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OZET

Toplumdaki damgalamanin igsellestiriimesi, bireylerin ciddi sekilde 6rselenmesine yol
a¢maktadir. Toplumun diger bireyleri gibi, ruhsal hastaligi olanlarda toplumdaki kalip yargilarla
karsi karsiya kalirlar. Bu bireyler bir kez kendileri ya da bagskalari tarafindan akil hastasi olarak
etiketlendiklerinde, istemeyerek de olsa kendilerini bu grubun bir Gyesi olarak gorirler.
Damgalama Bipolar bozukluk hastalarinin %54,6'sinin hissettigi ciddi bir sorundur. Egitilmis ve
bilgili bir toplum psikiyatrik hastaliklarin tedavi edilebilirligini anlar. Eger halk bu hastaliklarin
basarili sekilde tedavi edildigini kabul ederse, bu hastaliklardan etkilenenler utanmayacaktir ve
semptomlarin kabullyle birlikte uygun profesyonel yardim arayisi artacaktir. Ruhsal
hastaliklarin tedavisi ve biyolojik temelleri hakkindaki egitim, bu konu uzerindeki fikirleri
normallestirmede cok ciddi sekilde etkili olabilir. Damgalama ruh saghgr problemlerinin
tedavisinde 6nemli bir engeldir. Damgalama yasantisi bireylerde ruh saghgr tedavisini
erteleme ya da tedaviden kaginmaya neden olabilir. Tedavi altindaki bireylere yoénelik
damgalama odakh bir psikoegitim icsellestirilmis damgalamayi azaltabilir. Bu derleme,
icsellestirilmis damgalamayi azaltmaya yonelik yaklagimlarin bir araya getirilerek bipolar
bozukluk hastalarina 6zgli bir psikoegitim programinin icerisinde kullanilmasina agiklik
getirmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: icsellestirilmis damgalama, bipolar bozukluk, psikoegitim, psikiyatri
hemsireligi.

ABSTRACT

Internalized stigma is the devaluation, shame, secrecy and withdrawal triggered by applying
negative streotypes to oneself. Like other members of society, individuals with mental illness
naturally come into contact with cmmon stereotypes. Once these individuals are labeled by
themselves or by others as being mentally ill the willingly or unwillingly assume membership in the
group that is the object of the stereotypes. Stigma is a serious problem that perceived by 54.6% of
Bipolar disorder patients. Educated and sophisticated population would understand that
psychiatric illnesses are often treatable. If the public accepted the fact that these illnesses are often
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successfully treated, those affected with illness would not ashamed of it and would be more likely to
seek out appropriate Professionals with the expectation of symtom relief. Stigma is a significant
barrier to treatment of mental health problems. Experience of stigmatization can lead individuals
to delay, avoid or disengage from mental health treatment. For individuals in treatment stigma
focused psychoeducation can decrease perceived stigmatization. This review has been writen aim
of clarifying to use of internalized stigma reducing approaches by bring together them in a
psychoeducation programe that particular to bipolar disorder.

Key words: Internalizeds stigma, bipolar disorder, psychoeducation, psychiatric nursing.
GIRIS

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin, psikiyatriye basvurduktan ve tani aldiktan sonra
disaridan kendilerini damgalanmis olarak hissettikleri ve bunun neticesinde, bu
bireylerde durumundan utanma, yetersizlik duygusu, olumsuz otomatik dustince-
lerde artma, sosyal iliskilerden kaginma ve kendilik degerinde azalma gibi belirtilerin
ortaya ciktigi ileri siiriilmektedir. icsellestirilmis damgalama olarak tanimlanan bu
durumun psikiyatrik tani alma ile etkisini gostermeye basladigli, ¢odu zaman
bireylerin c¢evrelerinden herhangi bir ayrimclik ya da koti davranisa maruz
kalmasalar bile kendiliginden ortaya ciktigi ve hastanin aldigi psikiyatrik taniya gére

bu belirtilerin siddetinin arttigi ileri stirlilmektedir (Taskin 2007a, Taskin 2007b, Cam
ve Cuhadar 2011)

Bipolar bozukluk toplum tarafindan goéreceli olarak daha az taninan ve damga-
lanan bir bozukluktur ancak hastalar damgalanma hissini cok yogun bicimde yasarlar,
kendi kendilerini damgalarlar (Aydemir 2004). Morselli ve Elgie’'nin (2003)
calismasinda, damgalamanin bipolar bozukluk hastalarinin %54,6'sinin hissettigi
ciddi bir sorun oldugu belirlenmistir. Calismada hastalarin %28'i kendilerini ¢cevreleri
tarafindan reddedilmis hissettiklerini ifade etmislerdir. Bircok hasta hastaliklariyla ilgili
olarak bircok olumsuz mitlere sahiptirler. Bu durum hastalarin taniyla bas etmelerini
zorlastirarak, tedaviye uyumsuzluguna neden olmaktadir (Colom ve Vieta 2004).
Hayward ve ark. (2002) bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda yaptiklari calismada
hastalarin, toplum tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki
ve glivenilmez olarak degerlendirileceklerini, isverenlerin kendilerine iyi Ucret
vermeyeceklerini ve diger iscilere davrandiklari gibi davranmayacaklarini, kadinlarin
kendilerine goriisme randevusu vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklar icin
kendilerinin fikirlerini daha az ciddiye alacaklarn seklinde distinduklerini
belirlemislerdir.

Bir baska calismada hastalarin %46'sinin kendilerini tam ya da kismen yetersiz ya
da eksikmis gibi hissettikleri, hastalarin yaklasik %40'inin ¢evresindeki kisiler
tarafindan tam veya kismen yetersiz veya eksikmis gibi goruldiklerini diistindikleri,
hastalarin %60'inin hastaliklarinin evlenme konusunda olumsuzluk yaratacagini
distindiikleri, mesleki islevsellik agisindan, hastalarin yaklasik %55'i hastaliklarinin is
bulma konusunda zorluk yasatma nedeni oldugunu bildirdikleri, hastalarin yaklasik
yarisinin  toplumsal iliskilerde hastaliklarinin kendilerine olumsuz etki yaptigini
algiladiklarini, hastalarin topluma goére kendilerini daha fazla damgaladiklan ve
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toplumsal iliski diizeyi yakinlastik¢a, kendilerini damgalama arttigi belirlenmistir
(Aydemir 2007).

icsellestirilmis damgalama, bireyler damgalama karsiti olan ve arastirmaya dayali
bilgileri 6grendikleri zaman azalabilir. icsellestirilmis damgalamasi olan bireyleri
ruhsal hastaliklar konusunda egitmek, bireylerin olumsuz inanclarina karsi ¢ikmala-
rinda yardimci olabilir (Watson ve Corrigan 2010). Bireyleri yasam sorunlari hakkinda
egitme, onlara sorunun yonetimi icin sosyal ve kaynak destegi gelistirmede yardim
etmeye ve sorunu ele almada bas etme becerileri gelistirmeye odakli girisimlerden
birisi de psikoegitimdir (Walsh 1998). Psikoegitimsel yaklasim, egitim yontem ve
tekniklerinin ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon ilkelerinin gerceklestiril-
mesinde kullanildigi bir siire¢ olup; hasta ve aileye hastane disinda da yardimci
olmayi, hastanin yasadiklari sorunlarla bas edebilmesini toplumda Uretken bir yasam
strmesini desteklemeyi amaclamaktadir. Bu amaglara ulasmak igin hastalik streci,
hastalik slrecinde yasanilan glgliklerin ele alinmasi, bas etme becerilerinin
Ogretilmesi ve uygulanmasi, ilag kullaniminin sirdirtlmesi ile ilgili egitimler
verilmektedir (Alatas ve ark. 2007).

Psikoegitimsel girisimler genellikle ruhsal hastaliklar ve tedavisi hakkinda dogru
bilginin sunulmasina vurgu yapar ve yanlis algilamalari ele alarak ruh saghg
problemlerinin tedavi edilebilirligi ile ilgili daha iyimser olmayi saglayabilirler
(Alvidrez ve Ark. 2008, Alvidrez ve ark. 2009). ANA (American Nursing Association)’ya
gOre uzman psikiyatri hemsiresi, ruhsal hastaliklan ve yetersizlikleri 5nlemede, ruhsal
hastaliklar tedavi etmede, ruh saghgi durumunu ve islevsel yetenekleri gelistirmeye
yardim etmede, bireysel, grup ve aile terapilerini, psikoegitim ve diger terapotik
tedavileri kullanabilir (Knesil 2004). Psikoegitim gruplarinin temel amaci:

e Hastalik ve onunla basa ¢ikabilme hakkinda bilgi vermek, yanhs inanclar-
bilgiler, damgalama hakkinda konusmak,

e Erken belirtileri taniyarak ve ilag uyumunu artirarak olasi niiksleri azaltmak,
e Hastayi aile ici ve aile disi stres kaynaklarina karsi uyarmak ve hazirlamak,

e Sosyal haklarindan haberdar etmek,

e Hastalar ve onlarin tedavisi le ilgilenen kisiler arasinda isbirligini arttirmak,

e Hastanin secilmis bir ortamda hastalidi ile ilgili distincelerini, duygularini,
korkularini paylasma cesaretini gdstermesini saglamak,

e Kendi sorunlarinin bir ¢ok insanda oldugunu goérerek, hastalik belirtilerinin
genellestirebildigini hastaya gostermek,

e Hastaya hastaliginin yasaminda neden olacadi engelleri anlamasini, bu
gercekle birlikte, sosyal yasaminda gercekci hedefler koyabilmesini saglamak,

e Yasam kalitesini artiracak bas etme ydntemlerini 6grenmesini saglamaktir
(S6nmez 2009).
icsellestirilmis damgalamayi azaltmaya yénelik hazirlanan psikoegitim progra-
minin iceriginde asagidaki yaklasimlar yer alabilir.
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Bipolar Bozukluk Hastalarinda Psikoegitim Programlar

Psikoegitim, diizenli yasam donguisi, saglikh aliskanliklar, erken uyarici belirtilerin
fark edilmesi ve tedavi uyumunu artirmayi 6gretmeyi amaclayan etkili bir yaklasimdir
(Gakir ve ark., 2009).

Bipolar bozuklukta psikoegitim; hastalikla iliskili yiiksek tekrarlama oranlari, ilaglar
ve onlarin olasi yan etkileri, prodramal semptomlarin erken taninmasi ve semptom
yonetimi, yasadisi ila¢ ve alkol kullanimindan kaginmanin énemi, rutinleri surdur-
menin dnemi, stres yonetimi, bipolarda gebelik, intihar riski, damgalama, hastaliga
bagl problemler hakkinda bilgiyi icermelidir (Colom ve Lam, 2005).

Barselona Bipolar Bozukluklar Psikoegitim Programi, grup psikoegitiminin, mani,
hipomani, karma ya da depressif gibi tim bipolar episodlarin 6nlenmesinde ve iki
yillik siire icinde episodlarin yeniden ortaya ¢ikma zamanlarini uzatmada etkili oldu-
gunu gostermistir. Depresif hastalar, psikoegitimde etkili olan 6grenme sirecine
engel olan, ciddi bilissel glicliikler yasayabilirler, Manik hastalar, dikkat daginikhigr ve
bilissel bozukluklar nedeniyle grup icinde rahatsiz edici olabilirler ve verilen bilginin
tamamini 6ziimsemeyebilirler. Bu nedenle psikoegitim daima 6timik (semptomlarin
yatistigi) evre siresince verilmelidir (Colom ve Vieta, 2004). Grup psikoegitimi icin
ideal say1 8-12 arasindadir. Kisa zamanda butilin hastalara yeterli s6z hakkinin veril-
mesinin gerektigi durumlarda bu sayi sekizin altinda olabilir (Colom ve Vieta 2006).

Rouget ve Aubry (2007), bipolar bozuklukta psikoegitim yaklasimlarinin yararlari
ile ilgili literatir go6zden gecirmelerinin sonucunda, psikoegitimin bipolar
bozuklugun entegre tedavisinin bir parcasi olmasi gerektigi, farmakolojinin
tamamlayicisi olarak bireysel ya da grup seklinde verildigi, hastalarin ve ailelerin
¢ogunluguna uygulanabilirligi icin saghk profesyonellerinin verebilecegi sonuclarina
varmiglardir.

i¢sellestirilmis Damgalamayi Azaltmaya Yénelik Yaklagimlar

icsellestirilmis damgalamayi azaltmaya yénelik yaklasimlar ilk olarak Hayward ve
Bright (1997) tarafindan ileri strilmustiir. Hayward ve Bright'e (1997) gore, icselles-
tirilmis damgalamayi azaltmaya yonelik yaklasimlarin iceriginde yer almasi gereken
konular:

1- Damgalama gercedi inkar edilmemelidir. Problem ¢6zme yaklasimi kullanil-
malidir. Damgalama bir gercek ve damgalamanin etkilerini azaltmak icin adimlar
atilabilir. Ruhsal hastaliklarin bitiincil kavrami, hem psikososyal hem de biyolojik
modellerini icermeli ve bunlar hastayla paylasiimalidir. Psikososyal etkenlerin rolini
vurgulamak, hastaya hastaligin etkilerini ve ayrica damgalamanin etkisini azaltmak
icin adimlar atilabilecedi duygusunu verir. Bu tir adimlar, kisisel yénetim becerilerini
gelistirmeyi, kisinin hastaligi lzerinde kontrolini artirmayi icermelidir. Hastalik
belirtilerinin tekrar ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve stresi azaltmak icin saglkli yasam
dongusu olusturulmali ve bu saglikli yasam dongusi hasta ile birlikte yapilmalidir.
Bunu gerceklestirmek icin, hasta ile birlikte glinu yapilandirmaya, gercekgi 6ncelik ve
hedefler olusturmaya odaklaniimalidir. Burada anahtar 6ge, kisiye 6z yeterlilik ve
kisisel deger duygusu olusturmada yeteneklerini ve becerilerini gelistirmeyi
o0gretmektir (Hayward ve Bright 1997).
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2- Bir diger yaklagim; hastalik ve saglik arasinda keskin ayim yapmaktan
kacinilmalidir. Burada vurgu tani etiketini uygulama degil, belirli bir problemin
yonetimine yonelik olarak yapilmalidir. Ruh saghgi bakiminin yeni gelisen modelleri
cizgisinde, 6z yeterlilik ve kontrol duygusunu olusturmak gerekir. Tani ayirmindan
kacinmak ve belirli davranis terimleri lzerinde disiinmek, ruhsal hastaligi olan
bireydeki “farkl bir gruba aitsin” diislincesine zarar verirse, i¢sellestirilmis damga-
lamayi azaltmaya yardimci olabilir (Hayward ve Bright 1997). Ruhsal hastaliklarla ilgili
toplumdaki en yaygin inanclardan birisi de, bu hastalarin “tehlikeli” olarak algilan-
masidir. Hastalarin tehlikeli olarak algilanmasini giiclendiren 6nemli faktérlerden biri,
ortaya cikan 6fke duygusuyla hastalarin etkili bas edememelerinin sikga gorilmesidir.
Bu nedenle psiko egitimin iceriginde 6fke yonetimi yer almalidir.

3- Hayward ve Bright'in ileri stirdigu bir diger yaklasim ise bilissel davranisci
yaklasimi kullanarak her bir hastanin damgalayici inanclarini belirlemektir. Hastaligin
nedeni, hastaliga bagh baskalari icin tehlikeli olma, hastaligin gidisati, kisinin kendi
eylemlerinin hastaligin etkilerini azaltabilecegdi, hastaligin derecesi, hastaliga bagli
olarak ortaya cikan uygunsuz goriinim gibi konular belirlenmelidir. Davranisci
gorevler, hastaligin zararli etkileriyle ilgili hatali inanislan gegersizlestirmeye
odaklanmalidir. Bu inanislar “hastaligimdan dolayi ........... ile bas edemiyorum” gibi
durumlar olabilir (Hayward ve Bright, 1997).

Bilissel Yaklagima Dayali Roy Adaptasyon Modelini iceren Yaklagim

insanlar bulunduklan kiltiir icindeki sosyallesmenin bir parcasi olarak yasamin
erken yillarinda ruhsal hastaliklarla ilgili kavramlar gelistirirler. Toplum, bircok insanin
ruhsal hastalikh bireyleri bir arkadas, isci, komsu ya da yakin es olarak reddedecekleri,
daha az glvenilir, ya da yetersiz gibi degersizlestirecekleri ile ilgili kavramlar ve
yaklagimlarla doludur. insanlar bu tiir kavramlari formal egitim, aile, kisisel deneyim
ve ruhsal hastalikli insanlarin medyada sergilenmesini iceren bilgi kaynaklarindan
gelistirirler. Bu inanislar ozellikle ciddi ruhsal hastalidgi olan kisi icin aci bir etkiye
sahiptir, cinku ayirim ve degersizlestirme olasiligi kisisel olarak gecerli hale gelir. Eger
kisi digerlerinin ruhsal hastalikh kisileri degersizlestirecegine ya da reddedecegine
inaniyorsa, kisi bu durumda “ ruhsal hastaligim oldugu icin insanlar beni reddeder
mi?” gibi endiseler duyar. Bu ilk korku, kisi, ruhsal hastalikli kisiler hakkindaki olumsuz
sakalar, yorumlar ve medya betimlemeleri yoluyla iletilen kiiltiirel stereotiplere maruz
kalmaya devam ettigi stirece kuvvetlenecektir (Link ve ark., 2002).

Bu nedenle igsellestiriimis damgalamaya iliskin bir psikoegitim programinin
iceriginde ruhsal hastaliklarla ilgili toplumda var olan mitler ve gercekler ele alinarak,
hastalarin bu konudaki inang ve tutumlarinin ortaya ¢ikarilmasiyla gercek ve dogru
bilgi verilmelidir. Bilissel yaklasima gore, tim psikolojik sorunlarin altinda yatan ortak
mekanizma, hastanin ruhsal durumunu ve davranislarini etkileyen carpitilmis ya da
islevsel olmayan dusilinceleridir. Bu distincelerin gercekgi bir sekilde yeniden deger-
lendirilip, degistirilmesi, duygularda ve davranislarda diizelmelere yol acar. Daha
kalici dizelmeler ise hastanin islevsel olmayan temel inanclarinin degistiriimesine
baghdir (Beck, 2001).
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Biligsel davranisci yaklagim, duslinceler, davranislar ve duygularin bilissel bir yapi
olusturmak icin karsilikli olarak etkilesime girdiklerini éne siirmektedir. Ogelerden
herhangi biri bozuldugunda bu vyapr da bozulacak, ayrica kalan 0Ogelerde
bozulacaktir. Tepkilerdeki bu bozulmalar, Roy Adaptasyon Modelinde belirtilen
adaptasyon ilkelerine benzerdir, ¢linki insanlar butincil varliklardir ve onlarin
tepkileri uyaranlara gore degisir, uyaranlar i¢sel veya digsal olabilir, tim sistemleri
etkilemektedirler. Hemsire hasta ile birlikte bu yapiyr inceler ve mantikl, elde
edilebilir ve dlclilebilir hedefleri belirler. Hemsirenin birincil rold, strecte bir rehber
olarak hareket etmek, yararli beceri egitimlerini saglamak ve uygun denemeleri
diizenlemektir. Hemsire, isbirlik¢i deneyselcilik ve sokratik sorgulama ydntemini
iceren teknikleri kullanarak, hatali varsayimlari ve dider bilissel hatalar degistirmede
bireye yardim eder (Freeman ve Roy, 2005). Roy adaptasyon modeli ve bilissel
davraniscl terapi teorisine gore, degerlendirme siireci; bireyin bitiincillik icinde ele
alindigi  sistem icinde degerlendirilerek g6zlemlenmesini, uyum dizeyinin
anlasilmasini, uyaranlarin tipini ve bu siireclerin nasil etkilesim icinde olduklarini
kapsamalidir. Hemsirelik bakiminin amaci, saghgr gelistirme ve hastaligi 6nlemedir.
Belirli hedefler, davranislari uyumlu ya da etkisiz olarak degerlendirmeyi, hatali
bilgilendirme sireci, islevsel olmayan inanclarin ve varsayimlarin degdismesini ve
uyum davranislarinin  siirdiiriimesi, arttinlmasi ve gelistirilmesini tanimlamayi
kapsamaktadir. (Freeman ve Roy, 2005).

Her bir hastanin icsellestirilmis damgalama ile ilgili bilissel formulasyonu ¢ikaril-
diktan sonra yapilacak islem bilissel yeniden yapilandirmadir. Bilissel yeniden yapilan-
dirma, katihmcinin disitince oriintileri, bozuldugunda ve problemin sirekliligine
katkida bulundugunda kullanilir. Bir kisinin dislince sistemini degistirmek icin
U¢ adim gereklidir. Birincisi; kisinin, aci veren duygularina ve verimsiz eylemlerine
eslik eden dusilinceleri tanimlamasina yardim etmek. ikinci adim; katilimcinin,
problem durumuna yanitindaki alternatif diistinceleri dikkate almak icin, katihmcinin
istekliligini degerlendirmek. Uclincii adim; katiimcinin akla uygun olmayan
inanglarina, kisinin gecerliliklerini test ettigi, guinlik yasamda yuritebilecegdi dogal
deneyimler ve gorevler diizenleyerek meydan okumaktir (Walsh,1998).

Watson ve Corrigan (2010 ) Beck'in kisinin kendisine zarar veren tutumlarina
dogrudan karsi ¢cikmayi ve bunlar kisinin benlik saygisina zarar vermeyen tutumlarla
yer degistiren yaklasimini gerceklestirerek, icsellestirilmis damgalamayr durdurma
islem tablosunu (stop self-stigma worksheet) olusturmuslardir. Bu islem icin, kisiden
zararl inanglarini listelemesi, bu inanclarin arkasindaki varsayimlari tanimlamasi,
inandigi ve glvendigi diger kisilere sorarak bu varsayimlara karsi koymasi, bu
varsayimlara karsi koyan kanitlari toplamasi ve listelemesi, orijinal inancglara karsi
koyan zararsiz bir tavirla tutumlan yeniden sekillendirmesi istenir. icsellestirilmis
damgalamayi durdurma islem tablosu asagidaki gibi olup bes alani icermektedir.
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1- Zararh tutumlari belirtmek.
Ornegin, “ giicsiiz bir kisi olmaliyim, ¢iinki ruhsal hastaligim var”
olmaliyim, ¢uinki

2- Dogru ve yanlis varsayimlari tanimlama
Ornegin, “giiclii insanlarin ruhsal hastaligi olmaz”.

3- Varsayimlari glivendigi kisilerle kontrol ederek, karsi cikma
Ornegin, “ablam, benimle daima dogruyu konusur”

4-Varsayimlari karsi ¢ikan kanitlari toplama

Ornegin, “ablam psikiyatrik problemlerle basa cikmanin, gli¢siizliigiin degil, gliciin
belirtisi oldugunu soyler”

5- Zarar vermeyen tutumlari yeniden belirtmek. Bu karsi koymadir.

Ornegin, “ ruhsal hastaigimdan dolay: giicsiiz ya da kéti degilim, aslinda, sonuna
kadar dayandigim icin kahramanim”.

Ayrica hemsireler toplumsal damgalamayi azaltmaya yoénelik girisimlerde yer
alarak, toplumsal damgalamanin etkiledigi icsellestirilmis damgalamayi azaltmaya
yardimci olabilirler. Bunu saglamak icin, hemsireler damgalamayla miicadele
organizasyonlarina aktif olarak katilip, diger meslektaslarini ve hastalari bu kaynaklara
yonlendirebilirler. Hemsireler, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik toplumsal
damgalamayi protesto etmek amaciyla, protesto mektuplari yazma kampanyalarina
katilarak ruhsal hastaliklarin dogru taninmasini ve yanls korkularin giderilmesini,
ruhsal bozukluklarin tedavisini destekleyerek toplumun bilinglenmesini saglaya-
bilirler. Birey dlzeyinde hemsireler, damgalama tutumlari icin saghk bakim siste-
minde hastalari destekleyebilirler. Damgalamayi azaltma girisimlerinin gelistirilmesi,
degerlendirilmesi ve yerine getirilmesi hastaligin tedavi edilebilirligini artirmak igin
gereklidir (Pinto-Foltz ve Longsdon 2009).

Asagida ornek bir bipolar bozukluk vakasinin paylastigi deneyimlerine dayanarak
icsellestirilmis damgalamayi azaltma yaklasimlar gosterilmistir.

Ornek vaka: “Bir miiddet eve kapanmistim. Disari citkmiyordum. Bundan sonra
hicbir is yapamayacadim, hicbir ise yaramayacagim dusiincesi vardi. Kendimi bede-
nen ve ruhen gli¢siiz hissediyordum. Topluma girmiyordum, yalniz kalmayi istiyor-
dum. icimden konusmak gelmiyordu. Konusursam onlara zarar veririm korkusu vardi.
Beni reddederler diye insanlardan uzak duruyordum, c¢linkii manik atak sirasinda
neler yaptigimi biliyorlardi. Esim bir yere gidelim dediginde gitmek istemiyordum.
Evde daha rahatim diyordum. Cok sevdigim isim icin yapamayacagim korkusu vardi.
Bu korku nedeniyle isimi biraktim, emekli oldum. Ginlik yapmam gereken isler
aksadi bende devam etmemem gerektigini disiinip ayrildim. Esim ¢ok destek
veriyor. “sen ne durumlar atlattin, bunu da atlatirsin” diyordu. O bunlari sdyleyince
kendime gliven geliyor, “ben zayif bir insan degilim bunun da Gstesinden gelebilirim”
diyorum.
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Uyaran: Hastanin tibbi tanisi.
Hastanin bas etme tepkileri:
e Evden disarn ¢tkmamak
¢ insanlarla konusmamak
e  Sosyal etkilesimlerini sinirlandirmak,

e isini birakmak seklindedir.

Otomatik diigiinceler:
e Hicbiris yapamam,
e insanlara zarar veririm,

e insanlar beni reddederler seklindedir.

Hastanin duygusal tepkileri:
o Yetersizlik
e Yalnizlk
e Korku

Hastanin bilissel tepkileri
e  Dusuk benlik saygisi
e insanlara zarar verme korkusu

Hastanin fizyolojik tepkisi
o  Glgstzlik

Hastanin davranigsal tepkileri
e isini birakmak
e  Yalniz kalma egilimi
e Sosyal etkilesimden kacinmak

Hastanin bu konuda giivendigi kisi: Esi

Esinin hastanin otomatik diisiincelerine karsi ¢ikan tepkisi:
“sen ne durumlar atlattin, bunu da atlatirsin.”

Hastanin zarar vermeyen tutumu:
“ben zayf bir insan degilim bunun da Gstesinden gelebilirim”.

90



Bipolar Bozukluk Tanisi Alan Hastalarda i¢csellestirilmis Damgalamayi Azaltmada...

Sekil 1: Biligsel Formulasyon Cizelgesi

Temel Inang
Yetersizim
L

I

Ara inang
Ruh saglifim bozuksa herhangi bir iste

calisamam

Otomatik dugiinceler
Durum Ruh saghim bozuk eldugu igin
Meslegini yaparken verilen gbrevi yapamayacagim Tepkiler

Fl

Duygusal tepki Davramssal tepki Fizyolonk
Dilsiik benlik saygis: Isi birakmak giligsiizlitk

Hastalarin hastaliklanyla ilgili mitlerini ortaya ¢ikarmak icin bilissel formiilasyon
cizelgesi kullanilabilir. Bu hasta icin bilissel formulasyon cizelgesi sekil 1" de goriil-
mektedir.

Yukaridaki hastaya ait bilgileri hemsirelik bakim plani kapsaminda ele aldigimizda
ise,
e  Etkisiz Bas etme
e Benlik saygisinda azalma
o  Gugslzlik
e Korku
e Yalnizlk riski

e  Sosyal etkilesimde bozulma gibi hemsirelik tanilarini koyarak bir hasta bakim
plani da olusturabiliriz.

Bu tanilar ve yapilacak girisimler her hastaya gore degisebilir. Clinku her hastanin
icsellestirilmis damgalamaya yonelik inanclari, bas etme tutumlari, duygu, dislince
ve davranis tepkileri farkli olabilmektedir.

Damgalama ruh sagligi problemlerinin tedavisinde o©nemli bir engeldir.
Damgalama yasantisi bireylerde ruh saghgi tedavisini erteleme ya da tedaviden
kaginmaya neden olabilir. Tedavi altindaki bireylere yonelik damgalama odakli bir
psikoegitim i¢sellestirilmis damgalamayi azaltabilir (Alvidrez ve ark. 2009). ideal
olarak egitilmis ve bilgili bir toplum psikiyatrik hastaliklarin tedavi edilebilirligini
anlar. Eger halk bu hastaliklarin basarili sekilde tedavi edildigini kabul ederse, bu
hastaliklardan etkilenenler utanmayacaktir ve semptomlarin kabuliyle birlikte uygun
profesyonel yardim arayisi artacaktir. Ruhsal hastaliklarin tedavisi ve biyolojik
temelleri hakkindaki egitim, bu konu Uzerindeki fikirleri normallestirmede ¢ok ciddi
sekilde etkili olabilir (Scrimali ve Freeman 2005).
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icsellestirilmis damgalamayi azaltmaya yoénelik olarak yukarida belirtilen yakla-
simlar genel olarak sizofreni hastalarina yonelik olarak cesitli calismalarda kullanil-
mistir, bipolar bozukluk hastalarinda bu yaklasimlarin kullanimina rastlanmamistir
(Knight ve ark. 2006, Maccinnes ve ark. 2008). Yukarda saydigimiz yaklasimlari
bipolar bozukluk hastalarinda igsellestirilmis damgalamayi azaltmaya yonelik bir
psikoegitim programi asagida belirtilen su uygulamalari icermelidir:

e Bipolar bozuklugun tedavisi, ortaya cikarici etkenler, hastalik dénemleri,
hastalik belirtileriyle bas etme hakkinda egitim vermek,

e Stres ve o6fke ile bag etme yontemlerini 6gretmek,

e Ruhsal hastaliklarla ilgili toplumda var olan mitler ve gercekleri hastalarla

birlikte ele almak ve hastalara toplumsal damgalamayi protesto etmeye
yonelik yaklasimlar (mektup yazma, telefon agma, boykot) 6gretmek.

e Hastalarin karsilastiklari damgalama tutumlari ve bunlarin hastalarda ortaya
cikardigi, dislince, duygu ve davranislan belirlemek icin bilissel formilasyon
cikarmak.

e Biligsel yeniden yapilandirmayi uygulamak.

icsellestirilmis damgalama deneyiminin ortaya cikardigi, disiince, duygu ve
davranislara yonelik uygun hemsirelik girisimlerini uygulamak.

Sonug¢ olarak, damgalama konusunda egitimli ve bilgili hemsireler, psiko-

egitimi kullanarak,

e Bipolar bozukluk hastalarinda ve diger ruhsal hastaliklarda goérilen
icsellestirilmis damgalamanin azaltiimasinda,

e Toplumda bu hastalara yonelik var olan damgalama tutumlarinin degis-
tirilmesinde,

e Hem bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin hem de diger ruh saghg: bozuk
hastalarin daha kaliteli bir yasam strdlrmelerine ve toplumun diger uUyeleri
gibi bu kisilerinde toplum icinde hak ettikleri konumlarina ulagmalarinda

e Bu tur uygulamalarin yayginlastiriimasini saglayarak da hem hemsirelik mes-
legi hem de psikiyatri hemsireliginin gelisimine de 6nemli katkilar saglayabilir.
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