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Bu derleme ¢alismasinin amaci, Bipolar Bozukluk tanisi olan kisilerin ¢calisma yasamlarinda karsilasabilecekleri
sorunlari psiko-sosyal riskler ézelinde derinlemesine incelemektir. Kronik gidisath ve ozellikle alevlenme
donemlerinde pek ¢ok alanda iglev bozucu olan bu ruhsal durumla yasayan bireylerin ¢alisma yasamlarinin
hastalik iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri olmaktadwr. Calisma yasaminin olumlu katkilarimin yanisira psiko-
sosyal tehlike ve risk olarak ifade edilen ve is stresine neden olan olumsuz etkenler de bulunmaktadir. Ozellikle
Bipolar Bozukluk tanisi olan ¢alisanlarin etkilenecegi diisiiniilen bazi psiko-sosyal tehlike ve risklerin olasi etkileri
alanyazin incelemesi dogrultusunda detayli olarak aktarilacaktir. Bu ¢calismanin bipolar bozukluk tanili ¢alisanlar
icin surdiiriilebilir bir istihdamin saglanmasi yolunda, orgiitsel destek mekanizmasini harekete gegiren bir
farkindalik yaratiimasina katlada bulunmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Psiko-sosyal tehlike ve risk, calisma yagami, bipolar bozukluk

Abstract

The aim of this review is to examine in depth the problems that people diagnosed with Bipolar Disorder may encounter
in their working life, especially in terms of psycho-social hazards and risks. The working life of individuals living with
this mental condition, which is chronically progressive and dysfunctional in many areas, especially during
exacerbations, has positive and negative effects on the disorder. In addition to the positive contributions of work to the
life of an individual diagnosed with Bipolar Disorder, negative factors cause work-related stress, which are expressed
as psycho-social hazards and risks. The possible effects of some psycho-social hazards and risks, which are thought to
be especially affected by employees diagnosed with Bipolar Disorder, will be explained in detail in line with the research
results from the literature. It is expected that this study will contribute to raising awareness that activates the
organizational support mechanism in order to ensure sustainable employment for employees diagnosed with bipolar
disorder.

Keywords: Psycho-social hazard and risk, working life, bipolar disorder

Extended Abstract

Today’s work life continues to be shaped under the influence of many macro-level components
such as new technologies, globalization, economic crisis, and huge layoffs. The work
environment is affected by these factors and exposes the individual employee to many psycho-
social hazards and risks. In addition to positive factors such as welfare, social identity,
motivation, satisfaction, status, development opportunities, and quality of life, work also has
harmful effects for both physical and psychological well-being. These negative factors, which
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can be labeled as psychosocial risks, can be considered as factors that cause work stress. The
fact that the work environment and the job contain psychosocial risks and dangers can reduce
the productivity of employees by impairing their health. Longitudinal studies and systematic
reviews indicate that stress at work is associated with heart diseases, musculoskeletal disorders,
and even depression, so work does not only cause physical health problems but also mental
problems (WHO, 2010). In terms of quality of work life, occupational health is gaining more
importance and attention should be paid to the health of not only healthy individuals but also
individuals who are psychologically disadvantaged and generally excluded from society. For
this reason, the subject of this review is how bipolar disorder (BPD), which is a psychological
mood disorder, is affected by the psychosocial hazards and risks in the work environment and
what can be done to prevent the negative effects of work on employees who are diagnosed with
BPD. BPD is a psychiatric disorder that is characterized by irregular recurrent mania,
depression, or mixed episodes covering both periods, progresses with euthymic stages
interspersed between these periods, generally has a chronic course, spreads to all dimensions
of life, and the cause of which has not been fully elucidated (Dickerson et al., 2004; Tse, Chan,
Ng & Yatham, 2014). Manic period has symptoms of increased confidence up to grandiosity,
anger outbursts, a significant decrease in sleep need, flight of ideas with an intense increase in
the amount of speech, pressured speech observed with keeping the other person talking,
difficulty in concentration, increase in goal-oriented activities and agitated behaviors, a
tendency to pleasurable actions that can be dangerous. Although there are studies on the work
or employment of people with BPD, it is seen that there are limited studies on how some
negative factors in working life affect their job performance (Gilbert & Marwaha, 2012). Thus,
it is necessary to examine some psychosocial risks in working life in terms of bipolar workers.
It is inevitable that working life contains many psychosocial risk factors that negatively affect
the mood, cognitive status, and behaviors of employees with BPD. On the other hand, working
life offers opportunities as a recovery area for individuals with BPD because work has a central
role in the life of the individual, provides a certain level of income guarantee, offers personal
development and socialization, and also allows for the acquisition of social status and identity
(Borg, 2013). According to Leka and Cox (2010), psycho-social risk is defined as “features
related to job design, organization and management of work, social and environmental context
that have the potential to cause psychological, social, and physical harm” (Cox et al., 2000).
Psycho-social risks perceived by employees in the workplace may be associated with
depressive symptoms or major depressive episodes (Bonde, 2008) so it is important to examine
the relationship between psycho-social risks in working life and bipolar disorder. In this paper,
within the context of job demands shift and night work, job insecurity, imbalance between work
and non-work life, social relations and aging workforce are discussed from the perspective of
employees diagnosed with BPD.

Shift Work

The concept of circadian rhythm is one of the prominent hypotheses for the explanation of BPD
(Goodwin & Jamison, 2007). In terms of BPD, changes in sleep patterns are seen as an attack
symptom on its own, and stable sleep is used as a therapeutic tool in terms of daily rhythm
regularity (APA, 2013; Goodwin, 2009; Yatham et al., 2006). Resistant insomnia is considered
as a serious trigger in the onset of both depressive and manic episodes in BPD (Owen &
Saunders, 2008). It is important for employees with BPD not to work night shifts in order to
ensure a balanced daily life (Ozdemir, Okmen, & Yilmaz, 2018; Gk, Pekoz & Aslan, 2017).

Job Demands

While high job demands and lack of control at work pose problems even for healthy employees,
job demands create a more problematic work environment in terms of work stress for employees
with BPD. Providing less demanding job roles to employees with BPD may be an option so
that they can continue their work life and manage their symptoms (Marwaha et al., 2013).
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Job Insecurity and Job Loss

Atypical employment, which includes high levels of insecurity, temporary, part-time, and
informal work, causes depression and even suicidal tendencies (Woo & Postolache, 2008). Job
insecurity as one of the important determinants of depression (Wang et al., 2012) and is a
serious psycho-social hazard for employees with BPD due to its uncertain nature. Moreover,
part-time work may also be considered unsuitable for employees diagnosed with BPD, since it
does not offer routine working patterns and is ambiguous about the future (Tremblay, 2011).

Imbalance between Work and Non-Work Life

A balance between work and non-work life in working life is desired by the employees, and in
the opposite case, the psychological well-being of the individual may be negatively affected. In
a study of 2700 employees, psychological health problems were found to be between 1.99 and
29.66 times higher among those who stated that they frequently experienced an imbalance
between work and non-work life depending on the job they did (Frone, 2000). Organizational
support is provided for employees with BPD to spend their manic periods more easily, which
includes applying flexible working arrangements, allowing working from home, taking extra
breaks, and giving the employee autonomy to decide their own work pace.

Problematic Social Relationships and Lack of Social Support

Stigmatization, arising from the social working environment, is a serious problem for
employees with BPD, as it is with all mental disorders. In particular, stigmatization is more
common in BPD compared to other disorders, since it has a high rate of dysfunction, has a
chronic course, and directly affects behaviors (Hawke et al., 2013). BPD is one of the mental
disorders in which social support is crucially important. In social support, there is not only the
close environment such as family or friends but also the presence of strong peer and managerial
social support for the workplace plays an important role in the individual’s better coping with
the symptoms (Studart et al., 2015).

Aging Workforce

Aging is considered as an important predictor of functional and occupational impairment in
bipolar disorder. It has been reported that age-related cognitive impairment affects middle-aged
and older adults diagnosed with BPD, and functional impairments in working life may be
observed in elderly patients with BPD due to the presence of more accompanying physical
diseases (Grande et al., 2013). Thus, it is known that disability assistance is given more to
elderly individuals diagnosed with BPD than to young people (Grande et al., 2013). In
conclusion, this article aimed to examine the psycho-social hazards and risks in working life in
terms of bipolar disorder. In terms of psycho-social hazards and risks; shift and night work,
increasing job demands, job insecurity, the imbalance between work and non-work life, social
relations and social support, and the aging workforce are explained from the perspective of
employees diagnosed with BPD. It is expected that awareness will be created in the workplace
for employees with BPD. Thus, together with organizational social support mechanisms, it will
be possible to provide sustainable employment for these employees.

Giris

Giliniimiiz ¢alisma yasami; yeni teknolojiler, kiiresellesme, ekonomik kriz ve isten ¢ikarmalar
gibi pek cok makro bilesenin etkisinde sekillenmeye devam etmektedir. Profesyonel agidan
caligma ortami, bu faktorlerden etkilenerek, bireyi pek ¢ok psikososyal tehlike ve risk ile karsi
karsiya birakmaktadir. Calismanin ve is cevresinin bireye kattigi refah, sosyal kimlik,
motivasyon, basariya iliskin tatmin, statii, gelisim olanaklar1 ve yasam kalitesi gibi olumlu
unsurlarin yani sira ¢alismanin gerek fiziksel gerekse psikolojik iyi olus hali igin zararl

olabilecek etkileri de bulunmaktadir. Psiko-sosyal tehlike olarak degerlendirilebilecek bu
olumsuz etkenler is stresine neden olan faktorler olarak diisiiniilebilir. Calisma ortaminin ve
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isin psiko-sosyal tehlike ve risk barindirtyor olmasi ¢aliganlarin sagliklarinda olumsuz
sonuglara yol acarak iiretkenliklerini diisiirebilmektedir. Boylamsal calisma ve sistematik
incelemeler, is yerinde stresin kalp rahatsizliklari, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve hatta
depresyon ile iliskili oldugunu, dolayisiyla isin sadece fiziksel saglik sorunlar1 yaratmadig,
ruhsal sorunlara da neden oldugunu gostermektedir (WHO, 2010).

Calisma yasami kalitesi agisindan, is sagliginin giderek daha fazla 6nem kazandigi giintimiizde,
sadece saglikli olan bireyler degil ayn1 zamanda psikolojik agidan dezavantajli durumda olan
ve genellikle toplumdan dislanmis bireylerin de saghigina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, psikolojik bir duygudurum bozuklugu olan bipolar bozuklugun ¢alisma ortaminda var
olan psiko-sosyal tehlike ve risklerden nasil etkilendigi ve olumsuz etkilenmenin 6niine gegmek
icin neler yapilabilecegi bu derleme ¢alismasinin konusunu olusturmaktadir.

Diinyada o6nde gelen maluliyet nedenlerinden olan bipolar bozuklugu, énemli bir psikolojik
sorun olarak, kaygi, stres ve depresyon ile birlikte kronik hal alabilmektedir (Kicir, 2018).
Bipolar bozukluk (BPB), yasam alanlarinin en onemlilerinden biri olan bireyin g¢alisma
yasamina etki eden ve ondan etkilenen bir duygudurum bozuklugudur. Bipolar tanisi olan
bireylerin ¢ok az1 diizenli bir iste istihdam sansi elde etmektedir. Oyle ki, isletmeler acik bir
sekilde bipolar tanisi olan bireyleri ise alma konusunda isteksizliklerini belirtmektedir
(Olowookere, 2017). Halen galismakta olan BPB tanisi almis bireyler de gerek yaptiklari isin
dogasi agisindan gerekse de igin ¢evresi ve is ortamina iliskin faktorler ile ilgili 6nemli sorunlar
yasamaktadir (Bowden, 2005). Genel olarak ¢alisma yasami veya isin kendisi, yogun stres
altinda c¢alismay1 gerektiriyorsa, bireyin olast yatkinliginin  bulundugu duygudurum
bozukluklarini ortaya ¢ikarabilmektedir. isteki cevresel ortam ile duygudurum bozukluklari
arasinda ¢cogu zaman karsilikli dongiisel bir etkilesim bulunmaktadir (Woo ve Postolache,
2008). Dolayisiyla, is ¢evresinden ve igin barindirdigi psiko-sosyal tehlike ve risklerden
etkilenen BPB, ayn1 zamanda bireyin ¢alisma ortam ve yasamini da olumsuz etkileyebilmekte,
mesleki islevsellikte ciddi bozulmaya yol acabilmektedir (Marwaha, Durrani ve Singh, 2013).

Bu derleme ¢alismasinda, dncelikle bipolar bozuklugu hakkinda bilgi verilecek olup sonrasinda
calisma yasaminin bipolar tanisi olan bireyler ilizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri lizerinde
durulacaktir. Son olarak, derlemenin odak noktasini olusturan psiko-sosyal tehlike ve riskler
Ozelinde, calisma yasaminin belirli 6zellikleri bipolar tanist almig olan bireyler agisindan
degerlendirilecektir.

1. Bipolar Bozukluk ve Calisma Yasam
1.1. Genel Olarak Bipolar Bozukluk

BPB diizensiz sekilde yineleyebilen mani, depresyon ya da her iki donemi de kapsayan karma
donemlerle karakterize olan, bu donemler arasina serpistirilmis 6timik (duragan duygudurum
ve iyilik halinin hakim oldugu normal dénem) evrelerle seyreden, genellikle kronik seyirli olan,
yasamin tim boyutlarina yayillan ve nedeni tam olarak acikliga kavusturulamamis bir
psikiyatrik durumdur (Dickerson ve vd., 2004; Tse, Chan, Ng ve Yatham, 2014). Bireylerde
mani donemi, grandiyoziteye (biiyiikliik sanrilarina) varan asir1 giiven artisi, 6fke patlamalari,
uyku ihtiyacinda belirgin azalma, konugma miktarinda yogun artisla birlikte fikir ugugmalar1 ve
karsisindakini konugmaya tutmayla gozlenen basingli konugma, konsantrasyon gii¢liigli, amaca
yonelik etkinliklerde artma (kisi ayn1 anda ¢ok sayida etkinlik planlar ve hepsini ayni anda
yapmaya calisir, altindan kalkamayacagi sorunluluklara girer), ajite davranislar ve tehlikeli
olabilen haz verici eylemlere yonelim gibi belirtilerle seyretmektedir. Bipolar Bozuklukta
gozlenebilen bir diger evre, mani donemine benzer belirtilerle seyreden, ancak daha kisa siireli
ve daha az islev bozucu olan hipomani dénemleridir. Depresif donemlerde ise tek uglu major
depresif bozukluktakine benzer sekilde ¢okkiin duygudurum, zevk alamama, uyku ve yemek
yeme Orilintiisiinde degisim, konsantrasyon problemleri, yogun sucluluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygulart ile intihar diislinceleri gozlemlenebilmektedir. Sonug¢ olarak, bu ii¢
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donemin goriiliis sekline gore Bipolar Bozuklugun tiirii belirlenmektedir. Kisinin hayatinin
herhangi bir doneminde manik atak gecirmesi Bipolar I tanisin1 desteklerken, hipomani ve
depresif donemlerle seyreden bir tablo Bipolar II’yi diisiindiirmektedir (APA, 2013).

BPB tiim diinyada 6nemli bir halk sagli§i sorunu olarak kabul edilmektedir. Bipolar |
bozuklugunun yayginliginin % 0,3-1,5 oldugu, niifusun yaklasik % 6-8’inin ise bipolar
spektrumda yer aldig1 bildirilmektedir (Angst, 1998; Cederlof vd., 2016; Weissman vd., 1996).
Bipolar bozuklugun erken baslangi¢li ve tekrarlayict nitelik tagimasi nedeniyle bu sorunlar;
bireyin yasami boyunca kisilerarasi iliskilerini, egitimini ve mesleki performansini olumsuz
etkileyebilmektedir (Erkan vd., 2015; Erten vd., 2014). Bozukluk, bilissel bozulma, daha diisiik
yasam kalitesi, artan intihar oranlar ile genel olarak birey ve toplum i¢in 6nemli yiiksek
maliyetlerle iliskili kabul edilmektedir (Vieta vd., 2018). Bu bozuklugu tedavi etmenin yillik
maliyetinin yilda 45 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Depp vd., 2008). Yasanilan
duygudurum epizodlarinin sayisi, siiresi ve siddeti incelendiginde baskin olanin depresif kutup
oldugu, bozukluktan etkilenen insanlarin cogunun manik veya daha hafif seyreden hipomanik
semptomlardan ziyade daha sik depresif belirtiler deneyimledikleri gézlenmekte olup bunlar
esik alt1 belirti diizeyinde de olabilmektedir (Judd vd., 2002; Judd vd., 2003). Bu bulgunun
onemli klinik sonuglar1 vardir, ¢linkii manik ya da hipomanik doénemlerin aksine depresif
belirtilerin hakim oldugu epizodlarin zayif psiko-sosyal islevsellik ile giiglii bir iligkisinin
oldugu bildirilmektedir (Bonnin vd., 2010; Huxley and Baldessarini, 2007; Jimenez vd., 2012).
Manik ve hipomanik epizodlarin ¢alisma yasamina iliskin islevsellikle baglantisinin irdelendigi
caligmalarda ise depresif donemlerin aksine daha az tutarli bulguya rastlanmakla beraber, bazi
arastirmalar bipolarla yasayan bireylerdeki igsizlik oranlariyla bu evrelerin anlamli iligki
gosterdigini bildirmektedir (Bonnin vd., 2010; Elinson, Houck ve Pincus, 2007). Bipolar tanisi
almis calisanlarin yilda yaklagik 65 is giinii kayb1 yasadiklari; bu sayinin major depresyon tanili
kisilerde goriilen kaybin neredeyse iki katindan fazla oldugu ve bununla birlikte bipolar
bozuklugu olanlarin biiytik bir kisminin baska psiko-sosyal bozukluk belirtileri gosterdikleri de
raporlanmaktadir (Kessler vd., 2006). BPB ile dogrudan ya da dolayl olarak iligkili fonksiyon
kayiplar1 gdz oniinde bulunduruldugunda, Diinya Saglik Orgiitii yasanan islev sorunlari
sebebiyle yil kaybmin en fazla oldugu ilk 10 neden arasinda bipolar bozuklugu gostermistir
(Judd vd., 2005; Murray ve Lopez, 1997). Ek olarak, 15-44 yas aras1 bireyler i¢gin tim diger
hastaliklar arasinda diinyadaki altinct 6nde gelen engellilik nedeni bipolar bozukluktur
(Kessler, 2006). BPB tanili bireylerin ¢alisma yasamlarina iliskin olumsuz sonuglarin; siddetli
psikopatolojik belirtiler, diisiik sosyal destek seviyesi ve azalmis benlik saygisi ile anlamli iligki
gosterdigi bildirilmektedir (Nordt vd., 2007; Riiesch vd., 2004).

Her ne kadar BPB’nin daha ¢ok klinik goriiniimii {izerine ¢aligmalar yiiriitiilse de bozuklugun
dogasi sebebiyle calisma yasami, romantik ve kisilerarasi iligkiler, giinliik yasam problemleri
ya da genel yasam doyumu gibi parametreler de giincel alanyazinda arastirilan konular haline
gelmistir. Bu bozuklukla yasayan bireylerin %30 ile %60’ 1nin sosyal ve c¢alisma hayatlarina
iliskin islevselliklerine tamamen kavusamadiklari bildirilmektedir (MacQueen, Young ve Joffe,
2001). Onceden her ne kadar manik, hipomanik ve depresif epizotlar ile 6timik dénemlerin
birbirleriyle net olarak ayrildigi diisiiniilse de, giincel olarak BPB tanisi olan bireylerin
zamanlarinin neredeyse yarisini esik alt1 belirti ya da duygudurum epizotlari i¢inde gegirdikleri
tahmin edilmektedir (Judd vd., 2002; Judd vd., 2003; Merikangas vd, 2007; Michalak ve
Murray, 2010). Giincel tedavi yaklagimlar: sayesinde pek ¢ok vakada belirtilerin azalmasi ve
kontrol altina alinmasi saglansa dahi psiko-sosyal islevselligin normale donmesinin sinirl
oldugu gozlenmektedir (Tohen vd., 2000). Mevcut tedavi kilavuzlari, birinci basamak tedavi
olarak farmakolojik yaklagimlari Onermektedir (Yatham vd., 2018). Ancak bu tedavi
protokoliiniin uzun vadede sadece kismen etkili oldugu bildirilmektedir (Geddes ve Miklowitz,
2013; Harvey vd., 2015; Steardo vd., 2020). Ayrica, BPB tanili bireylerin 6nemli bir kisminda
tedaviye uyum saglamama ciddi bir sorundur (Perlick vd., 2004). Tedaviye uyumlu hastalarda
ilag tedavisi semptomlarin azaltilmasinda etkili olsa da sadece ilag tedavisi alan hastalarda uzun
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vadede esik alt1 belirtiler ve islev kayiplar1 gézlenmeye devam etmektedir. Dolayisiyla, arta
kalan ve kalic1 olan belirtilerin sagaltiminda ¢oklu ilag kullanim1 disinda; bilissel davranis¢i
terapi, aile miidahaleleri ya da sirkadiyen ritim gibi konu bagliklarinda yiiriitiilen psikoegitimler
basta olmak iizere, yeni ve ¢ok disiplinli psikolojik ve davranissal temelli tedavi yaklagimlari
onerilmektedir (Gottlieb vd., 2019; Miklowitz, 2006; Morton ve Murray, 2020).

Yakin zamana kadar, BPB tanil1 bireylerin semptomlarina iliskin gidisatlarinin belirlenmesinde
geleneksel olarak kullanilan kriterler klinik ozelliklerden olusmakta olup; niiks oranlari,
hastaneye yatis sayilar1 ya da belirtilerin azalma oranlar1 prognostik gostergeler olarak kabul
edilmekteydi. Ancak son yillarda, semptomlarin gidisatinin degerlendirilmesinde dikkate
alman kriterler genisletilmis, yalnmizca klinik ozelliklere degil, bireylerin giinliik yasam
islevselliklerini igeren parametrelere de bakilmaya baglanmistir. Giinliik yasam islevselligi
denildiginde, elbette ki en 6nemli belirteglerden biri bireyin ¢alisma yasamindaki fonksiyon
derecesidir (Michalak vd., 2007). Ancak BPB tanili kisilerin mesleki islevselligi, halk saglig
acisindan giderleri ve 6znel iyi olus diizeyleri, semptomlarin prognzu agisindan major sonuglar
dogurabilecek olmasina ragmen, ¢alisma yasamindan BPB tanili bireyin nasil etkilendigi ve
bozuklugun seyrine iliskin alanyazinda ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir (Medard, Dubertret
vd., 2010). Nitekim epizotlar agisindan degerlendirildiginde de ¢alisma yasamina olan etkide
farkli yansimalar oldugu goriilmektedir. Depresyon, istthdam olasiliginin azalmasi ve hastalik
nedeniyle ise gidememe ile giiglii ve tutarh bir sekilde iliskili goriiliirken mani veya hipomani
belirtileri, is verimliligi lizerinde daha degisken etkilere sahip olabilmektedir (Simon vd., 2008).

1.2. Calisma Yasaminin Bipolar Bozukluk Uzerindeki Etkileri
1.2.1. Olumsuz Etkileri

BPB tanili ¢alisanlarin calisma ya da istthdamina iligkin arastirmalar olmasina ragmen, s6z
konusu bireylerde ¢alisma yasamindaki bazi olumsuz faktorlerin is performanslarini nasil
etkiledigine dair arastirmalarin kisitli oldugu goriilmektedir (Gilbert ve Marwaha, 2012). Bu
nedenle, calisma yasamindaki bazi psikososyal tehlike ve risklerin BPB tanili g¢alisanlar
acisindan incelenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Hi¢ kusku yoktur ki, ¢aligma yagami
BPB tanisina sahip c¢alisanlarin duygu durumuna, biligsel durumuna ve davranislarina olumsuz
etki eden pek cok olumsuz faktdr barmdirmaktadir. Ornegin, tan1 almis 11 ¢alisan iizerinde
yapilan nitel bir arastirmada, katilimcilar yasadiklari epizotlarin nedenleri olarak; is yerinde
veya gorevlerinde gergeklesen stresli degisimleri, sosyal destek yoksunlugu durumunda is
taleplerinin kendilerinde yarattigi baskiyr ve iste karsilasilan bireyler arasi ¢atigmalari ifade
etmislerdir (Jones, 2005).

Calisma yasaminin olumsuz etkileri arasinda, BPB tanisi olan calisanlarin hafiza, yiiriitiicii
fonksiyon ve dikkat gibi konularda sorun yasadiklari bulgulanmistir. Arastirmacilar ¢alisanlar
tarafindan belirtilen biligssel zorluklar arasinda; agirlasmis diisiince, odaklanma sorunu,
hatirlamada zorluk, gérevler iizerinde calismaya baslamakta zorlanma, karmasik gorevleri ve
¢oklu projeleri yonetmede zorluk ¢ekme gibi sorunlar1 saymaktadirlar (Deckersbach vd., 2009).
Herhangi bir psikolojik, zihinsel ya da duygudurum bozukluguna iliskin tanis1 olmayanlara
gore, BPB tanili bireylerin yliksek issizlik oranlarina ve daha diisiik ¢alisma motivasyonuna
sahip olduklari, daha yiiksek oranda ise devamsizlik gosterdikleri ve is ¢iktilarinin daha
olumsuz oldugu rapor edilmektedir (Gitlin ve Miklowitz, 2017).

Cesitli kimyasal maddelere maruz kaldiklart islerde, BPB ile yasayan bireylerin duygudurum
bozukluklarinin tetiklemesi dahi s6z konusu olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada diisiik
diizeyde kursuna maruz kalmanin bile protein kinaz C'yi arttirma yoluyla BPB’nin de i¢inde
bulundugu rahatsizliklarin bir 6zelligi olarak, duygudurum ve davranislar1 diizenleyememeye
neden oldugu goriilmiistiir. Nitekim kursuna maruziyet genetik olarak duygudurum yatkinlig:
olanlarda stresor olarak islev gorebilmektedir (Woo ve Postolache, 2008).
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Ozetle, BPB tanis1 alan ¢alisanlarin mesleki islevselliklerinin olumsuz etkilenmesi miimkiindiir.
Mesleki islevselligin bozulmasi kabaca, kisinin c¢alisma yasamina iliskin becerilerinin
etkilenmesi ve bu dogrultuda is performansmin azalmasi olarak tanimlanabilir (Sanchez-
Moreno vd., 2009). Mesleki islevsellikte bozulmaya neden olan ise iliskin en biiyiik gii¢liikler;
is gegmisinde siirekliligin olmamasi, tekrarlayan is kayiplari, bozukluga iliskin is ortamindaki
bas etme stratejileri, damgalanma ve isteki kisilerarasi sorunlar olarak siralanmaktadir
(Michalak vd., 2007). BPB tanili bireylerin mesleki islevselliklerini etkileyen ve bireyden
kaynaklanan faktorler ise kisilerin gegirdikleri epizot sayilari, belirtilerinin siiresi ve ciddiyeti
ile norobiligsel fonksiyonlar olarak bildirilmistir (Bowden, 2005; Elinson, Houck ve Pincus,
2007; Sanchez-Moreno vd., 2009; Wingo vd., 2010).

1.2.2. Olumlu Etkileri

Calisma olgusunun bireyin yasaminda merkezi role sahip olmasi, belirli bir oranda gelir
garantisi sunuyor olmasi, kisisel gelisim ve sosyallesme sagliyor olmasi ve ayn1 zamanda sosyal
statii ile kimlik kazanimina imkan tanimasi nedeniyle ¢alisma yasami, BPB tanisi olan bireyler
i¢in bir iyilesme alani olarak firsatlar sunmaktadir (Borg, 2013). Calisan ve ¢alismayan BPB
tanil1 katilimeilar kiyaslandiginda, 6zellikle yasam kalitesi degiskeninin ¢ok yiiksek anlamlilik
seviyesinde farklilagtig1 gozlenmis olup, yasam kalitesindeki bu farklilasmanin klinik 6zellikler
ile bu kadar yiiksek oranda agiklanamadigi belirtilmistir. Burada kisilerin yasam kalitelerini
etkileyen asil etmenin bir isle mesgul olmanin verdigi maddi ve manevi kazanclar oldugu
diisiiniilmektedir (Zimmerman vd., 2010). Ucretli bir iste calistyor olmak ruhsal saglik sorunu
yasayan pek ¢ok birey icin iyilesmenin en dnemli gdstergelerinden biri olarak hem bir psiko-
sosyal rehabilitasyon siireci hem de bir sonug olarak degerlendirilmektedir ¢iinkii ¢alismak
bireyde giinliik yasam islevlerini yeniden kazanma hissi uyandirmaktadir (Tse ve Walsh, 2001;
Dunn ve Rogers, 2008).

Mesleki islevsellik degiskenini sorgulayan arastirma sonuglart BPB tanili bireylerin ortalama
%30-%40’min anlamli seviyede ise iliskin giicliikler yasadiklarini, ancak sanilanin aksine
bunlarin higbirinin ciddi problem yaratmadigini raporlamaktadir (Marwaha vd., 2013). Hatta
Avrupa verilerine dayali genis bir ileriye doniik gozlemsel arastirmada BPB tanili bireyler iki
yil1 agkin bir siire izlenmis ve elde edilen bulgulara gore, ise baslayanlarin yaklasik %60’ 1n1n
ise iliskin ya hi¢ ya da oldukca az islev bozulmasi yasadig goriilmiistiir. Ayrica bu kisiler is
performanslari agisindan zaman i¢inde asamali bigimde olumlu yonde ilerleme kaydetmislerdir
(Reed vd., 2010).

Kamusal ¢evrimici destek saglayan ve BPB tanili bireylerin sohbet ettigi dort ayri forumdan
calisma ve kariyer ile ilgili 572 postun fenomonolojik bir yaklasimla incelendigi bir
arastirmada, ortaya c¢ikan temalardan biri “calismanin 6nemi” olmustur. Bu temada
katilimeilarin  ¢ogunlugunun ¢alisma istegi oldugu, calismayr yasamin bir pargasi olarak
gordiigii, calisabildikleri i¢in siikran duyduklar1 ve calismanin saglikli yasam tarzinin bir
gerekliligi olduguna inandiklar1 anlagilmaktadir. Hastalik ve hastalikla ilgili sorunlardan
ayrigsmayi saglayan c¢aligmanin basari hissine yol agtigi da goriilmektedir (Rathbun-Grubb,
2019).

“Calisma terapidir” varsayimindan hareket eden ve bipolar, sizofreni ve depresyon tanis1 almig
bireyler 1) rekabet¢i ¢alisma, 2) korumali ¢alisma (sheltered work; dezavantajli kisileri diger
calisanlardan ayr1 konumlandiran, genellikle ¢alisma kurallarindan ve standartlarindan muaf
tutan is ortami), 3) minimum calisma ve 4) ¢alismanin olmadigr dort grupta incelenmistir.
Arastirmada rekabetgi calisma diizenli ¢alismanin oldugu, engelli olmayan calisanlarin oldugu,
asgari ticretin 6dendigi topluluk caligmasi olarak ifade edilmistir. Korumali ¢aligma ise Calisma
Bakanlig tarafindan parca bast ticretlendirme ile dezavantajli bireylerin diger ¢alisanlardan ayr1
tutularak caligtirilmasidir. Calisanlarin 18 ay boyunca izlendigi bu arastirmada, en iyi
iyilesmenin rekabet¢i ¢aligmada gozlendigi rapor edilmistir (Bond vd., 2001). Genel olarak,
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olumsuz ¢alisma kosullarinin, baska bir ifadeyle, i¢inde psikososyal riskler barindiran ¢alisma
ortaminin BPB’nin prognozu igin elverisli olmadigini ifade etmekte yarar vardir.

BPB tanili calisanlarin islevselliklerini Amartya Sen (2009) tarafindan Onerilen “6zgiirliik
temelli yapabilirlik yaklasimi”na gore degerlendirmek miimkiindiir. Bu yaklasima gére adalet
ve adaletsizlik, bireyin deger verdigi seyleri yapabilme yetene§inin bir sonucu olarak
degerlendirilir. Sen (2009)’in bu yaklasimi saglik ve calisma alanlarina dogru genisletilebilir.
Saglik adaleti temel bir insan hakki olarak saglikli yasami ve yapabilirligi icermek
durumundadir. Is agisindan bakildiginda, Sen (2009)’in goriislerini calisma yasamina uyarlayan
Van der Klink ve digerleri (2016) “siirdiiriilebilir istihdam edilebilirlik” konusundan
bahsetmektedir. Arastirmacilara gore, calisma yasaminda Sen (2009)’in ifade ettigi yapabilirlik
olgusunda, ii¢ 6nemli konunun anlamli birlikteligi bulunmaktadir: 1) Yapabilmek 2) Firsata
sahip olmak ve 3) Isin kolaylastirilmas1 ve izin verilmesi. Bu cercevede saglikli calisma igin;
sadece bireyin calisabilecek durumda olmasi yeterli olmamakta, ¢alisma ortaminin bireyin
kaynaklarin1 harekete gegirebilmesi i¢in izin vermesi ve ortamin yeterli firsat sunmasi
gerekmektedir. Caligma yasaminda, bir yandan calisma eylemini kolaylastiran bir ¢alisma
ortami, diger yandan da bu firsatlardan yararlanmak i¢in tutum ve motivasyon gerekmektedir.
Bu noktada, stirdiiriilebilir istihdam edilebilirlikte is ¢evresinin rolii biiyliktiir. Temelde, Sen
(2009)’in “6zgiirliik temelli yapabilirlik yaklasimi” ve daha 6zelde de “siirdiiriilebilir istthdam
edilebilirlik” kavramlari, bipolar bozukluk ve ¢aligma yasamini anlama agisindan 6nemlidir.
BPB tanili bireyin sadece ¢alisma eylemini yapabilmesi ve buna yonelik motivasyonun olmasi
yeterli olmamaktadir. Bireyin yapabilecegi ve yapmak istedigi 6l¢lide gecimini saglama, sosyal
ve ekonomik alanlara tam olarak katilma yetenegini sergilemesi i¢in ¢alisma ortaminin elverisli
olmasi, dzellikle bireyin siirdiiriilebilir istihdam edilebilirliklerini saglama araciligiyla, iyi olus
hali igin gereklidir (Rathbun-Grubb, 2019).

1.3. Bipolar Bozuklugun Calisma Yasamindaki Seyri

Giiniimiiz igletmelerinde, genellikle kendini tamamen ise adayan ve fiziksel olarak iyi durumda,
engeli olmayan erkek egemen calisanlar tercih edildigi i¢in, BPB tanili olan ¢alisanlara yonelik
isletme igindeki tutum ve tavirlar genellikle bu normlar dahilinde (Olowookere, 2017) olup
calisma yasami ruhsal saglik sorunu sebebiyle dezavantajli konumda olan bireylerin tercih
edilmedigi bir alan olagelmistir. Sizofreni gibi diger ruhsal sorunlara kiyasla BPB tanisi olan
bireylerin istthdam oranlar1 daha ytiksek seyretmektedir (Tse ve Walsh, 2001). Ancak yine de
BPB, issizlik ya da igini kaybetme (Matza vd., 2004), caligmaya iliskin beklentilerde azalma,
diisiik calisma performansi ve devamsizlik gibi olumsuz durumlarla iliskili goriilmektedir
(Dean vd., 2004, Tse ve Walsh, 2001). BPB, is giinii kaybina neden olan en biiyiik ikinci neden
ve is yerindeki performans: etkileyen nedenlerde de ilk besin i¢inde sayilan bir durum olarak
raporlanmaktadir (Alonso vd., 2010). Manik ve depresif duygu durum ataklar1 geciren BPB
tanili caliganlarda is kaybinin daha sik goriildiigii ifade edilmektedir (Gliimiis vd., 2018). Ek
olarak, Goldberg ve Harrow’un arastirmasinda (2011), tek uclu ve iki uclu gruplarin is yeri
performanslar1 15 yillik prospektif bir izlem ¢aligmasi ile karsilastirilmis ve sonuclarda, BPB
tanil1 katilimcilar icin esik alti seviyede olsa bile depresif belirti diizeyinin diisiik is yeri
performansi ile iliskili oldugu g6zlenmis, mani ile iliskili belirtilerdense depresif kutbun bunu
yarattig1 vurgulanmistir.

Arastirmalar gdstermektedir ki, BPB tanil1 bireylerde igsizlik orani diger niifusun oranina gore
anlamli seviyede daha yiiksektir (Morselli, Elgie ve Cesana, 2004). Yapilan tarama
caligmalarina gore, i¢lerinde liniversite mezunlarinin oldugu genis bir BPB tanili 6rneklemin
calisma durumlar1 sorgulanmis ve katilimcilarin yaklasik %60’ 1nin issiz olduklar1 ve yaklasik
%80’inin is yasaminda zorluk yasadigi raporlanmistir (Hirschfeld, Lewis ve Vornik, 2003;
Kupfer vd., 2002). Normal popiilasyonla kiyaslandiginda da BPB tanili bireyler gelir ve
pozisyon ya da statii kayb1 i¢in anlamli oranda daha riskli bir gruptur (Coryell vd., 1993; Dean,
Gerner ve Gerner, 2004). Baska bir deyisle, semptomlarin seyri ve BPB’ye iliskin dnyargilar
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sebebiyle, BPB tanili kisiler ataklar sonrasi1 eski ¢alistiklar igyerlerine geri donememekte, cok
daha distik seviyede vasif ve donanim gerektiren islerde ¢alismak zorunda kalip diisiik
istihdamda sayilmaktadirlar (Sanchez-Moreno vd., 2009). Vasifsiz is ve pozisyonlarda, isin
dogasi geregi kat1 galisma kosullarina sahip olunmasi, BPB tanisi olan calisanlarin sagliklarini
koruyabilmeleri i¢in hastaligin seyrinde ihtiya¢ duyulan esneklige ulagamamalarina da neden
olmaktadir (Tse ve Walsh, 2001). Aslinda, BPB tanili ¢alisanlarda gézlenen yiiksek orandaki
issizlik, diisiik ¢aligma motivasyonunun hem belirleyicisi hem de sonucu konumundadir.
Issizlik, bireyin calismaya iliskin isteksizliginin sonucu olabilecegi gibi, bireyin beklentilerini
karsilayabilecek bir ise sahip olamamasi da ise yonelik motivasyonu olumsuz etkilemekte ve
bu durum bir kisirdongii olusturmaktadir (Martinez-Camarillo vd., 2019).

Isteki verimlilik agisindan degerlendirildiginde, bipolar tanisina sahip olan Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki ¢alisanlarin her ay ortalama bir haftaya esdeger bir siireyi devamsizlik ya da
azalan is performansi nedeniyle kaybettigi ifade edilmektedir (Kessler vd., 2006). Dolayisiyla,
BPB isverenler acgisindan da maliyetli bir rahatsizliktir. Saglik masraflar1 ve diisiik verimlilik
baglaminda BPB’nin en pahali ruhsal saglik sorunu oldugu ifade edilmektedir (Laxman vd.,
2008). Ancak bir calismada, BPB tanili bireyler hastaneye yatis siireclerinin bitiminden
baslayarak ii¢ y1l boyunca izlenmisler ve sonug olarak, katilimeilarin %58.1’inin hastane yatis1
ardindan calismaya devam ettikleri, ii¢ yillik izlemin ardindan ise calisan grubun neredeyse
yarisinin halen ¢alismaya devam ettigi raporlanmistir (Medard vd., 2010). Bu ¢alisma verileri,
belirtiler hastane bakimini gerektirecek diizeyde agir olsa bile, bireylerin istihdaminin olasi
oldugunu gostermektedir.

Diger yandan, Kuzey Amerika’da yapilan nitel bir ¢caligmada, BPB tanist olan calisanlarin
manik ve depresif epizotlar arasinda yasadiklari ise yonelik devamsizlik sorunlari nedeniyle, is
yerinde istikrarsiz olarak algilanip damgalanmaya maruz kaldiklart goriilmiistir. Bu
damgalanma sonucunda da, isten ¢ikarilma, terfilerinin engellenmesi, kidem/riitbelerinin
diistiriilmesi ve farkli sekillerde kariyerlerinde arka planda birakilma gibi sorunlarla
karsilastiklar1 gorilmektedir (Michalak vd., 2007). Calisanlar da, igyerlerindeki diger ¢alisan,
yonetici ve hatta igverenler tarafindan bu damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmekte ve bu
nedenle yardim istemekte zorlanmaktadirlar (Laxman, vd., 2008). Ciinkii damgalanmaya maruz
kalma, ise baglamak veya isi silirdiirmek i¢in bir engel olusturmakta, sadece toplumsal
damgalanma degil, ayn1 zamanda kendini damgalama da ise baslamay1 gii¢ hale getirmektedir
(Ceylan, 2019). Aslinda, BPB tanili ¢alisanlarin bazilar1 is yerinde durumunu agik¢a beyan edip
destek alma yolunu secerken bazi ¢alisanlar da damgalanma ile kars1 karsiya kalmamak i¢in
durumlarindan yonetici veya is arkadaslarina bahsetmemektedirler (Olowookere, 2017).
Halbuki, BPB tanist olan caligsanlarin, ¢alistiklar1 isletmeye enerji, yaraticilik ve motivasyon
kattiklar1, etraflica diisiinme yetenegine sahip olmalar1 sayesinde zor kosullarda alternatif
gelistirebilmeleri nedeniyle oldukca degerli ¢alisanlar olduklar ifade edilmektedir (Tse ve
Walsh, 2001). Genelde, ruhsal bozukluk tanisi olan ¢alisanlarin yoneticileri ile aralarindaki agik
iletisim damgalanmadan uzaklasmada ve katilimc1 olmada tesvik edici olarak
degerlendirilmektedir (Caliskan ve Unler, 2021). Bu durumda, is yerinde varolan psiko-sosyal
tehlike ve risklerin BPB tanili ¢aliganlar i¢in minimum diizeyde tutulmasi, genel saglik durumu
ve performansi iyi ¢alisanlar olarak kariyerlerine devam etmeleri i¢in is yerinde sosyal destek
saglanmasi gerekmektedir.

2. Psiko-Sosyal Tehlike ve Risk Baglaminda Bipolar Bozukluk

Bu boliimde oncelikle, ¢aligma yasaminda is stresine neden olan konular olarak bilinen psiko-
sosyal tehlike ve riskler ile ilgili agiklama yapilacaktir. Sonrasinda ise, ozellikle kiiresel
piyasalarda artan rekabete bagli olarak daha yogun olarak yasanan bu psiko-sosyal tehlike ve
risklerin BPB tanili ¢alisanlar tizerindeki etkileri tizerinde durulacaktir.
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2.1. Psiko-Sosyal Tehlike ve Risk

Psiko-sosyal tehlike ve riskler genel olarak psiko-sosyal faktorler altinda incelenebilir.
Oncelikle psiko-sosyal tehlike ve risk ayrimi yaparak, bu kavramlari tanitmakta yarar vardir.
Baz1 kaynaklarda tehlike ve risk aymi anlamda kullanilsa da, bazilar1 iki kavram arasinda
farklilik oldugunu ifade etmektedir. Tehlikede daha ¢ok “zarar verme potansiyeli” iizerinde
durulurken, riskte “olasilik” iizerinde durulmaktadir (Vatansever, 2014). 6331 sayil1 Is Saghig
ve Giivenligi Kanunu, tehlikeyi “is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisani veya
1§ yerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli” olarak tanimlamaktadir. Kanunda,
risk “tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimali” olarak belirtilmekte ve her iki terim arasinda anlam farklilig1 oldugu anlasilmaktadir
(Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu, 2012). Vatansever (2014) tarafindan tehlike ile risk arasindaki
ayrima dair verilen ornekte; “is giivencesizligi” bir psiko-sosyal tehlike olarak ¢alisanlar
tizerinde psiko-sosyal bir risk olan “stres”’e yol agmaktadir. Benzer sekilde, psiko-sosyal tehlike
olarak uzun c¢alisma saatleri, ¢alisanin 6zel yasam ile is yasami arasinda zaman ve enerji
acisindan sorun yasamasina neden olmaktadir ki, is-6zel yasam dengesizligi seklinde anilan bu
durum psiko-sosyal risktir.

Psiko-sosyal tehlike ile risk arasinda ayrim yapmayan Leka ve Cox (2010)’a gore, Avrupa
Birligi’'nde kavram su sekilde tanimlanmaktadir: “psikolojik, sosyal ve fiziksel acilardan zarar
verme potansiyeli olan, is tasarimu, isin 6rgiitlenmesi ve yonetimi ile sosyal ve ¢cevresel baglama
iligkin 6zellikler” (Cox vd., 2000’den aktaran Leka ve Cox, 2010). Tehlike ile risk arasinda
ayrim yapildiginda ise psiko-sosyal risk, psiko-sosyal tehlikenin zarar verme potansiyeli olarak
ifade edilmektedir (Leka, Jain ve Lerouge, 2017). Psiko-sosyal risk faktorleri de, ¢alisanin
sagligina etkide bulunabilecek orglitsel ve/veya ise iligskin faktorler ve bireyler arasi iliskilerdir
(Pignata, Biron ve Dollard, 2013). Psikososyal tehlikeler ise calisanin yaptigi isin igerigi,
calisma kosullari, sosyal iligkiler, orgiit kiiltlirii, ve yonetim yaklasimlarindan kaynaklanan
stresle karsilagilmasi seklinde acgiklanabilmektedir (Isik vd., 2021). Leka ve Cox’a (2010) gore
psiko-sosyal risklere yonelik bu ¢ok yonlii anlayis ti¢ farkli faktorii bir arada ele almalidir.
Bunlar, saglik sonuglart (6rnegin, asiri yorgunluk, ruhsal bozukluk, zihinsel yipranma,
tilkenmislik ve kardiyavaskiiler hastalik vb.), hastaliga neden olabilen patojenik siiregler (stres
tepkileri) ile is organizasyonu ve bireyler arasi iligkilerle ilintili risk faktorleridir (6rnegin asirt
i yiiki, tehdit, siddet, taciz, kisith 6zerklik ve takdir edilmeme gibi).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) psiko-sosyal riskleri; isin ¢evresi, isin organizasyonu ve
yonetimi, diger orgiitsel ve g¢evresel kosullar ile calisganin vasif ve ihtiyaclar1 arasindaki
etkilesim baglaminda degerlendirmektedir (ILO, 1986). Bu etkilesimde g¢alisanin sagligina
yonelik risklerin olabilecegi ve c¢alisanlarin da bu riskleri birbirlerinden farkli sekilde
algilayabilecegi kabul edilmektedir. Is talepleri, isin drgiitlenmesi ve igerigi, sosyal iliskiler ve
liderlik, is-birey uyumu, ¢aligma degerleri, adalet, saglik ve iyilik hali ile saldirgan davranislar
gibi faktorlerin psiko-sosyal risk olarak tanimlandigi goériilmektedir (Fernandes ve Pereira,
2016).

Bir isletmenin olumlu ya da olumsuz psiko-sosyal g¢alisma ortamina sahip olmasi, risk
faktorlerinin ne kadar etkin yonetilebildigi ile ilgilidir. Ornegin, isin dogasi acisindan
bakildiginda, olumlu psiko-sosyal ortamda; anlamli ¢alisma, vasiflardan uygun bir sekilde
yararlanma ve galigsanin ilgisini ¢eken bir ¢alisma s6z konusudur. Tam tersi olan olumsuz bir
psiko-sosyal ¢alisma ortaminda ise anlamsiz ¢alisma, bireyin vasiflarindan yeterince
yararlanamama ve yiiksek diizeyde belirsizlik gibi faktorler yer almaktadir. Calisanin
tizerindeki asir1 baski ya da diger tiirdeki taleplere yonelik bireyin verdigi olumsuz tepki olarak
ifade edilen is kaynakli stres de bu gibi olumsuz ¢alisma ortamlarinda yer alan psiko-sosyal
tehlikelere maruz kalma ile iligkilendirilmektedir (Leka vd., 2017). Genel olarak incelendiginde
psiko-sosyal risk faktorleri; isin dogasi, kontrol hissi, is yiikii, igin zamanlamasi, gevresel ve
orgiitsel kiiltiir ve iliskiler (Leka ve Jain, 2010) olarak sayilabilir. Isyerinde goriilebilecek
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riskler, isin kendisi ve gevresi ile ilgili olarak iki ana baslik altinda detayli bir sekilde Tablo

1’de verilmektedir.

Isin Kendisi ile Tlgili

Tablo 1. Psiko-Sosyal Tehlike ve Riskler

Isin dogas1

Is yiikii ve isin hiz1

[sin zamanlamas1

Cevre ve ekipman

isin Cevresi ile ilgili

Cesitlilikten yoksun, boliinmiis ve anlamsiz ¢alisma, becerilerin yeteri
kadar kullanilmamast

Is yiikiiniin cok agir olmasi ya da gerektiginden az olmasi, makine hizi,
zaman baskisinin fazla olmasi, siirekli olarak teslim tarihi baskisina
maruz kalmak

Vardiyali ¢aligma, gece vardiyasi, esnek olmayan ¢aligma zamanlamasi,
beklenmeyen zamanlarda ¢alisma, uzun ve iletisimden uzak saatler

Ekipmanin yetersiz ve uygunsuz olmasi, bakiminin yapilmamis olmasi ve
koti gevresel kosullar (alan, kotii 1siklandirma, agir giirtiltii)

Kontrol

Orgiit kiiltiirii ve islevi

Bireyler arasi iligkiler

Roller

Kariyer gelisimi

[s-6zel yasam dengesi

Kaynak: Leka ve Cox (2010).

Kararlara katilimin diisiik olmas; is yiiki, tempo, vardiyal ¢alisma gibi
konularda ¢alisanin kontroliiniin olmamasi

Kotii iletisim, orgilitsel hedeflerin tanimlanmamis ve bunlar hakkinda fikir
birligi saglanmamig olmasi

Sosyal ve fiziksel izolasyon, yoneticilerle iligkilerin iyi olmamasi,
kigileraras1 ¢atisma, sosyal destekten yoksunluk ve psikolojik taciz

Rol belirsizligi, rol ¢atigmasi ve sorumluluk alma

Kariyerde durgunluk ve belirsizlik, hak edilen terfiyi alamama ya da
fazlasini alma, diisiik ticret, is giivencesizligi ve isin sosyal degerinin
diistikligi

Ozel yasamin ve igin catisan talepleri, 6zel yasamda sosyal destegin az
olusu ve hem ev hem de ¢alisma yasaminin ikili yiikii

2000’li yillarin basindan itibaren psikososyal riskler Avrupa Is Saghigi ve Giivenligi Ajansi
(EU-OSHA) tarafindan en giincel tehdit olarak vurgulamaktadir. Bu kosullar galisanin
psikolojik sagligi ve iyilik halini olumsuz etkileyen kosullar olup ayn1 zamanda Orgiitler
acisindan da olumsuz ¢iktilara neden olmaktadir (Isik vd., 2022). Calisma Yasaminda Giivenlik
ve Saglik Avrupa Ajansi 2007 yilinda delfi teknigi ile yapilandirilmis uzman goriislerine
dayanan bir rapor yaymlamistir. Raporda is saglig1 ve giivenligi ile ilintili olarak yeni ortaya
¢ikan psiko-sosyal riskler bes ana ve on alt baglikta toplanmistir (European Agency for Safety
and Health at Work, 2007; Vatansever, 2014: 120).

1) Yeni nesil is sozlesmeleri ve is glivencesinin olmamasi (Degisken is giicii piyasasi
baglaminda giivencesiz is sozlesmeleri, kiiresellesme baglaminda c¢alisanlarin
kirilganlagsmasi, yeni nesil is sézlesmeleri, is giivencesinden yoksun olma duygusu,
yalin tiretim ve dis kaynak kullanimzi)

2) Yagslanan isgiicii

3) Isin yogunlasmas1 (Uzun ¢alisma saatleri, yapilacak islerin artmasi ve is baskisi)
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4) lsin duygusal yiikiiniin agir olmas: (Yiiksek duygusal talep, siddet ve taciz)
5) Is ve is dis1 yasam dengesizligi.

Bunlarin disinda, Tiirkiye’de maden miihendisleri ve is saglig1 giivenligi uzmanlarinin kdmiir
madenlerinde ¢alisan is¢ilerin maruz kaldigi psiko-sosyal tehlike kaynaklarina yonelik yapilan
bir arastirmadaki siniflandirmada su basliklar yer almistir: 1) Taleplerle ilgili boyutlar, 2) Etki
ve gelisim, 3) Kisiler arasi iliskiler ve liderlik, 4) Is ve ¢alisma kosullar giivencesizligi (Isik
vd., 2021).

Farkli siniflandirmalardan 6rnekleri verilen tiim bu psiko-sosyal tehlike ve risklerden bipolar
bozukluk ile iliskili goriilen basliklar asagida detayli olarak ele alinmaktadir.

2.2. Bipolar Bozuklugun Calisma Yasamindaki Bazi Psiko-Sosyal Tehlike ve Riskler
Acisindan Degerlendirilmesi

Is yerinde calisanlarmn algiladig1 olumsuz psiko-sosyal faktdrler depresif belirtiler veya major
depresif donem ile iligkili bulunabilmekte (Bonde, 2008) dolayisiyla ¢alisma yasamindaki
psiko-sosyal faktorlerin bipolar bozukluk ile olan iligskisinin incelenmesi bu a¢idan énem arz
etmektedir. Yukarida agiklamalar1 yapilan psiko-sosyal tehlike ve riskler arasindan se¢ilmis
olan bazi konu basliklart agisindan bipolar bozuklugun c¢alisma yasamindaki seyri
degerlendirilmeye calisilacaktir. Is yogunlugunun artmasi baglaminda vardiyali ve gece
caligmasi ile artan is talepleri, is giivencesizligi, is ve is dis1 yasam arasindaki iliski, sosyal
iligkiler ve yaslanan isgiicii konular1 izerinde durulacaktir.

2.2.1. Isin yogunlasmast
a) Vardiyali Calisma

Isyerindeki psiko-sosyal risklerden énemli bir tanesi vardiyali calismadir. Modern yasamin
gerekleri dogrultusunda pek ¢ok sektér ve iskolunda vardiyali calisma diizeni hékimdir.
Vardiyali ¢alismanin uyku kalitesi tizerindeki olumsuz etkisinin yani sira giin i¢inde uykuda
gecen zaman lizerinden de performans ve iyilik haline olumsuz etkileri bulunmaktadir (Woo ve
Postolache, 2008). Depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve uyku bozukluklari vardiyali
calismaya eslik eden 6nemli rahatsizliklardandir. Vardiyali calisma ve 6zellikle gece vardiyasi
sirkadiyen ritim dengesizligi yaratmasi nedeniyle tiim ¢alisanlar i¢in olumsuz bir c¢alisma
seklidir. Ciinkii bu ¢alisma seklinde, beyin kimyasinin en 6nemli diizenleyicilerinden biri olan
gece uykusundan yararlanamama soz konusudur (Siegel, 2005). Dolayisiyla vardiyal
calismanin BPB ve intihar egilimi olan hastalar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu ifade
etmek gerekmektedir (Goldstein vd., 2005). Sirkadiyen ritim kavrami, BPB’nin agiklanmasi
icin One ¢ikan hipotezlerden biri (Goodwin ve Jamison, 2007) olup BPB s6z konusu oldugunda,
uyku diizenindeki degisiklikler basl basina atak tetikleyicisi olarak goriilmekte ve giinliik ritim
diizenliligi acisindan uykunun stabil olmasi terapotik bir gere¢ olarak kullanilmaktadir (APA,
2013; Goodwin, 2009; Yatham vd., 2006). BPB’de gerek depresif gerekse manik epizodun
baslamasinda direncli uykusuzluk ciddi bir tetikleyici olarak kabul edilmektedir (Owen ve
Saunders, 2008).

Ozellikle gece vardiyalarinda anksiyete ve depresyon yaygin hale gelmekte, g¢aligma
sartlarindan dolay1 ortaya ¢ikan uyku ile uyaniklik dongiisiindeki degisimler psikolojik sorunlar
dogurmaktadir. Dolayistyla, vardiyali ¢aliganlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, yorgunluk,
uykulu olma hali, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gériilebilmektedir. Ozellikle gece
vardiyasinda ¢aligma ile birlikte goriilen mevsimsel duygudurum bozukluguna sahip olanlarda
giindiiz 1518mnin eksikligine bagli duygudurum belirtileri siklasabilmektedir. Dolayisiyla,
vardiyali c¢alismanin, ozellikle gece c¢alismasi ve is ile 0zel yasam arasindaki dengenin
bozulmasina yol agan ¢alisma diizeninin bipolar tanist olan ¢alisanlar i¢in risk olusturacagi
diistinilmektedir.
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Tim bu nedenlerle, Bipolar bozuklukta uyku diizeninin saglanmis olmasi gereklidir ve
dolayisiyla BPB tanili bireylerin sirkadiyen ritimlerini diizenleyebilmeleri ve uyku
problemlerinin olasi niiksleri tetiklemesini engelleyebilmeleri i¢in bazi 6neriler getirilmektedir.
Her gece ayni saatte yatma ve yine her sabah ayni saatte uyanma bu Onerilerin basinda
gelmektedir. Her gece yedi-sekiz saat uyunmasi, uyku diizenini bozacak vardiyali islerden
kag¢inilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, BPB tanili c¢alisanlarin gece vardiyasinda
calistirilmamalari, dengeli bir giinliik yasam saglanmasi agisindan dnemlidir (Ozdemir, Okmen
ve Yilmaz, 2018; Gok, Pekoz ve Aslan, 2017). Ek olarak, uzun ¢alisma saatlerinin yorgunlugu
arttirma yoluyla uyku diizenini olumsuz etkilemesiyle birlikte bipolar rahatsizliginin
alevlenmesine etkide bulunmasi miimkiindiir. Ayrica, vardiyali ¢alisma ve uzun siireli seyahat
sonrast yasanan jetlag gibi durumlarin duygudurum bozuklugu olan c¢alisanlarda olumsuz
etkileri olmasindan hareketle, BPB gibi yiiksek risk tasiyan vakalarda, hekimlerin saglik raporu
ve hatta pozisyon degisikligi bile 6nermeleri gerekebilmektedir (Woo ve Postolache, 2008:
192).

b) Is Talebinin Fazla Olmasi

Is Talebi — Kontrol modeli is talebini agiklayabilmek adma yararlanilabilecek 6nemli bir
teoridir. Karasek ve Theorell (1990) tarafindan 6nerilmis olan bu modele gore, ¢alisma temposu
ve isin hizi, birbiri ile gelisen talepler gibi zorluklar is taleplerini olustururken, karar yetkisi ve
yeteneklerin takdiri (calisma cesitliligi ve yetenekleri kullanma firsati) kontrol boyutudur. Iste
yiiksek talep ve diisiik kontroliin olmasi olumsuz saglikla sonuglanabilmektedir. Elbette, is
taleplerinin yiiksek olmasi ve ayrica iste karar hakki gibi kontrol olanaginin olmamasi herhangi
bir sorunu olmayan, saglikli ¢alisanlarda bile sorun teskil ederken, BPB tanili bireyler igin is
stresi acisindan daha problemli bir is ortami olusturabilmektedir. Nitekim Giiney Kore’de
elektronik parca imalati yapan bir firmada is stresinin BPB’ye iligkin semptomlara olan
etkisinin incelendigi bir arastirmada, yiiksek is yiikii anlaminda gelen is talebinin bipolar tanisi
alan caligsanlar iizerinde olumsuz etkisi oldugu raporlanmistir (Oh, 2020).

Medline, Psychlnfo ve Web of Science veritabanlart kullanilarak yapilan bir derleme
calismasinda, Marwaha ve digerleri (2013) uzun yillar ¢alisma hayatinda olan BPB tanili
bireylerin sonrasinda daha az is talebi olan rollere gecis yaptiklarini gozlemislerdir.
Aragtirmacilar, zaman i¢inde, ¢calismaya devam edenlerin yani sira, daha az is talebi barindiran
ya da daha diisiik statiilii gorevlere gegisin s6z konusu olabilecegini belirtmektedirler. Bu
durumun 6nemli bir sebebi, zaman i¢inde BPB’nin ciddiyetinde artis gézlenmesi ve bireylerin
daha fazla atak yasamalari olarak agiklanmistir. Kisaca, BPB tanili ¢alisanlara daha az baski
iceren ve daha az talepkar is rollerinin verilmesi, ¢calisma yasamlarini siirdiirebilmeleri ve
belirtilerini yonetebilmeleri i¢in bir segenek olabilmektedir (Marwaha vd., 2013).

Bir is sagligi danisman tarafindan verilen bir 6rnekte, ortalama diizeyde zorlugu olan yeni
olusturulmus bir pozisyonu yiiriitmekte olan BPB tanili bir ¢alisanin, yeni pozisyona yonelik
transfer edilebilir vasiflar1 olsa dahi, isinin belli 6zelliklerinde ¢ok zorlanma yasadigindan
bahsedilmektedir. Isin dogasindan kaynakli endise yaratan ozellikler olmasindan otiiri,
calisanin gorevi devraldigi ilk birka¢ ayda devamsizlik gostermeye basladig ifade
edilmektedir. Ancak yoneticisinin destegiyle, risk analizi yapilmis, is roliinde ciddi bir
degisiklige gitmeden, endise yaratan birka¢ gorevde kiigiik degisiklikler yapilmistir. Kendisini
dinleyen, ¢6zlim arayan ve yaratici bir yaklasimla sorunu ¢dzen yonetici destegi sayesinde
calisanin hem hastaligin tetikleyicileri hakkinda i¢gdriisii artmis, uyku durumu diizene girmis
hem de ise devamliligi ile is performansinda iyilesme gozlenmistir (Downey, 2018). Bu 6rnek,
yukarida bahsedilen Is Talebi — Kontrol modeli agisindan da anlamlidir ¢iinkii is taleplerinde
zorlanma yasansa dahi is kontroliiniin elde edilmesi ile birlikte is stresi dengeli bir hale
gelebilmektedir.

Karasek’in Is Talepleri—-Kontrol (Karasek, 1979) ve Siegrist’in Caba-Odiil Dengesizligi
(Siegrist, 1996) modelleri agisindan bakildiginda, is yerindeki yiiksek is taleplerinin, bireyin isi
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tizerindeki diisiik kontrolii ile birlestiginde dnemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Ek
olarak, caba ile elde edilen 6diil arasinda dengesizligin de 6nemli bir risk degiskeni olduguna
dair tutarli kanitlar bulunmaktadir. Oncelikli olarak, is taleplerinin yogun olarak yasandig
isyerlerinde BPB’nin nasil seyredecegi iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ise iliskin tiim
talepler ile birlikte 6zellikle duygusal taleplerin varliginin 6nemli psiko-sosyal risk faktorleri
olarak depresif duygu durumunu arttiracagi ve aktif islerde oldugu gibi ise iliskin kontrol
durumu olsa bile, ¢calisanlarin depresif belirtiler sergiledigi anlagiimaktadir. Bu durumda karar
alma serbestligi ve sorumluluk almanin ¢alisan birey i¢in depresyondan korunmada kaynak
gorevi olamayacagi belirtilmektedir (Joensuu vd., 2010).

2.2.2. Is Giivencesizligi ve Isini Kaybetme

Yiiksek diizeyde giivencesizlik iceren, gegici, kismi siireli ve kayit disi1 ¢aligma gibi olumsuz
Ozellikleri barindiran atipik istihdam depresyon ve hatta intihar egilimine neden olabilmektedir
(Woo ve Postolache, 2008). Depresyonun énemli belirleyicilerinden biri olan i glivencesizligi
(Wang vd., 2012) i¢inde barindirdig1 gelecege dair belirsizlik durumundan 6tiirii bipolar tanisi
olan c¢alisanlar i¢in ciddi bir psiko-sosyal risktir. Giliniimiizde, pek ¢ok lilkede var olan,
calisanlar i¢in sabit bir gelirin miimkiin olmadigi, gegici sozlesmelerle sekillenen, stirekli bir
igsizlik ve is sahibi olma arasinda gidip gelinen gilivencesiz ¢alisma kosullarinda saglikli
calisanlar icin bile giivenceli bir pozisyonu garantilemek miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla,
bu istikrarsiz ve gilivencesiz kosullar, hem damgalanma yasayan hem de daha az is firsatina
sahip olan BPB tanil1 ¢alisanlar i¢in ¢ok daha biiyiik bir tehdit unsurudur (Martinez-Camarillo
vd., 2019). Egreti istihdam ya da preker ¢alisma (sinirli-kontrath, yar1 zamanli, proje bazli
sozlesmeler ile ¢alisanlar) olarak da adlandirilabilecek, standart dis1 ¢alisma ve sézlesmenin
oldugu islerde ¢alisan BPB tanili bireylerin kariyerlerine iliskin beklentileri ve ayn1 zamanda
isten elde ettikleri gelirleri de, diger ¢alisanlara gore daha diisiiktiir (Olowookere, 2017). Giiney
Kore’de gergeklestirilen Oh (2020)’un arastirmasinda is giivencesizliginin yanisira kolektif
kiiltiir, otoriterlik ve ayrimcilik gibi konular1 i¢inde barindiran is yerindeki olumsuz is ortaminin
BPB’ye olumsuz etkide bulundugu kaydedilmistir.

Japonya’da yapilan bir arastirmada, BPB ile issiz kalma arasindaki iligki incelenmis ve hem
manik hem depresif ataklarin remisyon (yatisma donemi) evresine gore daha fazla isten
cikarilmayla iligkili oldugu bildirilmistir. Calismanin diger bulgusu ise, isini kaybetme
olasiliginin manik ve depresif epizotlarda farkli nedenlere bagli oldugudur. Bu bulgu detayli
irdelenecek olursa, 0zellikle manik epizotta gozlenen fazla konusma, fikirlerin ugugmasi ve
dikkat dagmikligi gibi semptomlarin, isin detaylarina dikkat edememeye, artan hata sayilarina
ve bir isi bitirmeden digerine ge¢is yapma gibi eylemlere neden oldugu ifade edilmektedir
(Konno vd., 2021). Yine manik epizodun énemli bir belirtisi olarak benlik saygisindaki abartili
artis, calisanin haddinden fazla zorluklar iistlenmesine, kibirli davranislar sergilemesine ve
isbirlik¢i olmamasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla, depresif epizottan farkli olarak, manik
donemde sadece islevsel agidan azalma degil sosyal agidan da olumsuz sonuglara yol agabilecek
belirtiler nedeniyle isini kaybetme riski bulunmaktadir. Depresif epizotta ise depresif
duygudurum, ilgi ve haz kaybi, kilo artisi/kaybi, yorgunluk ve dinlenememe hali, kendini
degersiz hissetme, konsantrasyon azalmasi ve karar vermede giicliik gibi belirtiler isin isleyisini
etkilemekte ve calisanin ise ge¢ kalmasi, isten erken ayrilmasi, devamsizlik yapmasi gibi
davraniglara neden olup isten ¢ikarilmaya kadar gidebilmektedir. Dolayisiyla, depresif epizotta
bireyin isteki performansi olumsuz etkilenerek isten ¢ikarilmaya neden olabilmektedir (Konno
vd., 2021). BPB'nin dogasi geregi, bireyin ¢alisma yasaminda ve kariyerinde bir takim kesinti
ve bosluklar (calismadigi dénemler) yasanabilmektedir. Issiz kalman ya da raporlu olarak
gecirilen bu uzun dénemlerde, bireyin sosyal iliski ag1 da zarar gormekte ve dolayisiyla bireyin
ileriki donemler i¢in giivenceli bir istthdam olasiligin1 azaltmaktadir (Tse ve Walsh, 2001).

Issizlik endisesi ile birlikte giivencesiz istihdam icinde diisiiniilebilecek kismi zamanlh
calismanin da benzer sekilde, rutin ¢alisma kaliplar1 dahilinde olmamasi ve gelecege yonelik
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belirsizlik barindiriyor olmasi nedeniyle BPB tanili ¢alisanlar i¢in uygun bir ¢alisma sekli
olmadigi diistiniilebilir (Michalak vd., 2007; Tremblay, 2011). S6z konusu bireylerin ne az ne
de fazla bir is yiikii ile talep ve faaliyetlerinin uyumlu oldugu, dengeli bir yasam i¢inde
performanslarinin daha iyi oldugu tahmin edilmektedir. Bireyin is ve 6zel yasam dengesini
stirdirmede sorun yagamasi halinde, alternatif olarak alinan evden ¢alisma, ara molalar (mesali
iginde ya da aralarinda uzun siireli olmayan dinlenme) ve izinler ile birlikte esnek bir zaman
kullaniminin miimkiin olmasinin iyilesmeye katki sagladigi1 anlasilmaktadir (Tremblay, 2011).

Glinlimiiz ¢aligma yagaminin genel olarak biiyiik bir degisim i¢inde olmasi, hizli teknolojik
gelisimler, artan uluslararasi pazarlama faaliyetleri ve isletmeler arasi rekabet ile tiim bunlara
bagli olarak yasanan belirsiz ortam BPB tanisi olan ¢alisanlar i¢in rahatsiz edici olabilmektedir
(Fairclough vd., 2013). Kendilerini giincel tutabilmek adina reorganizasyon faaliyetleri i¢inde
olan isletmelerde sik yonetici degisimi, yer, gérev ve pozisyon degisimi yasanabilecek ve bu
degisimler BPB’yi tetikleyebilmektedir. Isveren ve yéneticilerin yasanan bu degisimlere fazla
duyarl olmasi sebebiyle BPB tanili ¢alisanlar i¢in degisim esnasi ve sonrasinda eski ile yeni
pozisyon, gorev ve yoOnetici arasinda rahat gecis olmasini miimkiin kilmak adma iletisim
kanallarinin agik tutulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, uyum saglama asamasinda, BPB
tanis1 olan ¢alisanlarin ¢aligma ortami, tretim, verimlilik gibi is yeri ile ilgili meselelerinde
daha sik bilgilendirme toplantilarinin planlanmasi 6nem arz etmektedir (Fairclough vd., 2013).

2.2.3. Is ve Is Disi Yasam Arasindaki Dengesizlik

Bireyin calisma yasaminda maruz kaldigi taleplerin 6zel yasaminda karsilagtigi talepler ile
uyumsuz olma durumunda ortaya g¢ikan tablo genellikle is ve is dis1 yasam arasindaki
dengesizlik ya da ¢atisma olarak bilinmektedir (Sturges ve Guest, 2004). Is taleplerinin fazla
olmasi, agir is yiikii altinda ¢alisma, bireyin zaman ve enerjisini isindeki gorevleri i¢in harcayip
0zel yasamindaki sorumluluklarini yerine getirememesi ig-yasam dengesizligini artirmaktadir
(Bowling ve Kirkendall, 2012). Hi¢ kusku yoktur ki, calisma yasaminda is ile is dis1 yasamin
dengede olmasi ¢alisanlar tarafindan arzu edilen bir durum olup, tersi durumda bireyin 6znel
iyi olus hali olumsuz etkilenebilmektedir.

Frone (2000) tarafindan iki bin yedi yiiz yetiskin ¢alisan tizerinde yapilan bir arastirmaya gore,
gerek isin is dis1 yasama olumsuz yansimasi gerekse de 6zel yasamin ise olumsuz etkisinin
duygudurum bozuklugu, anksiyete ve madde bagimliligi ile iligkili oldugu goriilmistiir.
Calismada, yapilan ise bagli olarak, is ile is dis1 yasam arasinda siklikla dengesizlik yasadigini
belirtenlerde, cinsiyet farki olmaksizin 1,99 ila 29,66 kat daha fazla psikolojik saglik sorunlari
oldugu vurgulanmstir.

BPB tanili calisanlarin 6zellikle manik donemlerini daha rahat gecirebilmesi i¢in bazi destekler
saglanmaktadir. Bu destekler arasinda esnek ¢aligma diizeni uygulamak, evden calismaya izin
vermek, ekstra molalar vermek ve g¢alisanin kendi ¢alisma hizina karar vermesi konusunda
ozerklik tanimak sayilabilir. Bu tiir destekler, is ytik, isin hiz1 ve zaman kullanim1 konusunda,
calisanlar i¢in is-6zel yasam dengesini saglamak adina 6nemli koruyucu dnlemlerdir. Michalak
ve digerlerinin (2007) nitel aragtirmasinda, BPB tanil1 ¢alisanlarin arasinda, hastalik belirtileri
belirginlesince kullanilan bazi stratejiler olarak ¢alisma ortamindan uzaklasma, is yikiini
azaltma ve is faaliyetlerini degistirme gibi rutin disina ¢ikan uygulamalar gézlenmistir. Bir grup
katilimci, sabah hep ayni saatte uyanma, ayn1 hazirlanma rutinlerini uygulama, ayni saatlerde
beslenme, calisma takvimine sadik kalma gibi rutinleri uygulayarak hastalik belirtilerini
yonettiklerini raporlamaktadir. Diger grup ise bu donemlerde evden isleri yiiriitme, kendi
calisma saatlerini kendi olusturma, tiizerindeki sorumluluklar1i azaltma gibi rutinlerden
kacmarak ve c¢alisma ortamina iliskin degiskenleri olabildigince esneterek hastaligi
yonettiklerini belirtmistir. Bu nedenle, esneklik tercihi olan ¢alisanlara, is ile is dis1 yasami
dengeleyebilecekleri sekilde olanak taninmasi gerekebilmektedir. Ancak, diger calisanlarin
bakis agisiyla durum degerlendirildiginde, bu tiir desteklerin kayirmaci ve adaletsiz olarak
algilanip, BPB tanis1 olan ¢alisanlara yonelik bir kizginlik ve kiskangliga neden olmasi da
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miimkiindiir (Fairclough vd., 2013). Dolayisiyla BPB icin taninan bu pozitif ayrimcilifin is
yerindeki sosyal iliskileri olumsuz etkilemesiyle birlikte is sagligi a¢isindan, bir sonraki
baglikta detayli bir sekilde agiklanan, diger bir psiko-sosyal risk faktorii olan bireyler arasi
iliskilerin bozulmasi da s6z konusudur.

2.2.4. Sorunlu Sosyal Tliskiler ve Sosyal Destek Yoksunlugu

Arastirmalar genel olarak BPB ile sosyal iliskilerde sorun yasanmasi arasinda bir iliski
oldugunu gostermektedir. Iliskinin yonii konusunda kesin bir bulgu olmamakla birlikte, bu
iliskinin karsilikli olabilecegi belirtilmektedir. Erken yasta gozlenen belirtiler, bireyin
ailesinden baslayarak sonrasinda egitim ve diger sosyal alanlarindaki iliskilerine olumsuz
yansimaktadir. Bu durama ilaveten, bireyin gilinliik yasaminda ihtiya¢ duydugu sosyal destegin
yoklugu durumunda semptomlarin gidisati olumsuz etkilenebilmektedir (Wilkins, 2004).
Grande ve digerlerinin (2013) calismas1 diizenli bir iliskiye sahip olmamanin BPB tanili
bireylerde mesleki iglevsellikte bozulmada etkili bir faktor oldugunu ve iligkisi olmayanlarin
daha fazla malulen yardim aldigin1 gostermektedir.

Calisanlarin sosyal g¢evresinden gelebilecek olan damgalanma (Stigmatizasyon), tiim ruhsal
bozukluklarda oldugu gibi BPB tanili ¢alisanlar i¢in de ciddi bir sorundur. Ozellikle, islevselligi
bozma orani yiiksek oldugu, kronik gidisatl seyrettigi ve dogrudan davraniglari etkiledigi igin
diger bozukluklara oranla BPB’de damgalanma ile daha ¢ok karsilasiimaktadir (Hawke vd.,
2013). Calisma yasami, halihazirda zorlayici iligkilerin s6z konusu olabilecegi ve dolayisiyla
olumsuz pek ¢ok deneyimle yiizlesmenin sik¢a yasandigi ortamlarin basinda gelmektedir. BPB
tanili c¢alisanlarin kendi durumlari konusunda isveren, yonetici ve is arkadaslarini
bilgilendirmesi karmasik bir durum olup sorunlari paylasmak kisinin inisiyatifindedir (Lowe ve
Cohen, 2010). Bilgilendirme yapmak yoneticiler ve is arkadaslari tarafindan olasi
damgalamanin yolunu agsa da, bilgi verilmedigi takdirde hastalik donemlerinde istenecek izin
ya da rapor kullanima ile diisiik performans kaynakli olumsuzluklara iliskin yonetim tarafindan
gosterilecek tolerans konularinda sikint1 yagsanma olasilig1 yiiksektir (Owen ve Saunders, 2008).

BPB, ruhsal bozukluklar i¢cinde sosyal destegin en gerekli ve dnemli oldugu bozukluklarinin
basinda gelmektedir. Bahsedilen sosyal destegin i¢inde yalnizca aile ya da arkadaslar gibi yakin
cevre bulunmamakta, ayrica is yerine iliskin gii¢lii sosyal destegin varlig1 bireyin belirtilerle
daha iyi bas etmesine, niiksiin azalmasina, belirtilerin fark edilmesinde ve de semptomlarin
gidisatinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Studart vd., 2015). Isyerinde kisileraras: iliskilerin
saglikli olmasi ve sosyal destegin yasanilan sorunlarin daha kolay atlatilmasi ve yonetilmesinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Ciinkii BPB bireylerin is yerinde devamsizlik yapmalarina, etkisiz
kalmalarina, hata yapmaya acgik hale gelmelerine ya da verimlerinin diismesine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla, alanyazinda konuya iliskin temel tutum, bu kisilerin igverenlerini
durumlart hakkinda uygun sekilde bilgilendirmelerini ve sosyal destek sistemlerini
genisletmeleri yoniindedir. Bu bilgilendirmeyle birlikte, en azindan tedavi altinda olduklar
veya belirtilerin kendini gostermeye basladigi donemlerde, is ylkiiniin degistirilmesi ya da is
programinin tekrar diizenlenmesi gibi ufak degisiklikler yapilmasinin ¢alisana olumlu etkisi
blytiktiir (Lowe ve Cohen, 2010). Tiim bunlarin 6tesinde, hayatina iliskin bu kadar kritik bir
“sirr1”, giiniin biiyiik bir boliimiinii birlikte gecirdigi kisilerden saklamak BPB tanili kisilerde
ekstra bir stresor olabilmektedir. Gerekli oldugu donemlerde miidahale olarak sosyal destegin
saglanmasi ile ¢alisanlarin isttihdaminin siirdiiriilebilirligi saglanabilmektedir (Tse vd., 2014).

Isletmelerin BPB ile ilgili énerdigi calisan destek programlarini Blustein (2006)’1n Calisma
Psikolojisi Teorisi perspektifinden incelemek de miimkiindiir. Calisma Psikolojisi Teorisi,
toplumdan dislanma yasayan bireylerin, insan onuruna yakisir sekilde ¢alismak olarak bilinen
“diizglin is”e sahip olma ile birlikte insani pek ¢ok ihtiyaglarimi giderilebilecegini iddia
etmektedir. Diglanma yasayan bireylerin diizgiin is ile birlikte depresyon, anksiyete ve diger
pek cok ruhsal saglik sorunlarinin ciddiyetinin azalmasi s6z konusu olacaktir. Dolayisiyla, BPB
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tanili ¢alisanlarin “diizgiin is”e kavusmasini saglayabilecek olan ¢alisan destek programlarinin
yasanilan sorunlar1 azaltan bir 6zelligi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Y oneticinin sosyal destegi, 6zellikle hastaligin atak donemlerinde 6nemli bir koruyucu faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BPB tanisi olan bireylerle ¢alismak, isveren ve yonetici agisindan
dikkatle ele alinmas1 gereken hassas bir durum barindirmaktadir. Isyerinde hem BPB tanili
bireyi diger is arkadaslarinin olumsuz tavirlarindan korumak hem de is arkadaslarini bireyin
atak durumlarindaki incitici davraniglarindan korumak ve ¢aligma ortaminda diizeni saglamak,
igveren ve yoneticiler agisindan saglanmasi zor bir denge olup, ciddiyetle degerlendirilmesi
gereken ¢eliskili bir haldir (Fairclough vd., 2013). Hem is arkadaslar1 ve yonetici destegi hem
de aile desteginin yasanan depresif durumu azaltacag: diisiiniilmektedir. Ornegin Kanada’da
yapilan bir aragtirmada, halihazirda ulasilabilir somut sosyal destege sahip olmanin BPB tanili
bireylerde istihdam olasiligimi arttirdigi goriilmiistiir (Wilkins, 2004). Aksi bir durum, is
yerinde sosyal destegin olmamasidir. Gerek is arkadaslarindan gelen damgalayici tutum ve
tavirlar, gerekse is arkadaslarinin bipolar tanisi olan bireyden uzaklasmalar1 ile Bipolarla
yasayan kiginin hissedecegi dislanma ve yalnizligin depresyon belirtilerini tetiklemesi olasidir.
BPB’de yasanan belirtilere iliskin, bireyi giiclendirmeye yarayan egitim ve stratejilerin yani
sira, yonetimin ¢alisma ortaminda uygulayabilecegi bas etme yontemlerinden biri, belirtiler
problem yaratacak seviyeye geldiginde kisinin ¢alisma ortamindan uzaklasmasi digeri de is
cevresi ve is yiikiinilin hafifletilmesidir (Laxman vd., 2008). Bu stratejilerin temel amaci, olasi
bipolar atagini tetikleyebilecek psiko-sosyal riskleri azaltma yoluyla, yasanabilecek yogun stres
seviyesini asagiya cekmektir.

Isverenlerin, 6zellikle niiks donemlerinde destekleyici olmalari kritik bir noktadir. Kisinin niiks
dogrultusunda akut doneme girdiginde belli siireligine izne ihtiyact olacagini yonetim
pozisyonundakiler bilmeli ve bu konudaki olas1 sikayetler gézden gegirilmelidir. Ek olarak
igveren, akut donemden ¢ikarak ise baslayan bireyin her zamankinden daha fazla sosyal destege
ve anlayisa gereksinim duyacaginin farkinda olmalidir. Hastaligin, uygun dozda ilaglarla
tamamen sonlanan ve normale donen bir siire¢ icermedigini, yan etkilerle miicadele edilmesi
gereken ve uyum saglamaya galisilan bir durum oldugunun idraki 6nemlidir (Tse ve Yeats,
2002).

2.2.5. Yaslanan Isgiicii

Bipolar bozuklukta ileri yas, islevsel ve mesleki bozulmada onemli bir yordayici olarak
goriilmektedir. Yasa bagli bilissel bozulmanin BPB tanili orta yas ve ileri yastaki yetiskinleri
etkiledigi bildirilmekte, ileri yastaki BPB tanili hastalarda daha fazla eslik eden fiziksel
hastaligin  olmas1 nedeniyle c¢alisma yasamindaki islevselliklerinde bozulmalar
goriilebilmektedir (Grande vd., 2013). Nitekim malulen yardimin ileri yastaki BPB tanili
bireylerde, gencglere gore daha fazla oranda verildigi bilinmektedir (Grande vd., 2013).

Diger yandan, kismen daha ileri yasta olan BPB tanili kisilerin, genclere gore calisma
yasamlarini1 daha istikrarli stirdiirebildikleri goriilmektedir (Waghorn vd., 2007). Yasca biiyiik
bireylerin calisma yasamlarint daha istikrarli bir sekilde siirdiirebilmelerinin nedeni,
bulunduklar1 is yerinde nispeten daha kidemli olmalari, saglikli olan diger ¢alisanlarin sundugu
sosyal destek sisteminden daha fazla yararlaniyor olmalar1 (Virtanen, 2005) seklinde ifade
edilmektedir. Nitekim Hakulinen ve digerlerinin (2019) Danimarka’da yaptiklar1 genis ¢apli bir
aragtirmanin analizlerine gore, bipolar bozukluk belirli takvim donemlerinde artan igsizlikle
iligkili gorilmemistir. Bir diger ifadeyle, yaslanmaya bagli olarak BPB’nin artan issizlikle
iligkili olmadig1 anlasilmistir.

Sonug

Calisma yasaminin kendine has dinamikleri dogrultusunda biiyiik 6l¢iide stres barindirdig
aciktir. Herhangi bir ruhsal rahatsizlig1 olmayanlar {lizerinde bile, ¢calisma yasaminda yer alan
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psiko-sosyal tehlike ve risklerin o6nemli olumsuz etkileri olacaktir. Bu ag¢idan
degerlendirildiginde, BPB tanili ¢alisanlar da, ¢alisma yasaminin barindirdigi psiko-sosyal
tehlike faktorlerinden olumsuz etkilenebilmektedir. Ancak, ¢alismanin bireylere sundugu
sosyal iliski agi, diger insanlara yardimci olmak ve bir takim i¢inde anlamli faaliyetlerde
bulunmak gibi olumlu yonlerinin BPB tanist olan ¢alisanlarin basarili bir kariyer
stirdiirebilmelerinde katkis1 da gbz ardi edilmemelidir (Borg vd., 2013). Bipolar duygudurum
bozuklugu gibi diger bazi ciddi ruhsal bozukluklarda bireyin ¢aligma yasamina entegre
olabilmesi hayatina devam edebilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

BPB tanisi olan ¢alisanlarin dengeli bir yasam siirme, gerekli saglik taramalarini yaptirma,
ilaglarini diizenli olarak kullanma, kendi duygudurum gecislerinin farkina varma ve hastalig
hakkinda daha fazla bilgi edinip bas etme mekanizmalarini gelistirme yoniinde 6nlemlerini
almas1 gereklidir. Bu noktada, 6zellikle epizot arasindaki BPB tanili ¢alisanlara yonelik
olusturulabilecek ve mesleki islevselliklerini arttirabilecek psikoegitim miidahaleleri
onerilmektedir. Bu miidahalelerin genel catis1; hastalikla ilgili farkindalik kazandirma, tedaviyi
uyumu arttirma, oncii belirtilere iliskin erken isaretleri gérebilme ve diizenli bir yasam seklinin
olusturulmas1 seklindedir. Bunlara ek olarak, olumlu mesleki islevsellikle dogrudan iliskisi
olan; problem ¢ozme becerisi, etkinlik planlama, not tutma aligkanligi, bellek giiclendirme
stratejileri, duygusal isleme gibi ndrobiligsel egitim stratejileri ile genel islevselligi ve uyumu
bozucu etkiye sahip depresif belirtileri azaltmaya yonelik yontemleri iceren kapsamli psiko-
sosyal miidahale programlari da uzun vadeli iyiye gidise katki saglayabilecektir (Hees, Koeter
ve Schene, 2013; Martinez-Aran vd., 2011; Ryan vd., 2013; Sanchez-Moreno vd., 2009). Ancak
calismaya yonelik motivasyon ve performansini optimum diizeyde tutmasi i¢in sadece galiganin
kendisinin tiim sorumlulugu iistlenmesi miimkiin degildir. Is yerinde birlikte calisilan
yoneticinin, damgalamanin olmadigi bir is yeri kiiltlirii yaratmak, ruh sagligina iliskin politika
ve prosediirleri uygulamaya koymak, erken onlem alabilmek i¢in birey ile diyalog kurmak,
bireyin yarattig1 ¢iktiya odaklanmaktan ¢ok bireyin kendisine odaklanmak, esneklik ve yaratici
¢oziimler i¢in gegici ayarlamalar yapmak, is saglig1 ve insan kaynaklari uzmanlariyla goriisiip
calisanin destek almasini saglamak gibi konularda yardimci olmalar gerekmektedir (Downey,
2018). Biitiinciil yaklasimda BPB tanili bireylerle ¢alisilirken yalnizca kisi odakli degil ailenin,
caligma arkadaglarinin ve yoneticilerin de siirece dahil edilerek, hastalikla ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi, ¢alisma ortaminda bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
devlet kurumlari ile yakin temas halinde olunmasi, bireyin tedavi uyumuna katki sagladig: gibi
istthdamin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nem arz etmektedir (Laxman vd., 2008; Tse, 2002;
Unver, Sertel-Berk ve Karamustafalioglu, 2021).

BPB tanili ¢aliganlarin, Sen’in (2009) ifadesiyle “yapabilirliklerini” ve Van der Klink ve
digerlerinin (2016) deyimiyle de “siirdiiriilebilir istthdam edilebilirliklerini” saglayan koruyucu
diizenlemelere ihtiyaci oldugu agiktir. Is yerleri bu diizenlemelerle birlikte, i¢inde ayrimcilik
ve etiketlemelerin olmadigi elverisli galisma ortamlar1 yaratabilecektir. Bu tarz 6nlemlere 6rnek
olarak, gerek igveren, yonetici ve is arkadaglarinin gerekse araci bazi kuruluslarin devreye
sokulabilecegi uygulamalar bulunmaktadir. Ozellikle ABD’de uygulanan destekleyici istihdam
adr altinda programlar mevcuttur. Destekleyici istthdam, ruhsal sorunlari olan bireyleri,
oncesinde bir hazirlik olmadan, normal ve rekabetci bir ¢alisma iligkisine dahil etmeyi ve
halihazirda c¢alisan personelin kogluk yaptig1 is yiriitimii esnasinda destek vermeyi
icermektedir (Crowther vd., 2001; Kinoshita vd., 2010). BPB tanil1 ¢alisanlarla yapilan nitel bir
aragtirmanin bulgularina gore, katilimcilarin destekleyici istihdam programi sayesinde
igyerlerinde uyum, sosyallesme, icerilme ve giivence hissettikleri anlagilmistir (Ifoezeh, 2011).
BPB’nin de i¢inde bulundugu psikiyatrik bozukluklarin kroniklesme riskinin yiiksek olmasi ve
hatta erken yaglarda bile maluliyete neden olmasi miimkiindiir. Bu nedenle maluliyetin
onlenmesi, hastalarin takip ve tedavisi, rehabilitasyon ve ¢aligma hayatinda firsat esitliginin
saglanmasi elzemdir (Celikbas, Batmaz ve Aslan, 2021). Tiirkiye’de destekleyici istihdam ile
ilgili olarak mevzuatta diizenleme yapilmasi 6ncelikli bir konudur. Mevcut diizenlemede kota
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sistemi ve korumali is yerleri gibi geleneksel modeller benimsenmektedir ancak bu

diizenlemede bireylere daimi destek sunulmadigindan ise devamda sorun yasanabilmektedir
(Kaytaz-Yilmaz, 2021).

Sonug olarak, bu makalede ¢alisma yasamindaki psiko-sosyal tehlike ve risklerin bipolar
bozukluk agisindan incelenmesi amaglanmistir. Vardiyali ve gece ¢aligmast ile artan is talepleri,
is giivencesizligi, is ve is dis1 yasam arasindaki iliski, bireyler arasi iliskiler ve sosyal destek ile
yaslanan isgiicli agisindan BPB tanili ¢alisanlarin durumlari yazindan elde edilen arastirmalarla
desteklenerek aciklanmistir. BPB perspektifi ile calisma ortaminin olumsuz o6zelliklerini
barindiran psiko-sosyal tehlike ve risklerin izerinde durulmasi sayesinde, BPB tanili ¢alisanlara
yonelik is yerlerinde farkindalik olusmasinin saglanacag diisiiniilmektedir. Boylelikle, bipolar
bozuklugun bir diglanma faktorii olmaktan ¢ikarak, is yerlerindeki sosyal destek mekanizmalari
ve Onlemler ile birlikte, BPB tanili ¢alisanlar i¢in siirdiiriilebilir bir istthdamin saglanmasi
miimkiin olacaktir.

Hakem Degerlendirmesi: iki bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
Mali Destek: Yazarlar bu ¢aligma i¢in mali destek almamustir.
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