veriyorsun diye kiziyorlar... Ablam ve kardesim genellikle beni yanlarinda
dolagtirmaktan utaniyorlar... Hatta bana -sen evde kal disar1 ¢ikarsan bizimle kimse
gezmez- diyorlar...” (K8, KADIN, YAS 38)

“...Hatta evlenmeden 6nce beni bakimevine bile vermeyi diisiindiiler, annemin
babama -artik kiz1 bakim evine mi versek acaba?- sorusuna denk gelmistim. Ailemden
yana ¢ok diglandim...” (K10, KADIN, YAS 26)

“...Evlendigimde kayinvalidem ile ayni evde yasiyorduk. O zamanlar
kayinvalidemle aram bozuktu ve iistime ¢ok geliyordu. Ben esimle severek evlendim

ancak kaymvalidem benimle evlenmesini istemiyordu. Beni digliyordu. Esime-oglum sen
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baska bulamadin da bunu mu getirdin, hasta bu kiz evlenme bununla...- seklinde
konusmalara sahit olmustum... Kardesim belli bir siire bana yardimci oldu ancak sonra
bana — sen yalan soyliiyorsun, rol yapiyorsun- seklinde bagirmisti... ” (K13, KADIN,
YAS 39)

4.2.2. Alt Tema 2: Diger Bireyler Tarafindan Damgalanma

Katilimcilar, patronlari, arkadaslari, komsulari, 6gretmenleri, amcalari, teyzeleri,
baska ruhsal hastalig1 olan hastalar tarafindan kisaca toplumun her kesimi tarafindan bir
degil bircok kez damgalanmaya maruz kaldiklarindan bahsetmislerdir. Asagida
katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir:

“...Erkek arkadasim vardi gecen sene. Bir iliskide bircok anlamda a¢ik olmam
gerektigini diislinen birisiyim. Belli bir siire konustuk erkek arkadasimla ve hastaligimi
sOylesem mi sdylemesem mi diye ¢ok kararsiz kaldim. Bir giin hastaligimi sdyleme karar1
aldim ve sdyledim. Bu giinden sonra hep sorunlar yagadik. Hastaligim1 anlatmanin dogru
oldugunu diisiiniiyordum ancak sdyledigim i¢in iliskim bozuldu ve kaybettim... ilk is
bagvurusuna gittigim zaman rahatsizligimin {izerinden biraz ge¢misti, acik ve samimi
olmam gerektigini diislinmiistiim. Bu sekilde patronum ile goriistiiglimde hastaligimi
belirtmistim. Bana soyledigi sey size geri doniis saglayacagiz seklindeydi. Bundan belli
bir siire sonra bana herhangi bir geri doniis saglanmadi. Bundan sonra ben hastaligimdan
dolay1 ise alinmadim diye diisiindiim...” (K1, KADIN, YAS 36)

“...Hastaligim1 6grendigi zaman bana kimse kizin1 vermiyor. Saglam biri varken
ben niye kizimi buna vereyim diyorlar. Bizi saglam biri olarak gérmiiyorlar...” (K2,
ERKEK, YAS 32)

“...Mesela amcam arada bir eve geliyor. Alayci bir sekilde -Sen ne yapiyorsun-
diyor bende o ara el isi(¢orap 6rme) yapiyordum. Amcam da bana -sen el isi yapabiliyor

musun?- seklinde konusmustu. O an kendimi dislanmis olarak hissettim. Baska bir sefer
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de teyzemin ogluna kiz istenecekti teyzem anneme soylerken bende duymustum. -Senin
kizin boyle olmasaydi onu isterdik- seklinde bir konusma olmustu. Bana farkli bir gozle
baktiklarin1 anladim. Size su an sadece iki 6rnek verdim bunun disinda da dislandigim
cok oldu...” (K3, KADIN, YAS 28)

“...Bana ve benim gibi bir¢ok hastaya insanlar korkarak bakiyor. Sanki her an bir
sey yapabiliriz diye hep diken iistiinde olan insanlar olabiliyor. Hastaligimizdan dolay1
bize mesafeli duruyorlar... Arkadaslarima goére ben cinlerle yasiyorum ve onlarla
konusuyormusum... Her ortamda -kis kis cinler- seklinde ctimleler kullaniyorlar...
Amcalarim bana genelde -senden adam olunmaz, sadece hayvanlara bak bagka bir sey
yapma- demeleri beni ¢ok sinirlendiriyor ve zaman zaman siddetle cevap verdigim
olmustu...” (K4, ERKEK, YAS 22)

“...Her farkli ortama girdigimde acaba hastaligimi sdylesem bana ne derler ya da
nasil yaklasirlar diye diisiiniiyorum... Serviste yatan baska bir hasta bana -sen delisin sen
buradan iyilesmeyeceksin ve Omriiniin sonuna kadar burada olacaksin- demisti. Bende o
an ¢ok dislanmis hissettim kendimi... Universite de okurken hocam bana herkesin
oniinde -sen farkli bir diinya da yasiyorsun- demisti. Bu beni arkadaslarimin 6niinde
kiigtik diistirdii...” (K5, ERKEK, YAS 32)

“...Lise de bu hastaliga yakalandim. Belli bir siire okula ara vermek zorunda
kaldim. Tekrar devam ettigimde sinif arkadaslarim neden ara verdigimi ¢ok sorguladilar.
Bu beni rahatsiz ediyordu. Sebebini sdyleyince ¢cogu arkadasim benden uzaklasti. Beden
egitimi derslerinde beni dislarlardi. Bana — yav sen zaten hastasin ge¢ kdseye otur sadece
izle bizi- dediler. Boylece beni gruplarina almiyorlardi... ” (K6, ERKEK, YAS 23)

“...Bipolar hastas1 olduguma dair igverenler genelde bu taniy1 duyduklarinda geri
adim atiyorlar; gittigin her yerde olumsuz cevap aliyorsun ise giremiyorsun...”

(K7,ERKEK, YAS 28)
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“...Bir keresinde yazhigimiza gittigimizde komsular bana oziirlii diyorlardi...”
(K8, KADIN, YAS 38)

“...Komgularima, akrabalarima sdyledim. Soylerken c¢ekindim, tedirgin oldum,
verecekleri tepkiden dolay1 korktum... Beni hastalikli olarak goriiyorlar. .. ” (K9, KADIN,
YAS 41)

“...Hastaligimi1 igverene agiklamadan bir ise girmistim. Belli bir siire sonra patron
bunu 6grendi ve beni isten ¢ikarmisti... Bir arkadagima ben bipolarim demistim bana -
beni yanlis anlama ama sen deli misin?- demisti... Bir giin acile polisler tarafindan
gotiiriildiim polislerden biri telefonla arkadasi ile konusuyordu. Polis -bir tane deliyi
almaya gitmistik, paketledik hastaneye gidiyoruz- demisti... Esimin ailesi sonradan
Ogrenince -biz zaten normal olmadigini fark etmistik- seklinde soylediler...” (K10,
KADIN, YAS 26)

«...Insanlar genelde bizden kaciyorlar...” (K12, KADIN, YAS 27)

“...Toplumdaki baz1 insanlar bize deli goziiyle bakiyorlar. Donemden déneme de
degisiyor bence. Ciinkii kotlii oldugum zaman insanlar genelde bana yaklasmak bile
istemiyorlar ya da korkuyorlar... EItim de esime -sen git o deli esine ilaglarini al da bagka
kimseye karigmasin- demisti...” (K13, KADIN, YAS 39)

4.3. Tema 3:Kendi Kendini Damgalama

Katilimcilarin genelinin hastaliklar1 dolayisiyla kendilerine deli, koyun, garip gibi
ifadeler kullanarak kendi kendilerini damgaladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilar BAB ile
yasamanin zor ve korkung¢ oldugunu, hayatlarinin hep eksik ve yarim oldugunu ifade
etmiglerdir. Asagida katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir:

“...Bipolar olarak yasamanin bir artisi yok bence hep eksisi var. Biz eksik
insanlariz ila¢ kullanmak zorundayiz. Bu hayatimi zorlastiriyor. Tabiri caizse koyun gibi

yastyorum...” (K2, ERKEK, YAS 32)
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“...Ben de sliphe ediyorum acaba ben bir deli miyim ya da farkli biri miyim diye...
Evet belki de...” (K3, KADIN, YAS 28)

“...Bu hastalik ile yasamak hi¢ 1yi bir sey degil. Keske boyle bir hastalik hig
olmasaydi...”(K4, ERKEK, YAS 22)

“...Zor bir hastalik bence. Evet ben bir bipolar hastasiyim. Bunu biliyor ve kabul
ediyorum. Hastaligimin benden ¢ok sey aldigim1 da diisiiniiyorum, hayatim bitti...”
(K5,ERKEK, YAS 32)

“...Yalnmz kalip kendime neden ben bdyle garip bir insana biiriindiim diye sorular
soruyorum...”(K6, ERKEK, YAS 23)

“...Keske hasta olmasaydim. Bazen de kendi kendime -ben bunu hak etmedim -
dedigim zamanlar oldu, bende diger insanlar gibi olmak isterdim, olamam, olamiyorum...
Diizenli bir hayatim yok. Istedigim hayata sahip degilim. Her ne kadar diizenli ilag alsam
da tam iyilesmiyorum yani bir seyler eksik kaliyor. ...”(K10, KADIN, YAS 26)

“...Bu hastalik ile yasamak ¢ok kétii, korkung bir seydir. Ben her giin farkli bir
kafa ile uyanmiyorum. Akil saghigim olarak bu olay beni ¢ok yoruyor ve
yipratiyor...”(K13, KADIN, 39)

4.4. Tema 4: Damgalanma ile Bas Etme

Katilimeilarin genellikle etkisiz bas etme yontemleri kullandig: tespit edilmistir.
Katilimcilar basglarda daha ¢ok damgalandiklarini, zamanla tedavi alip belirtileri
azaldikca damgalanmanin azaldigini ve cevredeki bireylerin normal tepkiler vermeye
basladiklarini, kendilerinin bu siirece alisip normallestirdiklerini yani i¢sellestirdiklerini
ve aile desteginin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Katilimeilar bazen sinirlenip siddet
gosterdiklerini, insanlardan hastaliklarini sakladiklarini ve iglerine kapandiklarimi ifade
etmislerdir. Bir hasta da kendisinin hastaligi hakkinda bilgilenip ¢evresini bilgilendirerek

bas ettigini soylemistir. Asagida katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir:
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“..Yalmiz kalip odamda oturuyorum... Hastanede aldigim tedaviler sayesinde
daha az damgalandigimi sdyleyebilirim. Siklig1 azaldi. Ilaglarimi diizenli kullandigim
zaman bir¢ok insan benim hasta oldugumu bilmiyor mesela...” (K1, KADIN, YAS 36)

“...Siddet uygulamak istedigim zamanlar oldu. Hatta uyguladim da...” (K2,
ERKEK, YAS 32)

“...Hastaligim hakkinda bilgi edinmeye c¢alisttm. Cevremdekileri de
bilgilendiriyorum...” (K3, KADIN, YAS 28)

“...Amcalarim bana genelde -senden adam olunmaz, sadece hayvanlara bak
baska bir sey yapma- demeleri beni ¢ok sinirlendiriyor ve zaman zaman siddetle cevap
verdigim oluyor... Ailem disinda baska denk geldigim kisilere anlatmamay1 daha uygun
buluyorum...” (K4, ERKEK, YAS 22)

“...Ortamlarda rahat bir sekilde giremiyorum hastaligimdan dolayi... Beni
yalnizlagtirdi diyebilirim...” (K5, ERKEK, YAS 32)

“...Hala dislandigim zamanlar oluyor ama farkinda olmasam bile buna aligmaya
basladigimi diisiiniiyorum... Kendi i¢ime kapandim...” (K6, ERKEK, YAS 23)

“...Insanlar niye bdyle davraniyor ama belli bir siireden sonradan insana rutin gibi
geliyor artik takmiyorsun normallesiyor yani... Ilaglari diizgiin aldigin zaman pek fazla
etkilenmiyorsun hastaliktan ama ilaglar1 kullanmana ragmen bazen koétiilesebiliyorsun
ama sunun farkina vardim artik bu hastalik ilaclarla birlikte cogu zaman 1iyi gidebilir...”
(K7, ERKEK, YAS 28)

“... Baslarda daha ¢ok sik karsilasiyordum ancak simdi daha az oluyor. Bence
dislanma her zaman olacak bu bitmez...”(K10, KADIN, YAS 26)

«...Insanlar genelde bizden kagryorlar... O yiizden herkese hastaligimi agiklamak

istemiyorum...” (K12, KADIN, YAS 27)
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“...Daha once birkag yerde calistim ancak patronlara hastaligim hakkinda hig bilgi

vermedim... Anlamiyorlar, artik sdylemiyorum...” (K13, KADIN, YAS 39)
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5. TARTISMA

Bu nitel arastirma BAB tanisina sahip hastalarda damgalanmayi derinlemesine
arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler asagida tartigilmistir.

Birinci temada hastalar kurum ¢alisanlar1 tarafindan hatta psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler ve doktorlar tarafindan damgalandiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin
birka¢1, damgalanma korkusu nedeniyle psikiyatrik tedaviye basvurmaktan veya tedaviyi
siirdiirmekten cekindiklerini ifade etmislerdir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerle yapilan
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Valverde-Bolivar ve ark., 2022; Valery &
Prouteau, 2020). Bu durum, hastalarin ilaglarini diizenli olarak kullanmamalar1 veya
takiplerine diizenli gelmemelerine, hastaligin seyrini kotiilesmesine ve niiks artiglarina
neden olabilir (Mackali ve ark.,2023). Tedaviye uyumun artirilmasi i¢in, hastalarin saglik
hizmetlerine giivenlerinin yeniden tesis edilmesi gerekmektedir. Bu, saglik
profesyonellerinin empatik ve destekleyici yaklasimlariyla miimkiin olabilir (Kok &
Demir, 2018). Saglik ¢aligsanlart damgalanmanin nasil ortaya ¢iktiginin ve insanlari nasil
etkilediginin farkinda olmayabilir (Nyblade ve ark.,2019). Saglik kurumunda ¢alisanlarin
BAB tanis1 almis hastalara yonelik tutumlarini iyilestirmek i¢in egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu egitimler, damgalama ve ayrimcilik konusunda farkindalik
yaratmay1 ve hasta haklar1 konusunda bilgi saglamayi amaglamalidir.

Ikinci temada hastalarin toplumdaki birgok birey tarafindan hatta aileleri
tarafindan damgalandiklar1 saptanmistir. Aile, bireylerin psikososyal gelisiminde kritik
bir rol oynar. Cogu zaman aile iiyeleri, bireyin hastaligini anlamakta zorluk ¢ekebilir ve
bu da damgalama ve dislama ile sonuglanabilir (Yurtsever & Ozdemir, 2018). Ayrica,
aile liyeleri arasinda yasanan bu damgalayici tutumlar, bireyin tedaviye olan uyumunu ve
tedavi siirecindeki motivasyonunu da olumsuz yonde etkileyebilir (Hanger ve ark., 2020).

Katilimcilar sadece aileleri tarafindan degil patronlari, arkadaslari, komsulari,
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Ogretmenleri, amcalari, teyzeleri, baska ruhsal hastalig1 olan hastalar tarafindan kisaca
toplumun her kesimi tarafindan bir degil bir¢ok kez damgalanmaya maruz kaldiklarindan
bahsetmislerdir. Scott ve ark. (2021) ¢alismasinda, bipolar bozuklugu olan bireylerin
igyerlerinde ayrimciliga maruz kaldiklarini ve bu durumun sosyal izolasyon ve ekonomik
bagimsizlik kaybina yol agtigini ortaya koymustur. Toplumun damgalayic1 tutumlari,
bireylerin sosyal iliskilerini ve genel toplumsal entegrasyonlarin1 da etkiler. Toplumda
yaygin olan dnyargilar ve damgalayici davranislar, bireylerin sosyal destek sistemlerini
zayiflatabilir ve yalmizlik duygularmi artirabilir (Corrigan & Watson, 2022). Ayrica,
toplum tarafindan damgalanma, bireylerin kendi hastaliklariyla ilgili duygusal yiiklerini
artirabilir ve bu durum, tedavi siireglerine olan yaklagimlarini olumsuz yonde etkileyebilir
(Latifian ve ark.,2023). Katilimcilarin birincil bakim vericileri ve toplumun diger
kesimleri tarafindan damgalanmasi hastalarin damgalanmayi igsellestirmesine ve kendini
damgalamasina neden olabilir.

Ugiincii temada hastalarin kendilerini damgaladiklar1 tespit edilmistir. Kendini
damgalama, ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal damgalanmanin farkina
varmasi ve i¢sellestirmesi siireci olarak tanimlanabilir (Corrigan ve ark, 2010). Bipolar
hastalarinin ~ birgogunun  kendini damgaladigint  gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Ellouze ve ar., 2023; Perich ve ark., 2022). Kendini damgalamanin zay1f
sosyal iliskiler, issizlik, diisiik benlik saygisi, issizlik, umutsuzluk gibi ¢ok sayida
olumsuz sonucu vardir (Corrigan ve ark., 2021; Dubreucq ve ark., 2021; Favre & Richard-
Lepouriel,2023; Latifian ve ark.,2023). BAB tanili bireylerde bu olumsuz sonuglari
onlemek i¢in toplumun bilin¢lendirilmesi ve hastalara yonelik destekleyici miidahalelerin
artirtlmasi gerekmektedir.

Dordiincii temada hastalarin, damgalanmayla basa ¢ikmak igin ¢esitli stratejiler

gelistirdiklerini belirlenmistir. Hastaliklar karsisinda bireyler, hastaligin olumsuz
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etkilerini azaltmak igin cesitli basa ¢ikma tutumlar gelistirirler (Ilter ve ark., 2023).
Hastalar bu ¢alismada etkili ve etkisiz birgok strateji gelistirmislerdir. Hastalarin bircogu
hastaliklarin1 gizleyerek basa c¢iktiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Isaksson ve ark., 2018; Mora-Rios ve ark., 2016;
Yin ve ark., 2020). Hatta baz1 katilimcilar kisi se¢imi yaparak bazi bireylerle
hastaliklarin1 paylastiklarindan bahsetmislerdir. ifsa sosyal destegi artirip, kendi kendini
damgalamayi azaltabilecegi gibi damgalanmaya neden olarak sosyal dislanmay1 ya da
ayrimciligi da tetikleyebilir (Mackali ve ark.,2023). Hastalar ifsa etmenin ve gizlemenin
avantaj ve dezavantajlarini diisiinerek hareket etmislerdir. Hastalarin basetme stratejiler
arasinda sosyal destek de 6ne ¢ikmaktadir. Ozkan ve ark. (2022) da aile desteginin BAB
tanili bireylerin damgalanma deneyimlerini hafiflettigini ve hastalarin iyilik hallerini
artirdigin1 vurgulamaktadir. Katilimcilarin bazilari da i¢ine kapandiklarini ve kendilerini
izole ettiklerini belirtmislerdir. Damgalanan bireylerin ayrimciliga maruz kalmalar
nedeniyle zamanla yasadiklar1 damgalamayi igsellestirerek kendilerini toplumdan izole
ettikleri distiniilmektedir (Sevinik & Arslan, 2020). Hastalarin 6zellikle ilk tani
konuldugu zamanlar damgalanma ile bas etmede daha ¢ok sorun yasadiklar1 g6z 6niinde
bulundurularak damgalamayla basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek i¢cin BAB tanili
bireylere ve aileye tam1 konulur konulmaz egitim ve destek programlarinin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma BAB tanis1  almis bireylerde damgalamayr belirlemek,
degerlendirmek, sorunlari ortaya koymak ve c¢oOziim Onerisi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

e Arastirmada hasta ifadeleri dogrultusunda kurum c¢alisanlar1 tarafindan

damgalanma, toplum tarafindan damgalanma, kendi kendini damgalama ve

damgalama ile bas etme olmak iizere 4 ana tema belirlenmistir.

Hastalarin sekreterler, hasta bakicilar hatta klinik doktorlari, aile hekimleri,
hemsireler tarafindan damgalandiklar1 ve damgalanmanin hastalari olumsuz

etkiledigi belirlenmistir.

Hastalarin anneleri, babalari, kardesleri, akrabalar1 ve toplumun diger

kesimleri tarafindan yogun bir sekilde damgalandiklari bulunmustur.

Hastalarin saglik calisanlari, aileleri ve toplumun diger kesimleri tarafindan
maruz kaldiklar1 yogun damgalanmayi icsellestirdikleri ve kendi kendilerini

damgaladiklari tespit edilmistir.

Hastalarin damgalamayla bas etmede sorun yasadiklari, cevresindeki bireyleri
BAB ile ilgili bilgilendirdikleri, hastaliklarin1 gizledikleri, aile destegine
ihtiya¢ duyduklar1 ve kendilerini izole ettikleri saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Profesyonel saglik ¢alisanlarinin BAB tanili hastalara nasil daha empatik ve
destekleyici bir sekilde yaklasabileceklerini Ogretmeyi hedefleyen,
damgalayict tutumlarin  Onlenmesi i¢in farkindalik artirict  egitim
programlarinin yiriitilmesi,

e Hastanelerde psikiyatri servislerinde gorev alan diger saglik calisanlari igin

hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
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Damgalamanin olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in toplum genelinde de
bilinglendirme ve egitim programlari diizenlenmesi,
BAB tanili bireylere yonelik psikososyal destek hizmetleri artirilmasi ve bu

hizmetlerin erisilebilirligi saglanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

iy

m SAGLIK BiLIMLERI ENSTITOSD
VRS Graduate School of Health Sciences

L T L

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMTU"

Ogrencinin Ad: ve Sovada Erdem Demir

Ofrencinin Numams

Ogrencipin Kayrth Oldugu Program YViksak Lizans
Tari

Yukanda bilsleri verlen tezin infihal tespit yaziwuyla (Tumitn) yapilan tarama somacunda elde
edilen benzedik oranlan asafdaki mhidir Beyan edilen Wilgilenn dogru oldudun, aks halde dogacak hukuki
sorumluluklan kabal ve bevan ederiz

Balimlsr Benrerlik Oram | Malsimum Benzeriik Oramlan

L Gins %l %15

I Gepel Bilgler Yad % 35

I Marerval ve Metod a4 % 35

IV. Bulgular Sl %15
V.Tamsma | %D % 20

Not: Yodi keltmarye kadar benzeritkier tle Bagick, Kaymakpa, Kindeizier, Tepekiir, Dizin ve Ekier lzomian

rarama dij birakulabiltr. Yukaride & azami bevizeriik oranian yanands nat bir kpnaknsn olan bencerii

araniarmm %
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK {NiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Biliimii : Dekanhk

Servisi : Klinik Aragurmalar Etik Kurulu
Sayi + B.30.2.ATA.0.01.00/GY
Konu : Etik Kurul Karan

01.06.2023

Sayin:

l.’_sikiyatri }.lemsireligi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

irilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz

Degerlend
ir Cahyma” isimli bilimsel tez caligmasina

“Bipolar Affektif Bozuklukta Damgalanma : Nitel B
ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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ATATURK UNiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

KARAR

ETIK KURULUN ADI \ Atatirk Universitesi Tip Faktltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

\ Aatirk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig

TELEFON
FAKS

E-POSTA

LU ARASTIRMACI

ORUM
?JNVANIIADI.’SOYADI

ARAsTlRMAClNIN ACIK ADI Bipolar Affektif Bozuklukta Damgalanma : Nitel Bir Caligma

Toplanti Sayisi:4 Karar No:38 Tarih:01.06.2023

yapllmasmda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin almmasi gerekmektedir,
wﬂ_ﬂhsmalmndﬂ bagarilar dileriz.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve calismanin bitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
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Ek-3. Kurum lzni

T.C.
VAN VALILIGI T

11 Saghk Miidirliigi il el

Say1 : E-50817530-771-231571703 13.12.2023

Konu : Dilekgeniz Hk.

Sayin Erdem DEMIR

lel

ligi 27.10.2023 tarihli ve E-68526332-000-227951827 sayili yazimz.

figi a) tarih ve sayili dilekgeniz Miidiirliigiimiizce incelenmis olup,¢alismamzi yapmaniz yazimiz ekinde

gonderilen Makam Oluru ile uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.
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T.C.
VAN VALILIGI 1%"‘

11 Saghik Miidiirliigii
TP Cmemgnire T v riicl mU
Say1 @ [E-50817530-771-231438803 13.12.2023
Konu : Anket ve Aragtirma Oluru Hk,
MUDURLUK MAKAMINA
fgi : 11.12.2023 tarihli ve E-50817530-050.06.03-231351128 sayih yaziniz.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Hemgirelik Boliimii dgrencisi olan Erdem DEMIR'in
“Bipolar Affektif Bozuklukta Damgalanma” konulu ¢aligmas: igin S.B.U. Van Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
aragtirma yapmasi 07.12.2023 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda uygun goriilmiigtiir.

Olurlanniza arz ederim.

Ek: Arastirma Komisyon Karar1 Hk.
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek
2. Yasmiz :

3. Medeni Durumunuz:

() Evli ( )Bekar ( )Bosanmis
4. Ogrenim Durumunuz:

() Okur-yazar degil

() Okur- yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

5. Gelir Diizeyiniz :

() Diisiik () Orta ( )Ytksek

()Esi Olmiis-Dul
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EK-5. 2. Goriisme Formu

1. Cevrenizdeki kisilere aile, akraba, arkadas ve igveren gibi gruplara hastaliginiz
hakkinda bilgi veriyor ve taninizi agikliyor musunuz?

2. Bipolar tanisina sahip oldugunuz i¢in damgalayici yani size karst ayirimci ya da
dislayict tutum ve davranislar yasadiniz mi1? Yasityor musunuz?

3. Sizce insanlar/ toplum bipolar tanisina sahip kisileri nasil goriiyor?

Siz hastaliginizi nasil algiliyorsunuz?

5. Bipolar tanisi almis biri olarak yasam kosullariniz nasildir (ev,is,6zel,sosyal
hayat)? Yani bipolar olarak yasamak nasildir?

&
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Ek-6. Egitim Sertifikalar

i ol 7, iISTAR
I (77 KATILIM BELGESI

 Sayin Erdem Demir

£9 . R’
H 1§ Firman’ug tarafindan 28 - 29 - 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda dizenlenen
( 11 saatlik “Online MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi"ni tamamlamistir.

e i

i ISTAR ARASTIRMA
W

EGITIM DANISMANLIK
KATILIM BELGESI
Sayin Erdem DEMIR

Fumamiz tarafindan 6 - 7 - 8 Ekim 2023 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “Online Nitel Aragtirma Yontemleri Egitimi™ni tamamlamugtir.
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