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Oz

Bipolar bozukluk (BPB) mani ve depresif duygudurum dénemlerinin izlendigi bir ruhsal bozukluktur.
Bipolar bozukluk, kiside yogun mutsuzluk duygularindan, asirt enerjik bir bigimde tagkinliklara, ayni
zamanda caresizlik, umutsuzluk, 6zkiyim (intihar), degersizlik, karamsarlik gibi farkli duygu durumlarina
varan 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu arastirmada bipolar bozuklugu olan bir bireyin giinliik
yasantisi, egitim hayati, aile yasantis1 ve arkadaslik iliskilerinin sosyal evrendeki goriiniimleri {izerinde
odaklanmak amaclanmistir. Bu arastirma, bipolar bozuklugu tanisi olan 27 yasindaki bir {iniversite
ogrencisi ile 6rnek olay incelemesi kapsaminda yapilmistir. Aragtirma, 2017-2018 giiz doneminde ii¢ aylik
bir ¢calisma sonunda yapilmistir. Arastirma, nitel aragtirma deseninden olan durum ¢aligmasindan hareketle
nitel veri toplama ve nitel veri tekniklerinin kullanildig1 betimsel bir aragtirmadir. Yari-yapilandirilmisg
goriisme sorularindan hareketle katilimcidan elde edilen veriler arastirma sorularini yansitan kodlar yoluyla
betimsel analize tabi tutulmustur. Arastirmada katilimcinin psikolojik durumundan degisikligin oldugu
zamanlarda egitim hayatindan son derece giicliiklerle karsiladigi ve okulunu uzattigi, aile bireyleriyle
onemli oranda iletisim g¢atigmasi yasadigi, arkadaslariyla giderek etkilesiminin azaldigi bulgulanmstir.
Dolayistyla, katilimcinin degisen ruh durumu onun giinliik ve egitim hayatini yeterince zorlastirdigi, aile
bireyleri ve arkadagslariyla etkilesimini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Bu arastirma,
sosyolojik perspektifle ele alinmasi, verilerin ilk elden toplanmasi, ¢arpici bulgu/sonuglara ulasilmasi
bakimindan son derece 6zgiin bir arastirmadir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Egitim, Aile Iliskileri.

A Research on Individuals with Bipolar Disorder: A Case Study

Abstract
Bipolar disorder is a psychiatric disorder in which a manic and depressive mood periods are observed. It
leads to significant changes in feelings of a person varying from intense unhappiness, to extreme energetic
intemperance besides to different emotional situations such as despair, hopelessness, suicide,
worthlessness, pessimism at the same time. In this research, it was aimed to focus on the daily life of an
individual with bipolar disorder, his educational life, family life and friendship relations from the view of
their social environment. This research was conducted as a case study with a 27-year-old university student
with a diagnosis of bipolar disorder. The research was conducted through a three-month study in the fall
semester of 2017-2018. The research is a descriptive research which is a case study using qualitative data
collection and analysis techniques based on qualitative research design. Based on the semi-structured
interview questions, the data obtained from the participant were transcribed and subjected to descriptive
analysis through codes that reflect the research questions. It was revealed that when there happened a
change in the psychological state of the participant in the study, he encountered extreme difficulties in his
education and so extended his school, has had serious communication conflicts with his family members,
and his interactions with his friends gradually decrease. Therefore, the changing mood of the participant
was found to make his daily and educational life sufficiently difficult and had a negative effect on his
interaction with family members and friends. This research is quite unique in terms of looking at the
situation from a sociological perspective, collecting the data from the first hand, and achieving striking
findings/results.
Keywords: Bipolar Disorder, Education, Family Relations.
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Giris

Duygudurum bozukluklart ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Yunan ve Latin
yapitlarinda agir depresyon ve taskinlik nobetleri geciren hastalar anlatilmigtir. Antik Yunan’l
Homeros’un Troya Savasi’ni anlatan {lyada Destani’nda “mani” sézciigii (6fke, gazap anlaminda)
kullanmistir. Unlii Yunan hekimi Hipokrat ise, milattan énce dérdiincii yiiz yilda uykusuzluk,
yememe, keder, umutsuzluk seklindeki klinik goriiniim igin ilk olarak “melankoli” terimini
kullanmustir. Bilinen ilk kadin dogum ve ¢ocuk hekimlerinden Efesli Soranus da milattan sonra
birinci yiizyilda tagkin duygu durumla seyreden ruh halinin melankoli ile iligkisine dikkat
¢cekmigtir. Milattan sonra birinci yliz yilin ortalarinda Kapadokyali Areatus, melankoli ve mani
arasinda bir iliski oldugunu diisiinmiis ve gézlemledigi hastalarin farkli zamanlarda her iki
durumu benzer yasadiklarini ifade etmistir (Kurdal, 2011, s.6). Aristo’nun “Problemate”
kitabinda ve Galen’in yazilarinda depresyon ve maniye yatkinligin fizyolojik bir bozukluga baglh
oldugu ileri siiriilmiistiir (Akay, 2008, s.4). Ayrica W. Griesinger tarafindan donemsel hastalik
kavramui ilk kez kullanilmistir (Kurdal, 2011, s.6). 1890’ nin sonlarina gelindiginde mani depresif
bozukluk akil hastaliklarindan farkli bir simiflandirmayla tanimlanmigtir. Mani  depresif
bozuklugu ilk tanimlayan kisi ise Kraepelin’dir. Kraepelin, mani depresif kavramiyla hastaliga
farkli bir yaklagim getirmistir. Boylece mani depresif bozuklugun kendine 6zgii 6zelliklerin
oldugunu, depresif, karma, mani ve psikotik gibi durumlarin akil hastaligindan farkli bir
yelpazede yer aldig1 fikri ile bugiinkii bipolar bozuklugu kavraminin temelleri atilmistir (Akay,
2008, s.4-5). Kraepelin iki uclu bozuklugu, melankolik depresyondan ve sizofreniden ayirt
etmistir. Kraepalin’e gore, klinik depresyonda ana patoloji duygudurumda ¢okkiinliik, fiziksel,
zihinsel siireglerde yavaslama, manide ise duygudurumda yiikselme ve fiziksel, zihinsel hizlanma
yasanmaktadir (Saleh, 2010, s.2).

Bipolar bozukluk, kiside yogun mutsuzluk duygularindan, asiri enerjik bir bigimde
tagkinliklara, caresizlik, umutsuzluk, 6zkiyim, degersizlik, karamsarlik duygulariyla birlikte
kisinin asir1 enerjik oldugu karma duyguduruma varan 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu
durumu yagayan bireylerin dnemli bir bolimiinde bu duygudurum donemleri yillarca devam
etmektedir (Bristol ve Myers, 2011, s.7). Bristol ve Myers’e (2011) gore; bipolar bozukluk ile
yasamu siirdiirmek, kisi i¢in birtakim zorluklar icermektedir. Yasanilan gii¢liikler, bu bozuklukla
yasayan kisiler kadar, kendilerine destek veren arkadaslari ve aile tiyeleri i¢in de gegerlidir.
Bipolar bozukluk mani, depresyon ve iyilesme donemleri ile karakterize dongiisel nitelikli, kronik
seyirli, ciddi islevsel kayiplara neden olan bir bozukluktur. Bipolar bozukluk hipomani, mani,
depresif veya karma donemlerle giden, donemler arasinda iyilik halinin oldugu ruhsal degisiklik
gosteren bir duygudurum bozuklugudur (Ugur, 2012, s.1). Sachs ve Rush’a (2003) gore; bipolar

coe

bozukluk beynin biyokimyasinin degistigi bir hastaliktir (akt. Glimiis, 2013). Hastalarin yagamlari
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boyunca iginde bulunduklari hastalik donemlerinin biiyiik kismi depresif, daha kiigiik kismu ise
hipomani ya da mani dénemlerden olugmaktadir (Karaytug, 2015, s.3).

Bipolar bozukluk, duygudurum ve davranisi etkileyen yaygin ruhsal bozukluklardan
biridir. Diinyada %3-%35 arasinda eriskin bu bozukluktan etkilenmektedir (Aydin,2017, s.3). Bu
bozukluk kadnlar, erkekler, cocuklarda yani herkeste goriilebilir. Yasam boyu yayginligt %0.5-
1.6 olarak kabul edilmektedir (Yazihan, Doruk, Balik¢i ve Erdem, 2015 s.63). Bipolar bozukluk,
ilk zamanlarda toplumun yaklasik %1 ini etkiledigi; son zamanlarda ise, toplumda goriilme
sikliginin %5’e kadar yiikseldigi diislinlilmektedir. (Arisoy ve Oral, 2009, s.283). Bipolar
bozuklugun toplumda giderek yayginlagsmasi, hem koruyucu ruh saghigi hizmetlerinin
artirtlmasini zorunlu kilmakta hem de sosyal bilimcilerin bu olguyu detayli olarak arastirmasinin
onemini ortaya koymaktadir (Y1ldiz ve Unal, 2017,s.11).

Bipolar bozukluk yasayan bireylerde 6zkiyim davranist da goriilmektedir. Keza,
hastaligin baglangi¢ yasi, ilk duygudurum doneminin tipi, hastalik siddeti, ataklar aras1 donemde
belirtilerinin olup olmadigi, hastalik seyri boyunca ortaya c¢ikan ataklarm yaygin dénem
ozellikleri, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalarin ¢evresiyle olan iligkileri bipolar
bozuklugu olan bireylerin 6zkiyim davranmiglarini etkilemektedir (Yazihan vd., 2015, s.63).
Ozkiyim davramist mani donemde daha az iken; karma olarak adlandirilan disforik mani ve
depresyon doneminde 6zkiyim riskinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Yazihan vd.,
2015, 5.63). Durkheim’e gore, ruh sagligi bozulan bireylerde ¢eliskili diisiince ve duygular sira
dis1 bir hizla birbirini izlemektedir. Bu bireylerde bas dondiiriicii bir hizla baz1 diigiinceler ortaya
cikmakta ve aniden kaybolmaktadir ya da bi¢im degistirmektedir. Hatta birdenbire ortaya ¢ikan
sanr1 ya da sagmalama davranist kisiyi kendini yok etmeye itmektedir. Bunun sonucunda da
Ozkiyim girisimi meydana gelmektedir (Durkheim, 2013, s.25). Ayrica melankoli kisinin yogun
mutsuzluk, hayata kars1 isteksizlik ve hayattan zevk almama durumudur. Melankoli ¢ok genel bir
¢okkiinliik ve iizgiin olma durumuna baghdir. Uziintii derecesi o kadar yiikselmistir ki artik hasta
cevresindeki kisi ve nesnelerle arasindaki iligkileri saglikli bir bicimde degerlendirme
yapamamakta ve her seyi kara gormekte, yasam ona sikici ve acili gelmektedir. Biitiin bunlar
stirekli oldugu gibi, 6zkiyim diisiincesi de siirekli ve ¢ok sabittir (Durkheim, 2013, s.26).
Dolayistyla Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) toplumda yetiyitimi olusturan hastaliklar arasinda
bipolar bozukluk 8. sirada yer almaktadir (Aydin, 2017, s.1).

Bipolar bozuklugunu, stresli yasam, aile i¢i catismalar, sosyal iliskiler, stresli egitim ve
is hayati, siddete maruz kalma durumlari, uyku uyaniklik déngiisiindeki bozulmalar gibi faktorler
tetiklemektedir. Bipolar bozuklugu olan bireyler duygusal, sosyal, ekonomik birgok sorunla
karsilasmakta ve bu sorunlarla bas etmede desteklenmeye, bilgilendirilmeye ve isbirligine kisaca

hastaligin tiim siireglerinde yardima ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenlerden otiirii
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bipolar bozuklugu olan bireylerin sosyal evrendeki genel durumlarinin arastirmalara konu olmast
son derece dnem arz etmektedir. Dolayisiyla yapilan alanyazin taramasinda bipolar bozuklugu
olan bireyler ile ilgili Tirkiye’de sosyolojik perspektifle ele alinan bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Keza Tiirkiye’de bipolar bozuklugu olan bireylerin sosyal evrenleriyle ilgili bir
arastirmanin olmamasi hem bu konunun arastirilmasini elzem kilmakta hem de yapilacak
arastirmalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla bu arastirma bipolar bozuklugu olan
bireylerin sosyal evrendeki yasantisina bir projeksiyon tutma amaciyla yapilmistir. Ciinkii sosyal
bir olgu olarak bipolar bozukluk, bireyleri biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Hatta bireyin yasantisina ortak olan ailesini, arkadaslarini ve yakin sosyal
cevresini de olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci, bipolar bozuklugu olan
bir 6rnek olay incelemesinden hareketle bu durumun sosyal evrende nasil seyrettigini anlamaya
caligsmaktir. Arastirmada bu amag¢ dogrultusunda su sorulara yanit aranmustir.

1. Kendinizden biraz bahseder misiniz?

2. Hastaligimiz ile ilgili siiregleri anlatir misiniz?

3. Aile iiyelerinizle iliskileriniz nasildir?

4. Arkadaglarimizla/yakin sosyal ¢evrenizle iligkileriniz nasildir?

5. Yasadiginiz bu durumdan sonra egitim durumunuz nasil etkilendi, anlatir misiniz?

Yontem

Arastirmada nitel arastirma yontem ve teknikleri kullanilmistir. Nitel aragtirmada amag
belirli bir i¢erigin derinlemesine ve ayrintili olarak irdelenmesidir (Yildirim ve Simsek, 2016,
5.56).

Arastirma Modeli/Deseni

Durum ¢aligmasi, drnek olay ¢alismasi, vaka ¢alismasi ve 6zel durum galigmasi gibi farkl
isimlerde kullanilmistir. Durum ¢aligsmasi, ger¢ek bir yasam, bir durum ya da zaman igerisinde
sinirlandirtlmis durumlar hakkinda derinlemesine bilgi toplanildigi nitel bir yaklasimdir (Bal,
2016). Bassey’e (1999) gore durum caligmasi, bir bireyi, grubu ya da kiiltiir durumunu anlama
tanimlama, tahmin etme ya da kontrol etmeyi vurgulayan bir yaklasimdir (akt. Saban ve Ersoy,
2017, s.144). Durum calismasmin temel amaci kisiyi veya olguyu Ozgiin ortamu igerisinde
kesfetmek, ayrintili olarak betimlemek ve yorumlamaktir (Seggie ve Bayyurt, 2015, s.120). Yin’e
(1984) gore dort tiir durum deseninden sz edilebilir: (1) biitiinciil tek durum deseni, (2) i¢ ice
geemis tek durum deseni, (3) biitiinciil ¢oklu durum deseni ve (4) i¢ ice ge¢mis ¢oklu durum
deseni (akt. Yildirim ve Simsek, 2016). Bu arastirmada biitiinciil tek durum deseni kullanilmustir.
Biitiinciil tek durum deseninde tek bir birim veya durum fiizerinde galigma yapilir (Seggie ve

Bayyurt, 2015, s.123). Dolayisiyla bu arastirma, bipolar bozuklugu olan bir bireyin sosyal
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evrendeki iligkilerine anlam vermek ve sosyal ¢evresiyle iliski siiregleri hakkinda bilgi edinmek
i¢in bir durum ¢alismasi olarak desenlemistir.
Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirma Ornek olay incelemesi oldugu i¢in arastirmanin ¢alisma grubu, Van ilinde
yasayan ve bipolar bozukluk tanili bir tiniversite 6grencisinden olusmaktadir. Katilime1 Yiiziincii
Y1l Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Béliimii 4. Sinifta (1 y1l uzatnms) okumaktadir. Katilimer
26 yasinda ve cinsiyeti erkektir. Bes cocuklu bir ailenin en biiyiik ¢ocugudur. Katilimer ailenin
tek erkek cocugu olup kendisinden kiigiik dort kiz kardesi vardir. Katilimcinin babasi devlet
memuru olarak ¢aligmaktadir. Annesi ise ev hanimudir. Ailesi orta gelirli bir ailedir. Katilimcinin
kiz kardeslerinden biri hemsire olarak ¢alismaktadir. Biri T1p Fakiiltesi son sinif 6grencisidir. Biri
[lahiyat Fakiiltesi 1. Simf digeri ise lise 2. Siifta okumaktadir. Katilimet, tiim kiz kardeslerinin
egitim siirecinden basarili olduklarindan bahsetmektedir. Katilimei, tip okuyan kiz kardesiyle iyi
anlastigi veya kendisini daha iyi anladigini diisiindiigii i¢in en ¢ok sevdigi kiz kardesi olarak
bahsetmektedir. Katilimci1 19 yasindayken bipolar bozukluguna yakalandigini ifade etmistir.
Babasinin da bipolar oldugunu ifade etmistir. Hatta babaannesinde ve halasinda da bipolar tanisi
oldugunu sdylemistir. Katilimcinin annesiyle yapilan bir goériismede bu bilgiler teyit edilmistir.
Dolayisiyla katilime1 kendi rahatsizligindan genetik bir hastalik olarak bahsetmektedir. Bipolar
tanil aile fertlerinin hepsi agir ilaglar kullanmaktadir. Katilimei giinde 5 farkli antidepresan ilag
kullanmaktadir. Ilaglardan sonra ¢ogu zaman uyku-uyusukluk hali ve unutkanlk yasamaktadir.
Katilimc gelecekte bir ise sahip olamama ve evlenip aile gecindirememe kaygisini yogun olarak
yasamaktadir. Kendisinden kiigiik kiz kardeslerinin is yasamina baglamis olmas1 katilimciy1 daha
fazla endiseye sevk etmektedir. Cilinkii katilimci c¢alisan kiz kardeslerini goriince kendisini ise
yaramaz bir erkek olarak gérmektedir. Ozellikle annesinin “bak kiz kardeslerin is sahibi oldular.
Haydi, sen de bir erkek olarak okulunu ¢abuk bitir onlar gibi bir meslek sahibi ol” demesi
katilimeiy1 daha da zora sokmaktadir. Keza katilimcinin iginde yasadig kiiltiir, sosyal ¢evre ve
aile yapisi da kadindan ¢ok erkegin diizenli bir isten ¢aligmasi ve aile gegindirmesini ¢ok 6nemli
gormektedir. Ayrica katilimci, Allah’a inan¢ bagmnin giiclii oldugunu onun igin 6zkiyim
davranisint sik sik tekrarlamadigini ifade etmistir. Katilimci, zeki ancak mevcut zekasini
kullanacak saglam psikolojik bir biinyeye sahip olmadigi goriilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanmm veri toplama siireci Ekim 2017’den baslaylp Aralik 2017’de
tamamlanmigtir. Arastirma konusu ile ilgili ilk olarak literatiir taramas1 yapilmistir. Arastirmada
yart-yapilandirilmis goriisme teknigi ile iki farkli oturumda katilimeiyla yliz yiize goriismeler
yapilmistir. Briggs (1986) gorlismenin, sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda kullanilan

en yaygin veri toplama teknigi oldugunu savunmaktadir. Keza goriisme teknigi, bireylerin
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deneyimlerine, tutumlarina, goriiglerine, sikayetlerine, duygularina ve inanglarina iliskin bilgi
elde etmede oldukga etkili bir aractir (akt. Yildirim ve Simsek, 2016, s.129). Patton (1987)
gbriigmenin amacini, bireyin i¢ diinyasina girmek ve onun bakis agisini anlamak seklinde
belirtmistir. Bailey’e (2007) goriisme tekniginin giiglii yonlerini esneklik, yanit orani, sozel
olmayan davranislar, ortam kontrolii, soru sirasi, anlik tepki, tamlik ve derinlemesine bilgi olarak
siralamistir (akt. Ates ve Giines, 2016, s.42). Dolayistyla bu arastirmada yar1 yapilandirilmisg
goriisme teknigi ve ses kayit cihazi ile veriler elde edilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme,
yapilandirilmis goriismeden daha esnektir. Katilimcilarin yanitlarini agmasi ve detaylandirmast
icin goriigmenin akisina bagli olarak goriisme sorularindan farkli sorular ya da alt sorular
sorularak goriismenin akigi bigimlendirilebilmektedir. Goriigmede sorulan sorularin katilimei
tarafindan kolayca anlagilabilmesi i¢in sorularin miimkiin oldugunca agik, anlagilir ve belirgin bir
bicimde ifade edilmesine 6zen gosterilmistir.
Veri Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler daha 6nceden belirlenen temalar ¢ergevesinde betimsel
analize tabi tutulmustur. Ses kayit cihazina kaydedilen veriler birebir dokiimii yapilmistir.
Dokiimii yapilan veriler aragtirmaci ve iki uzman tarafinda saglik, aile, arkadas, egitim gibi
tematik kodlara ayrilmistir. Arastirmada belirlenen bu temalar dogrultusunda katilimcinin
hayatini en iyi vurgulayan ve tanimlayan ifadelere yer verilmistir. Ciinkii betimsel analiz
yaklagimina gore, elde edilen veriler, daha onceden belirlenen temalara gore Ozetlenir ve
yorumlanir. Veriler arastirma sorularmin ortaya koydugu temalar gére diizenlenebilecegi gibi,
goriigme ve gozlem siireclerinde kullanilan sorular ya da boyutlar dikkate alinarak sunulur.
Betimsel analizde goriisiilen ya da gbzlenen bireylerin goriislerini ¢arpici bir sekilde yansitmak
amaciyla dogrudan alintilara sik sik yer verilir. Bu tiir analizde amag, elde edilen bulgulari
diizenlenmis ve yorumlanmis bir bi¢imde okuyucuya sunmaktir. Bu amagla elde edilen veriler,
once sistematik ve agik bir bicimde betimlenir (Yildirim ve Simsek, 2016, s.239).

Etik Yonler

Arastirma verilerinin etik bir tutum iginden toplanabilmesi i¢in yapilan goriismelerden
once katilimciya aragtirmanin amaci agiklanmistir. Goériismelerde konugmalarin ses kayit cihazina
kaydedilecegi, goriigmelerin bilimsel bir amagla kullanilacag: ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagi
giivencesi verilmistir. Katilimciya, goriismelere katilma ya da katilmama hususunda 6zgiir
oldugunu, kendisinin istedigi zaman goriismeden gekilebilecegi bilgisi verilmistir. Boylece

katilimciya onam formu imzalatilmis ve kendisinden ses kayit izni alinmistir.
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Bulgular
Katiimcimin Yasadig Bipolar Bozukluga iliskin Veriler

Bipolar bozuklugunun 6nemli bir gostergesi de bireylerin uyku uyaniklik dongiistindeki
bozulmaya yol agmasidir. Dolayisiyla bu durum aragtirma kapsaminda katilimciyla yapilan
goriisme sonucunda da ortaya ¢ikmustir. Katilimeinin da bipolar bozukluguna yakalanmasi ilkin
uyku uyaniklik dongiisiindeki bozulmanin tetikledigi bulgulanmistir. Katilimeinin bu hususla
ilgili goriisleri asagida verilmistir.

“Hastaligim 19 yasinda 7 yil once eee komsularia beraber komiir tasirken
basladr ee biz iki kigi on iki ton komiirii bir gecede indirdik. Ee ondan sonra
uyuyamadim, o giin bugiindiir ilagsiz uyuyamiyorum. Uykusuzluktan yola ¢ikarak
ilkin anksiyete bozuklugu, antideprasan alimiyla basladi sonra da bipolara kadar
yiikseldi.”

Katilimci bipolar bozukluguna maruz kaldiktan sonra 6nceki yasantisini hatirlamadigini
ve hatirladig1 kadartyla eglenceli, gezmeyi seven ve hayattan zevk alan biri oldugunu ifade
etmistir. Ancak bipolar bozukluguna yakalandiktan sonra yasama sevincini kaybettigini ve
saglikli giinlerini 6zledigini vurgulamistir. Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri asagida
verilmistir.

“Onceden cok hareketli bi yasantim vardi, am yasiyordum, arkadaslarim
vardi, ders ¢alistyordum, kitap okuyordum, miizik dinliyordum, dolasiyordum... Ee
17-18 yaslarimda sadece gezip tozmaya vaktimi ayiryyordum. Eglenceli, hani esprili
biriydim. Arkadagslarim, ¢cevrem genisti yani ¢ok giizel bir lise hayatim vardi. Tabi su
an hig¢ ayle bir hayatim yokmus gibi geliyor bana. 7 yildir hastaligim beni éyle bir
icine almis ki sanki bundan énceki hayatimda boyleymis gibi geliyor. Ee hep saglhkl
oldugum zamanlar: ozliiyorum yani pek hosnut degilim saglhigimdan.”

Katilimc1 bipolar bozuklugundan sonraki siiregte igine kapanmis, ¢evresinden
uzaklagsmis, karamsar bir duyguya biiriinmiis ve ¢evresindekilerle sohbet etmemeye baslamigtir.
Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri asagida verilmistir.

“Hastaliktan sonra yalniz kalmayr sectim. Hep durgun, karamsar, sikintili,
tiziintiiliiytim, hayattan bir zevk alamwyorum. Sunu yapmaktan zevk aliyorum dedigim
hicbir sey yok (sesizlik). Boyle kendimi kotii goriiyorum. Sohbetlere miidahil
olamwyorum. Sanki boyle bi giic beni durduruyor. Degismis yapim. Psikolojik
hastaliklar yapuy, kisiligi degistirdigi icin insan bambaska bi insan oluyor tabi.”

Katilmcinin babast da uzun yillardir bipolar bozuklugunu yasamasina ragmen
cocugunun bipolar bozukluguna yakalandigini fark etmemistir. Hastaligin baslangicindan ¢ok

sonra katilimc1 bipolar bozukluk teshisini alabilmistir. Katilimer tesadiifen bipolar bozukluga
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yakalandigin1 6grenmis ve ondan sonra bipolar bozuklugunun ne olduguyla ilgili arastirma
yapmaya baslamistir. Keza katilime1 yasadigt durumun 6z kiyim davranisini tetikledigini bile fark
etmistir. Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri asagida verilmistir.
“Genetik bir hastalik bu babamda, halamda ve babaannemde de var.
Hastaligimin ilk donemlerinde her ay kontrole giderdim. Bir sefer kontrole gittim
doktor anladi ... Teghis konulduktan sonra... Hastaligimi fark etmeye basladim... Ben
de boyle arastirdim mani hal nedir? Depresyon nedir? Karma dénem nedir? Ee
maninin sonu intihardir. Depresyonda da baska bir sekilde yine oliime kadar
gidiyor. Ee daha c¢ok depresif dénemlerim oluyordu. Hayattan bir zevksizlik,
isteksizlik oluyor. Bazen her sey anlamsiz geliyor. Yani biitiin insanlar, biitiin varlik
boyle anlamsiz geliyor. Anlamlandiramiyorum hayati istemiyorum ya bazen. Bu da
hastaligin bi yonii. Bazen boyle olmek de istiyorum ya yeter artik diyorum bitsin
falan olmuyor ama yine devam ediyor, devam da edecek.”

Bipolar bozuklugu olan bireyler &zellikle depresyon doneminde atak gegirdiginde
kendisine ve ¢evresine zarar vermemesi i¢in hastaneye yatirilip tedavi edilmesi gerekmektedir.
Birey tedavi edilmedigi takdirde hastalik kendisine ciddi zararlar vermektedir. Ornegin; askerlik
stirecinde katilimci atak gecirmis ve hastaneye yatirilmasi geciktirilmistir bu gecikme hastanin
hayati iizerinde olumsuz etki yaratmistir. Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri asagida
verilmistir.

“Hastaneye yatmadan ¢oziim olmuyor maalesef ¢iinkii hastaneye
yatmazsaniz daha ciddi zararlar gorebilecegimiz soyliiyor doktorlar. Yani bunlar
artik hastaligin son noktast boyle en siddetli halleri, o yiizden yani bir sekilde
hastaneye yatip tedavi almak zorundayim. Askerde de oyle oldu. Mesela askerde
biraz beni geciktirdiler. Numara yapiyorum zannettiler. Raporumda yoktu askerde.
Baya bi kaldim, iki hafta falan bi fel¢ gecirdim (Katilimcl, felg gegirdim ifadesiyle
6nemli oranda sikint1 yasadigina vurgu yapiyor). Ondan sonra gétiirdiiler, Gata’da
yatili tedavi gordiim. Mesela askerden sonra ¢ok karamsar olmaya basladim yani
hastaligimdan ayrt psikolojim bozuldu. Her seyi kotii gérmeye basladim kendime
umutsuzluk, giivensizlik hep orda oldu. Tabi yalnizlik hissi de vardi ailemin
olmamast da var.”

Mani doneminde katilimcinin hayattan zevk aldigi, 6z gliveninin arttigin1 ve her seyi
yapabilecek giicti kendisinde gordiigiini belirtirken depresyon déneminde ise bu durumun tam
tersi yani karamsarlik, c¢aresizlik, hayattan zevk almama durumlarinin oldugunu belirtmistir.

Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri agagida verilmistir.
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“Simdi mani doneminde enerji artist falan hareketlilik oluyor. O zaman
kendinize bir giiveniniz geliyor. Istediginiz kadar yiiriiyebilir, her yere gidebilir, her
seyi yapabilirsiniz. Asiri bir giiven, miikemmeliyet¢i bi yaklasimla hayata
bakiyorsunuz. Ee her sey size zevk veriyor. Miithis bi zevk aliyorsunuz hayattan.
Yerinizden otursaniz duvara baksaniz bile mutlu oluyorsunuz. Hi¢ yeme ihtiyact
hissetmiyorsunuz, uyku diizenimi alt-iist ediyor giinde bi saat iki saat ancak
yatabiliyorsunuz. Tabi mani kisa siiriiyor, tedavi falan gerektiriyor. Hiz yapmaktan
da hoslaniyorsunuz, eger araba ya da baska bi sey kullanirsaniz. Oyle o enerji disar
ctksin diye. Ara sira hiz tutkusu gelince kartinge gidiyorum (giildii). Ben mesela
kartinge bindigimde hi¢ gaz kesmezdim (giildii). Tabi iyi bisey degil araba
kullanmamalary lazim. Ama hayat miithis bir zevk verdigi icin artik hi¢ bi sey
umurunda olmuyor. Diyorsun ne kadar giizeldir hayat, yiyorsun, igiyorsun
geziyorsun, dolagiyorsun, oyun oynuyorsun, carsiya ¢ikiyorsun arkadaslaria.”
“Depresif donemlere girdigimde ¢abuk ¢ikamiyorum, yani her seyden soguyorum,
hi¢bir sey yapmak istemiyorum, hi¢bir yere gitmek, hicbir sey diisiinmek
istemiyorum, her sey boyle azap gibi geliyor bana. Artik her seyden béyle
karamsarsin, nefret ediyorsunuz. Hayattan béyle bir zevksizliK, isteksizlik yani
maninin tam tersi... Asur1 yiyorsunuz yani yemek, kilo alryorsunuz. Aswurt bi sekilde
uyuyorsunuz on bes, on alti saat uyuyorsunuz. Bi de diisiinceler hizlaniyor, biitiin
diistincelerin beyninden gecisini fark edebiliyorsunuz. Tek tek diisiincelerin farkina
varabiliyorsunuz...”

Katilimer yasamis oldugu bipolar bozukluk nedeniyle birkag kez 6zkiyim davranisi
sergilemistir. Katilimcinin 6zkiyim davranigini tetikleyen seyin ailesinin bilingsiz davraniglari
oldugu gorilmektedir. Katilimc1 aile baskisindan kurtulmak i¢in 6zkiyim davranigim
sergilemistir. Katilimc1 bipolar tanisini almadan once de iki defa ozkiyim girisiminde
bulunmustur. Bu davranigimin sebebini ise kardesleri ve babasi ile yasadigi iletisim ¢atigsmalari
olarak gostermistir.

“22-23 yasindayken intihar tesebbiistiim oldu 2014 Kasim 'da. Kiiciikken de
iki kez intihara tesebbiis etmistim ilag yutmustum. Ee 17-18 yasindaydim digeri de
12 yasindaydim bi tane ila¢ yutmustum. O zaman daha ¢ok ilag yutmam gerektigini
bilmiyordum, ama intihar etmeyi biliyordum (giildii). /8 yasindayken bi avug
yutmugstum. Doktora gittik, iyilestim bi sey olmadi. Ee o zamanlar da kardeslerim
¢cok kavga ediyordu, bagiryyordu. Ben de ¢areyi intiharda buldum. Galiba daha énce
babamla olan kétii anlarim falan da tetikledi. Hepsi bir araya geldi. O yiizden

hayatima son vermek istedim.”
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Katilimcinin intihar siiregleri ile ilgili goriisleri asagida verilmistir.

“Intihar ile ilgili (duraksadi derin bir nefes ald) dyle siirekli baski aileden
baskilandik¢a tabi insan i¢e ¢okiiyor. Agwr depresyona giriyor. Sonra daha
derinlesiyor. Sonra siirekli yogun diisiinceler geliyor. Diisiinceler yogunlastik¢a ilag
almamaya baslyyorsunuz, unutuyorsunuz ve ilag almiyorsunuz, sonra atak geliyor.
Atak geldigi zaman da atagin sonucu intihar oluyor genellikle. Intihar edecegim
zaman hi¢hir sey hissetmedim. Zaten biri aldi, beni gétiirdii, camdan agagi birakti
gibi hissettim. Yani benim kendi istegimle olmadi. Her seyin farkindaydim,
gortiyordum, duyuyordum ama ben isteyerek yapmiyordum. Hava da kaldigim siire
diigtis anim, atlama amim hepsinin farkindaydim. Yani ¢iktim 3. kata kendimi
bwraktim falan yere diistiim. Sonra dedim bi sey yok bende falan. Ondan sonra baktim
ayagim da bir baski var. Ayak bilegim agriyor falan. Ondan sonra ayagimi bastigum
zaman baktim ki aksamaya baglyorum. Demek ki o bilek kemikleri kirilmis bastik¢a
boyle igeri girip ¢ikiyor. Komsular aldi, beni hastaneye gotiirmek istediler ben
istemedim. Ee iki ti¢ giin 6yle o kiritk ayakla yattim evde. Tabi sonra kan dolmustu,
boyle mosmor olmustu ayagim. Kan pihtilasmis miydi ne olmustu, sonra beni
hastaneye gétiirdiiler. Ben dedim gotiiriin, sonradan tekrar vazgectim, sonra babam
beni zorla gotiirdii. Sonra ameliyata aldilar falan bir ay bir buguk ay hem Ortopedi
de hem de Psikiyatride yattim. Su an platin var ayagimda.”

Katilimcinn Ailesine iliskin Veriler
Katilimcinin ailesi ile ilgili goriislere bakildiginda, katilimcinin bipolar bozuklugu
stirecinde ailede en ¢ok ihtiya¢ duydugu kisi annesi oldugu bulgulanmigtir. Ancak katilimcr aile
icinde en ¢ok tartigip ve anlagamadigi kisinin de annesi oldugunu sdylemistir. Katilimeinin bu
hususla ilgili goriisleri agagida verilmistir.

“Hastalik déneminde en ¢ok anneme ihtiya¢ duydum. O da her zaman
yammda bulundu. Ancak evde pek gecinemeyiz. Beni tersler, benimle dalga geger
sakasina ama hosuma gitmez. Uyusamadik bi tiirlii kimseyle ailede digarda (sessizlik
oldu). En ¢cok annemle ¢atisma oluyor yani iste diyor niye ila¢larini almadin gibi.
Babamla da hastalik yiiziinden kavga ettik. Babam da bipolar, baska bi bipolar
hastastyla siz normal iliskiler i¢inde bulunamazsiniz. Yani o simdi nastl anliyor, sizin
dediginizden ne anliyor, alintyor mu? Yanhs mi anliyor? Kendine gore bi anlam mi
¢tkariyor? Bilemiyorsunuz. Yani siz bir sey soyliiyorsunuz. O baska bir sey anliyor.
Yani mesela onun o zaman donemi farkli benim donemim farkii ya belki o sira
depresif mod da ben maniye dogru yoneliyorum uyusmuyor yani (gildii). Zaten iki

bipolar hastasi birbiriyle bu kadar ¢ok iyi iliski kuramaz, miimkiin degil.”
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Babasinin katilimciya siddet uygulamasi siddetin katilimcinin tizerindeki etkisinin hala
devam ettigi goriilmiistiir. Dolayistyla siddetin bipolar bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
tetikleyici bir etken oldugu goriilmektedir.

“Hayal mayal hatirliyorum. Babam beni ve kardeslerimi bazen doverdi. Ama
en ¢ok beni déverdi... Suan birisi elini goziimden hizlica gegse ben hemen béoyle
koruma gibi sey yaparum. Yani bunlar hep onlarin gostergesi o yiizden ben refleks
gosteririm. Babam beni 17-18 yasina kadar dovdii. O zamanlar hep nefret ettim
ondan. Suan ama béyle daha farkl olmus. Artik bu hastalik yas ilerledikce hastalik
zayifladig icin insan boyle ¢ocuk gibi oluyor. Suan hep béoyle seviyor beni, bazen
kizryor ama dévmiiyor.”

Katilimcinin kardeslerinden bir tanesiyle iligkisinin iyi oldugu goriilmektedir. Kardesi ile
iyi anlagmasinin sebebi kiz kardesinin annesine benzememesidir. Katilimcinin annesine benzeyen
kardesleri ile iyi anlagamadigi goriilmektedir.

“Valla ailemde iliskimin en iyi oldugu kisi herhalde kiz kardesim. Béyle
kimseyle bi alakasi olmaz. Béyle ¢ok sabirli, vurdumduymaz onu ¢ok seviyorum.
Onunla ¢ok iyi anlagiyorum. Onunla bir seyler yapmak bana cok iyi geliyor. Iste
beraber gidiyoruz, geziyoruz falan hosuma gidiyor. Ancak diger kardegim mesela
bana daha fedakdar davraniyor. Bana karst daha ¢ok 6zen gésteriyor. Her seyime
kosuyor, boyle bir seyler altyor, veriyor ama onla uyusamiyoruz yani anneme benziyor
0. Annemle de uyusamiyoruz zaten” (giildii).

Katilimcinin akrabalariyla iliskisinin iyi olmadigr goriilmektedir. Ayrica annesi
cocugunun hastaligini akrabalarindan saklamaktadir. Katilime1 bu durumun sebebi ise toplumun
olumsuz bakis a¢isina, olumsuz tutum ve davranislarina baglamaktadir. Katilimcinin bu hususla
ilgili goriisleri asagida verilmistir.

“Annem izin vermiyor. Baskasimin bilmesini istemiyor. Herkes delidir der.

Kimse bilmez psikolojik hastaliktir... Akrabalarla yani baba tarafiyla tabi amcalarim

falan halalarim bizi sevmiyorlar (kap1 agilip kapandi). Rahatsizligimi da bilmiyorlar.
Bosg duran bir goriintii ¢iziyorum. Onlara gore bi seyle ugrasmiyorum, hep yiyip, icip,
yatiyorum. Babamin parasini aliyorum, babamin tistiinden geciniyorum. Onlar da
bana deger vermiyorlar. Onlara gére ben adam degilim. Aslinda bana gére de ben
adam degilim de iste...”

Arastirma bulgularindan biri de, katilimcinin ev igi iliskilerinin zayif oldugu, sikintilarini
aile iiyeleriyle paylagamadigi, paylassa bile kimsenin onu anlamadig: ile ilgilidir. Bdylece

katilimeinin aile i¢inde bile énemli oranda yalnizlik duygusunu yasadigi, paylasmasi gereken
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onemli konulari bile paylasmaya cesaret edemedigi, aile i¢inde kendisini 6nemsiz ve degersiz biri
olarak gordiigii bulgulanmistir. Katilimcinin bu husustaki goriisleri su sekildedir.

“Ben anlatirim da kimse dinlemez. Mesela sizin dinlediginiz gibi kimse
dinlemez benim dertlerimi. Bi sey soylesem bile dinleseler bi ciimle séylerim ondan
sonra bana on tane laf ederler. Aklimdakileri bile unuttururlar. Beni simdiye kadar
boyle sizin dinlediginiz gibi kimse dinlemedi (farkl bir yere odakland: sessizlik oldu).
Bu goriisme benim igin de iyi oldu. Yani bi nevi i¢imi doktiim. Ne varsa hepsini
soylemis oldum (guldi). Yani ben ne kadar konussam da kendimle ilgili ifade etsem
de bi sonug¢ alamiyorum. Hani biiyiiklerimin, benim haklkimdaki gériigleri daha nemli
onlara gére. Ciinkii onlar dyle gormiisler, dyle yasiyorlar. Ben de baktim kendi
gortislerimi ifade etmek bir ise yaramiyor biraktim artik, fazla kendi duygularimi ifade
etmiyorum ¢uinkii kimse de bi 6nem vermiyor buna.”

Katilimeinin ailesinden beklentileri ise egitim hayatinda aile bireylerinin kendisine destek
olmalar1 gerektigi, okulunu bitirme noktasinda kendisine baski yapmamalari, okul siirecinde
basarisinin takdir edilmesi gerektigi yoniindedir. Katilimciya ailesi destek oldugu zaman
katiimcinin okul siirecini daha cabuk atlatacagi ve kendine olan giivenin de artacagi
goriilmektedir.

“Hani deseler aferin baksana bes alt1 tane ders vermigsin, bak bosuna gitmiyorsun,
demek ki sana bosuna para vermiyoruz, bosuna bu kadar emek vermiyoruz, bi seyler
yapabiliyorsun. Bos ver canini stkma, camin sag olsun. Senden degerli mi? Ne olacak
bes alti tane dersini bu donem verdin. Bes alti tane de diger donem ver bitir.
Bitirmesen de ¢ok mu degerli, cok mu onemli senden. O zaman ben niye yasamdan
zevk almayim ki bende niye zevksizIlik isteksizlik olsun ki. O zaman derimki hayat ne
kadar giizel bi seymis. Gencim, hayatim giizel, ailem var, destekliyorlar, okulumda
bitecek insallah bulurum da bi is.”

Katilimcinin ailesinin beklentisi ve baskisi ogullarinin okulu bitirip meslek sahibi olmasi,
aileye bakmasi, maddi a¢idan onlara destek olmasi1 yoniindedir. Ailenin bu baskisinin katilimeinin
hastaligini g6z 6niinde bulundurmayip kendilerinin ve toplumun diisiincelerine 6nem verdikleri
gostermektedir. Toplumda erkek ¢ocugu okur ve ailesine bakar bakis agist hem ailenin hem de
katilimeinin iizerinde baski olusturmustur. Bu da katilimecinin aile ile iligkisini olumsuz yonde
etkilemektedir.

“Ailemin beklentileri ¢ok, iiniversite mezunu olacam, KPSS’yi kazanacam,
sonra atanacam ondan sonra onlara yardimci olacam, yedirecem de igirecem de
hacca da gotiirecem ne isteseler yapacam tabi ki bana kalsa bitirince kagip gidecem

de neyse (giildil). Okul ve is konusunda ¢ok baski yapryorlar. Bana okul oku diyorlar,
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ondan sonra niye ¢alisamiyorsun, niye elinden bir is gelmiyor diyorlar. Bende
diyorum Ki siz bana kiiciikliikten beri elime kalem verdiniz, kalemi de tuttum baska bi
sey de bilmiyorum diyorum. Baska ise girince beni de calistirmiyorlar. Herhalde
anlorlar hastaligimi ya da yapamaz diyorlar burak diyorlar. Onlarda diyorlar niye
herkes ¢alistyor biitiin erkeklerin hepsi c¢alisiyorlar, is buluyorlar niye sen
calisamiyorsun. Boyle dik duracaksin, boyle istemeye istemeye gidiyormus gibi
gitmeyeceksin (giildii.) Tuttugunu koparacaksin seni gotiirsiinler hemen is versinler.
Ben diyorum anne ben neysem oyum. Ben bi sey yapamiyorum ne yapacam, rol mii
yapayim adama. Boyle yok bilmem ¢alig yok oku. Ben gecenlerde iste buldum, ¢ok da
giizelde bir igti. Anneme dedim calisayim mi? Annem dedi, okulla beraber idare
edeceksen ¢alis yoksa ¢alisma. Sen de bi karar ver artik okuyim mi ¢alisayim mi?
Simdi diyolar okulu yapamiyon, yaz gelecek yazinda diyecek niye ¢alismiyorsun boyle
kst dongii icerisinde azot dongiisii gibi (gildi). Yani bilmiyorum ¢ok kotii
calisamayinca ¢alisamiyor diyolar. Ee okulu bitirmeyince diyorlar okulda niye
calismiyorsun. Her sey istiyorlar benden ben de hi¢bir sey basaramiyorum burast da
bir gergek.”
Katiimemin Akran Etkilesimine Iliskin Veriler
Katilimcinin arkadaslariyla iliskilerine bakildiginda, katilimcinin arkadaslarina daha
fazla ihtiya¢ duydugu bulgusu ortaya ¢ikmaktadir. Katilime1 bunun i¢in de arkadaslarina daha
fazla zaman ayirmak istedigi goriilmektedir. Ancak katilimci, arkadaslarinin kendisine yeteri
kadar zaman ayirmadigini dile getirmektedir. Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri asagida
verilmistir.
“Arkadaslarim bazen hafta da bir bazen ayda bir ararlar oyle gideriz.
Playstation oynariz, en biiyiik hobim o baska da yaptigim bi sey yok. Iste bi tiyatroya,
sinemaya falan o kadar. Fazla bi zaman gegirmem haftada bir ayda bir 6yle. Mesela
bir arkadas aradigi zaman ben onlara ¢ok deger veriyorum. Ne isim olsa hemen iptal
edip gidiyorum. Ama ben onlart aradigim zaman onlar ilkin kendi islerine énem
veriyorlar, bos olurlarsa geliyorlar. Yani ben herkese ¢ok fazla deger veriyorum.
Fazla deger veriyorum herhalde.”
Katihmcinin Psikolojik Durumuna iliskin Veriler
Katilimci, bipolar bozuklugundan sonra yogun olarak karamsarlik, caresizlik, degersizlik,
basarisizlik ve kaybetmislik gibi duygularin baskisi altinda oldugunu ifade etmektedir. Katilime1
bu tiir duygulan sik sik yasadigi i¢in katilimcinin psikolojik duygudurumunda énemli oranda

bozulmaya yol agmaktadir. Keza katilimci duygudurum bozuklugu nedeniyle bir tiirlii aile
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bireyleriyle ve arkadaslariyla saglikli bir etkilesim gelistiremediginden son derece rahatsiz oldugu
goriilmektedir. Katilimeinin bu hususla ilgili goriisleri agsagida verilmistir.

“Bizler aile ve toplumda, hep aci istirap, keder, tiziintii, sikinti, kiiciimseme,

asagilama, hor gorme gibi olumsuz durumlar yasamaktayiz. Bu yiizden oz giivenim
yok. Yani kendimi hayatimin bir¢ok evresinde eksik goriiyorum, tam géremiyorum.
Bi ¢ok seyi yapamiyorum, diisiinemiyorum, sorumluluk alamiyorum. Bi basari
saglayamiyorum. Bu sefer de her an basarisiz olma mutsuzlugu var icimde.
Kazanabildigim tek sey iiniversite sinavi onun disinda hi¢bir sey kazanamadim. Ben
mezun olmasam daha kotiiye gidecek. Hani mezun olsam da ¢ok degismez, atansam
bile degismez. Ciinkii bu hastalik var bende, ama en azinda ekonomik ozgiirlvigiimii
almis olurum. Boyle en azindan bazi seyler halledebilivim diye diisiiniiyorum. Hatta
boyle ¢ok sey istemigimdir, maasim olunca bir ev tutayim da arkadaslarimla birlikte
yasayalim (gildli). Ama hi¢biri ger¢ek olmadi, olmayacakta. Benim hi¢bir sorunum
olmasa ben niye ¢alismayayim, niye para kazanmayayum. En azindan limon satardum
yine kazanirdim. Bu hastalik beni yarim birakti, yarim adam, yani tam degil, dyle
diistiniiyorum. Aslinda bunlar: kimse itiraf etmez ama ben sanki i¢cimdekileri disa
vurmay: seviyorum (giildii).”

“Askerlikten sonra ¢cok karamsar olmaya basladim. Mesela giinliik hayatta,
arkadaglarla falan hi¢hi sey yapamiyorum, sdyleyemiyorum. Muhabbetlerine dahil
olamiyorum. Kendimi eksik goriiyorum. Cevremdekiler de deger vermiyorlar benim
dediklerime. Ee ben onlarin kafasina mi uymuyorum nedir? Sonradan kendi kendime
ne isim var bunlarin yaminda diyorum. Kendime uygun bi arkadas grubu falan
bulayim diyorum ama yine bulamiyorum...”

Katilimciya, sizi hayata baglayan en 6nemli sey nedir, sorusu yoneltilmis ve katilimcinin
cevabi su sekilde olmustur; “Allahtan baska dost olmaz kimseye. Beni hayata baglayan tek bi sey
var oda Allah askidir baska hi¢bi sey yok.”

Katilmcimin Egitim Siirecine liskin Veriler

Katilimc1 igin hayatinda en ¢ok zorlandigi husus egitim siireci olmustur. Keza,
katilimeinin {iniversite egitiminde yil uzatmasi, alttan derslerinin olmasi, 6gretim elemanlarmin
katilimciyr anlamamalar1 veya inanmamasi, ailesinin egitim siirecindeki baskis1 gibi hususlar
katilimeiy1 son derece zor durumda birakmustir. Katilimci1 hocalariyla defalarca konusmasina
ragmen hocalarini kendisine inandiramamistir. Bu yiizden ¢ogu dersleri alta kalmis ve katilimei
yil uzatmistir. Ancak katilimer iniversitesindeki engelli 6grenciler koordinasyon birimi
tarafindan bir alan taramasindan fark edilmis ve béylece almasi gereken destekler neticesinden

lisans egitiminde rahatlama olmustur. Katilimcinin bu hususla ilgili goriisleri asagida verilmistir.
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“Dikkat eksikligi ve konsantrasyon sorunu oldugu icin ders calisamiyorum.
Higbir seye yogunlasamiyorum. Yogunlagsam bile en fazla bir saattir. Ders dinlerken
bakiyorum kopmusum. Baska yerlere dalmisim. Hi¢bir sey anlamadan ders bitiyor. O
yiizden bu kadar alttan dersim var. Zaten Verilen egitim zor. Benimkisi daha da
zorlagiyor. Yani 200 - 300 sayfalik kitaptan bi dersten ge¢mek zor. Hala beni
gecirmemekte israr eden hocalar var, 4-5 senedir kaldigim hocalar var. Yani bana
yardimer olmuyorlar. Baska tirlii ben buradan mezun olamayacagim. Mezun
olmasam da hayatim daha kétii gidecek. Annem kalp hastast oldu benim bu okulum
yiiziinden. Ona bu diplomayt gétiirmek istiyorum. Hi¢ bi isim olmasa da hi¢ bi yerde
calisamasam da en azindan buradan kurtulmak istiyorum... Keske tam anlasalardi.
Hocalar bana yardimci olmadiklar: zaman sadece oniime not biraktiklar: zaman ben
bi sey yapamiyorum. Dolayisiyla bi emek versem de bosa ¢ikiyor. Ee bi hocam var,
tiniversitemizin engelli ogrenciler damigma birimi koordinatérii, sag olsun onun
yardimyla diger hocalarim engelim oldugunu anladilar. O yiizden bana yardimci
olmaya basladilar. Once hicbiri anlamiyordu, bana inanmiyorlardi. Bizimle engelli
ogrencilerle ilgilenen hocam ders hocalarimla birebir goriistiigii zaman bir sonug
alabiliyorum. Yoksa sonu¢ alamiyorum, dersten kaliyorum. Degerli hocam ee
gortistiikten sonra hocalarimin bana bakis agist degisti. Engelimin farkina vardilar.
Benle daha iyi iligkiler kurmaya basladilar diyebilirim.”

Sonug¢ ve Tartisma

Bu aragtirmada bipolar bozuklugu olan bireyin sosyal evrendeki genel durumu ve yakin
sosyal ¢evresiyle etkilesim durumunun nasil oldugu sorgulanmistir. Arastirmada ulasilan sonuglar
kisaca asagida sunulmustur.

Arastirmanin birinci alt aragtirma sorusunda katilimer bipolar bozuklugu, iki zit duygu
olarak tanmimlamistir. Mani dénemde mutlu oldugunu ve hayattan biiylik bir zevk aldigini,
depresyon doneminde ise hayatin anlamsizlastigini ve yasanilmaz oldugunu ifade etmistir.
Dolayisiyla bipolar bozuklugu yasayan bireylerin yakin c¢evresinin, Ozellikle depresyon
doneminde ¢ok dikkatli olmas1 gerektigi ve bireylerin tibbi tedavilerinin ihmal edilmemesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Bu sonuca uygun katilimcinin su ifadeleri dnem arz etmektedir.
“Yani bunlar artik hastaligin son noktasi béyle en siddetli halleri o yiizden hastaneye yatip tedavi
almak zorundayim. Diistinceler geliyor falan ee diisiinceler yogunlastik¢a sonra ilag almamaya
bashyorsunuz, Unutuyorsunuz, ondan sonra atak geliyor. Atak sonucu ise intihar diistincesi

»»

tetikleniyor genellikle...” ifadeleri depresyon doneminin illeri agamasinda bireyin hem ruhsal

hem de fiziksel olarak ciddi zarar gordiigii ve intihar diisiincesinin tetiklendigi goriilmektedir.
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Aragtirmanin ikinci alt aragtirma sorusunda katilimei, ailesinin kendisini anlamadigini
diisiinmekte, aile bireyleriyle iletisiminin zorlagsmakta oldugunu ve aile i¢inde bile yalnizlig
yasamakta oldugunu sdylemektedir. Keza bipolar bozukluk yasayan bireyler i¢in diger aile
iiyelerinin kendilerine olan destekleri oldukca dnemlidir. Ornegin, ailesinin destegi arttik¢a
katilimeinin psikolojik biinye veya sosyal etkilesim ag¢isinda daha pozitif ve basarili olabildigi ve
Ozgiliveninin artig1 arastirmada bulgulanmustir.

Aragtirmanin Ugiincii alt arastirma sorusunda ise katilimci, depresyona girdigi
donemlerde genelde yalnizligi tercih etmis ve bu yalmizlik duygusundan da kurtulmak i¢in yakin
sosyal ¢evresinin destegine fazlasiyla ihtiya¢ duydugunu vurgulamustir.

Arastirmanin dordiincii arastirma sorusuyla ulasilan sonuglara bakildiginda; katilimcinin
yasadigr bipolar bozuklugu yakin g¢evresinden saklamasi ve topluma yeteri diizeyde
katilmamasinin sebebi, toplumun kendisine yonelik tutumu, bakis acilar1 ve olumsuz
davranislarindan kaynaklanmaktadir. Bu da bipolar bozuklugu olan bireyleri toplumdan
uzaklastirmamaktadir. Ayrica toplumsal evrenin bu bireyler igin baskici, dislayici ve otekilestirici
oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Katilimeinin su ifadeleri ulasilan sonucu daha da agikliga
kavusturmaktadir. “Etrafimizdakiler sizi kotiilemek, horlamak igin elinden geleni yapiyorlar.
Uyusamadik bi tirlii yani kimseyle, cevremdekiler deger vermiyorlar benim dediklerime. Bu
yiizden toplumda uzak kalmayt tercih ediyorum. Ciinkii toplum beni korkutuyor, iirpertiyor,
actkeast dislyyor. Bi de okulda olsun hayatta olsun basarisiz oldum. Okulu bitiremedim, bi ige de
giremedim. Yani toplumun nazarinda bi getirim yok, ekonomik ozgiirliigiim yok, bi isim yok
stirekli ailemden geginiyorum sonucta ben bayan degilim erkegim muhakkak bi ee isim olmalt”
ifadeleri katilimcinin toplumsal baskiya nasil maruz kaldigini gozler 6niine sermektedir.

Arastirmanin besinci alt aragtirma sorusunda; Katilime1 egitim problemini uzun bir siire
¢ozemedigi sonucuna ulagilmistir. Katilimer igin dikkat ve konsantrasyon problemi en biiylik
sorunlardan biridir. Bu sorun da en ¢ok katilimcinin egitim hayatini olumsuz etkilemistir. Bu
yiizden bipolar bozuklugu olan bireylerin egitim hayatlarinda basarili olabilmeleri igin dzellikle
aile bireyleri ve yakin ¢evreleri tarafinda destek almalar gerekmektedir. Keza bipolar bozuklugu
olan bireyler, aile ve yakin gevresinde destek gérmese egitim siirecinde veya yasaminin diger
alanlarinda basarili olmalari ¢ok zor goriinmektedir. Katilimeinin su ifadeleri de ulasilan sonucu
desteklemektedir; “ders dinlerken yani bakiyorum kopmusum boyle yine baska yerlere dalmisim
boyle yine gidiyorum hi¢bi sey anlamadan bitiyo ders o yiizden bu kadar alttan dersim var.
Hocalarin bana yardimci olmasi lazim. Universitemizin engelli 6grenciler biriminde bir hocam
var sag olsun onun yardimiyla diger hocalarim engelim oldugunu anladilar o yiizden bana
yardimci olmaya basladilar yoksa bundan once boyle degildi hichiri anlamiyordu bana

inanmiyorlardr”
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Aragtirmada ulasilan son sonug ise katilimcinin Onerileri ile ilgilidir. Katilimei, aile
bireylerinin bipolar bozuklugu olan bireylerin yapamadiklari seyler yiiziinden onlar1 elestirmek,
kizmak ve baski yapmak yerine onlara her zaman destek olmalar1 gerektigini, saglikli iletisim
kurarak veya konusarak her sorunun ¢oziilebilecegini ve egitim ile is hayatinda onlara cesitli
destekler sunarak onlara daha ¢ok yardimci olunacagini ileri stirmiistiir.

Bu arastirmayr daha oOnceki arastirmalardan farkli kilan sonucu ise daha onceki
arastirmalar tip ve psikoloji disiplinleri baglaminda nicel ¢alismalara dayanirken, bu arastirma ile
Tiirkiye’de ilk kez bipolar bozukluk, sosyolojik baglamda ele alinmis ve bipolar bozukluk ile
ilgili nitel verilere ulasilmistir. Yapilan alan yazin ¢alismasindan, bipolar bozukluk ile ilgili
sosyolojik baglamda herhangi bir arastirmaya rastlaniimamistir. Dolayisiyla bu arastirma ile
bipolar bozuklugu olan bir bireyin sosyal evrendeki (giinliik, aile, arkadas ve egitim yasantisi)
genel durumuna yonelik bir anlamaya ¢abasidir. Bipolar bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; Acar ve Buldukoglu (2014) “Bipolar Bozuklukta Psikoegitimin Relapslara Etkisi:
Sistematik Bir Derleme” adli ¢aligmas1 bipolar bozukluk tanili bireylere yonelik depresmeleri
Oonleme amaciyla uygulanan psikoegitim programlarina iligkin olumlu sonuglara ulasilmistir.
Baytunca vd., (2014)’te yaptig1 calismada ise, pediatrik caligmalarda 6rnek sayisinin yetersiz
oldugu, 6rnek sayisi fazla olan ¢alismalarda erigkin/pediatrik grup ayrimi olmadig, limbik sistem
iizerine smirli kalinmamasi gerektigi belirtilmekte ve yeni c¢alismalarda bu eksikliklerin
giderilmesi sonucuna ulasilmistir. Yine Giiltekin vd., (2014)’te yaptig1 calismada, toplum temelli
epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi, Tiirkiye nin degisik bolgelerinde yapilmig klinik ¢alisma
verilerinin bir havuzda toplanmasi hastaligin bize 6zgii 6zelliklerinin taninmasina, risk ve
koruyucu etkenlerinin saptanmasina katkis1 olacagi sonucuna varilmistir. Cesur vd., (2015)’te
yaptig1 calismada, hastaliin ortalama baglangic yasi 41,33 bulunmustur. Giimiis vd., (2016)’da
yaptig1 caligmada, hastalarin egitimi birakma sayilarinin azaldigi, egitime katilan hastalarin
egitimi eksiksiz tamamladig1 ve hastalarin geri bildirimleri dogrultusunda egitimden igerik ve
siire olarak memnun kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Oztiirk ve Cam’in (2017)’de ebeveyninde
bipolar bozukluk olan gengler, benlik tasarimi 6l¢egi puan ortalamalarinin diisiikliigi ile ruh
sagligr acisindan riskli bir grubu olusturdugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak bipolar bozuklugu olan bireylerin zaman zaman degisen ruh durumlari
onlarin hayatlarini yeterince zorlagtirmaktadir. Bipolar bozuklugu olan bireylerin siddete maruz
kalmalar1 ve uyku uyaniklik dongiisiindeki bozulmanin bipolar bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
tetikleyici etkenler oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bireylerin akut duygudurum dénemlerinde
kendilerine ve g¢evresine zarar vermemeleri i¢in hastanede tedavi edilmesi gerekmektedir. Keza
katilime1 her depresyon doneminde, karamsarlik, caresizlik, degersizlik, basarisizlik gibi

duygular1 yogun yasamistir. Bu duygular da katilimcinin psikolojisini olumsuz etkilemis ve
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kendisini yalnizliga siiriiklemistir. Bu nedenle bipolar bozuklugu olan bireyler ozellikle
depresyona yakalandiklar1 donemlerde, ailesi ve yakin sosyal gevresi tarafindan anlayisla
karsilanmalar1 ve destek almalar1 gerekmektedir. Boylece bipolar bozuklugu yasayan bireylere
verilen destekler sonucu bireylerin kendisine olan 6zgiivenleri artacak, yasamlar1 kolaylasacak ve
yasam kalitelerine 6nemli bir katki saglayacaktir. Ayrica bipolar bozuklugu olan bireylere egitim
stirecinde yapabilecekleri kadar sorumluluk (ders 6devleri) verilmelidir. Sorumlulugun fazlasi
onlarda basarisizlik duygusu olusturacak ve onlar1 egitim siirecinden soyutlastirip yalnizliga
stiriikleyecektir. Bu nedenle katilimcinin Onerdigi gibi aile bireylerinin bipolar bozuklugun
dogasim1 g6z Oniinde bulundurarak, bu durumu yasayan bireylerin yapamadiklari veya
basaramadiklar seyler yiiziinden onlar1 elestirmek, onlara kizmak ve baski yapmak son derece
risklidir. Ciinkii bu baskilar sonucu bireyler icin hayatin anlami kalmaz ve bireyler intihara
stiriiklenebilir. Dolayisiyla bipolar bozuklugu olan bireylere hayatta yapilan en biiyiik iyilik,
onlar1 anlayacak sabirlt bir sosyal g¢evre ve onlara sevgiyle sunulan siirekli bir sosyal destek
oldugu unutulmamalidir. Bu duyarliligin toplum tarafindan da gosterilmesi gerekmektedir. Ciinkii
katilimcinin da ifade ettigi gibi sosyal ¢evrenin bipolar bozuklugu olan bireylere yonelik bakis,
tutum ve davranislari bu durumu yasayan bireyler i¢in son derece dnemlidir. Ornegin katilimer,
toplumun olumsuz bakis, tutum ve davranmislarindan dolayr mevcut durumunu ¢ofu zaman
cevreden saklamistir. Bu da bireyin yagamini olumsuz bir etiketin gélgesinde gecirmek istemedigi
sonucuna gotiirmektedir.
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