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ON SOZ

Bu arastirma kisisel, toplumsal ve evrensel bir ihtiyaci karsilamak iizere var edilmistir.
Bu arastirma en temelde Bipolar bozukluk tanili kadinlarin yasam hikayelerinin,
deneyimlerinin, sorunlarinin ve gereksinimlerinin daha gorlinlir olmasimni saglama
ihtiyacindan ortaya c¢ikmistir. Bu kadinlar hem kadin olduklar1 i¢in hem de
hastaliklarindan dolay1 ¢ogunlukla toplumun goriinmez bireyleri olarak yasamaya
devam etmektedirler. Kadinlarin bu hassasiyetlerinin ve kirilganliklarinin, kendi
gercek yasamlarindan aktarilan duygu, diisiince ve deneyimleriyle 6grenmenin ve

empati kurmanin daha anlamli oldugunu diistindiim.

“Kadinlarin sahip olduklar: tanimin iginde yer aldiklar: aile sistemi ve aile tiyeleri ile
iliskileri tizerinde nasil etkileri var?” sorusundan hareketle yola ¢ikarak kadinlarin
deneyimleri lizerinden aile iligkilerine dair detayli bilgilere ulasilmaya calisilmistir.
Bipolar bozuklugun bireyler, iliskiler ve aile sistemleri iizerinde derin etkileri s6z
konusudur. Aile sistemi i¢cinde bulunan tanili bir {iye, ailenin biitlinlinii etkilemistir.
Tanili kadnlarin aile sistemleri incelenirken toplumsal cinsiyet baglaminda sahip
olduklari roller nedeniyle -es, anne, evlat, kardes- aile sistemleri kapsaminda
deneyimlerinin 6znel bir yerden anlasilmasi istenmistir. Tanili kadinlar, hastalikla
yasarken ve miicadele ederken aileleri tarafindan desteklenmeye, ilgi ve sefkat
gormeye, giiclendirilmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu arastirma siirece dahil olan tiim
paydaslara onemli sorumluluklart oldugunu gostermistir. Politika ve hizmetlerin
gelistirilmesinde kadinlarin goriislerinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu aragtirmanin
ruh sagligi alanina ve sosyal calisma disiplinine katkida bulunacagini ve bu alanda

daha fazla aragtirma yapilmasina ilham verecegini umuyorum.

Bu tez her ne kadar benim kalemimden ¢iksa da olugmasi bir ekip isidir. Her birinin

her asamada emekleri ve katkilari olmustur.
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OZET

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI KADINLARIN
DENEYIMLERINE YONELIK NiTEL BiR ARASTIRMA: AILE
SISTEMLERI, SORUNLARI, GEREKSINIMLERI

Selda MEYDAN
Doktora, Sosyal Hizmet
Tez Danigsmani: Do¢. Dr. Emel YURTSEVER

Haziran, 2024 - 195 + xv Sayfa

Bu arastirmada, bipolar bozukluk tanili kadinlarin hastalik  stirecindeki
deneyimlerinden ve siirece dair algilarindan yola ¢ikilarak aile sistemleri, yasadiklar
sorunlar ve gereksinimlerinin arastiritlmast amaglanmigtir. Bu arastirma, nitel aragtirma
yontemi ve fenomenolojik yaklasim kullanilarak olusturulmustur. Bu arastirma,
amagh Ornekleme yontemiyle secilmis olan, bir vakif iiniversitesi hastanesinin
Psikiyatri polikliniginden hizmet alan, 18 yas ve iizeri, 15 tamili kadmla, yari-
yapilandirilmis sorular ve metafor sorular gercevesinde derinlemesine goriismeler
yapilarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin bulgulari, ‘Aile Sistemleri, Taniya Iliskin
Cesitli Deneyimler, Psikososyal ve Ekonomik Gereksinimler, Metafor Sorulara iligkin
Degerlendirmeler’ olmak iizere dort tema altinda toplanmistir. Arastirmanin
sonuglara bakildiginda, bipolar bozukluk ile aile sistemlerinin karsilikli olarak
olumsuz bir etkilesim i¢inde oldugu, kadinlarin esleri ile iligskisinin zayif oldugu,
bekledikleri ilgi ve destegi yeterince goremedikleri, aile iiyeleri tarafindan verilen
sosyal destegin kadinlarin iyilik halini gelistirdigi, hastalik nedeniyle gocuklariyla
iliskilerinin olumsuz etkilendigi, annelik roliinii yerine getiremedikleri, tanil
kadinlarin atak donemlerinde damgalanma, is ve gelir kaybi, iliski, evlilik, ¢ocuk
sahibi olma konularinda kayiplar, ¢calisma yasaminda yetersizlikler, cinsel istismar,
toplumsal cinsiyet esitsizligi, siddet, intihar girisimi gibi birgok sorun yasadigi,
psikososyal ve ekonomik gereksinimlerinin oldugu, ekonomik destege, iicretsiz saglik

hizmetlerine, sosyallesmelerini saglayacak ortamlara, sosyal ve duygusal destege



gereksinimleri oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocuk, anne, aile, kardes kavramlarina
iliskin olumlu metaforlar iretilirken baba, es ve bipolar bozukluk kavramlari igin

olumsuz metaforlar kullanildig1 goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, aile sistemi, gereksinim, sosyal ¢aligma.
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ABSTRACT

A QUALITATIVE RESEARCH ON THE EXPERIENCES OF
WOMEN DIAGNOSED WITH BIPOLAR DISORDER: FAMILY
SYSTEMS, PROBLEMS, AND NEEDS
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Thesis Advisor: Assoc. Dr. Emel YURTSEVER
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This study aimed to investigate the family systems, problems and needs of women
diagnosed with bipolar disorder, based on their experiences during the disease process
and their perceptions of the process. This research was created using qualitative
research method and phenomenological approach. This research was conducted by
conducting in-depth interviews within the framework of semi-structured questions and
metaphor questions with 15 diagnosed women, aged 18 and over, who were selected
by purposeful sampling method and received service from the Psychiatry outpatient
clinic of a foundation university hospital. The findings of the research were collected
under four themes: 'Family Systems, Various Experiences Regarding Diagnosis,
Psychosocial and Economic Requirements, Evaluations Regarding Metaphor
Questions'. Looking at the results of the research, it can be seen that bipolar disorder
and family systems interact negatively, women's relationships with their spouses are
weak, they do not receive enough attention and support they expect, social support
given by family members improves women's well-being, their relationships with their
children are negatively affected due to the disease, and motherhood is negatively
affected. diagnosed women experience many problems such as stigmatization during
attack periods, loss of job and income, losses in relationships, marriage, and having
children, inadequacies in working life, sexual abuse, gender inequality, violence,
suicide attempts, and have psychosocial and economic needs. It has been found that
they need economic support, free health services, environments that will enable them

to socialize, and social and emotional support. In addition, it was observed that positive

vii



metaphors were produced for the concepts of child, mother, family and sibling, while

negative metaphors were used for the concepts of father, spouse and bipolar disorder.

Keywords: Bipolar disorder, family system, needs, social work.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Insanlar yasamlar1 boyunca birgok sorunla karsilasmakta ve bunlarla bas etmek
durumunda kalmaktadir. insanlarin yasamlar siiresince karsilastiklari sorunlardan biri
de ruh saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (WHO, 2003: 4)’niin verilerine
gore, diinyada yeti yitimine en ¢ok yol agan alt1 hastaliktan dérdiinii ruhsal hastaliklar
olusturmaktadir. Diinya lizerinde yaygin bir saglik sorunu olarak goriilmesine ragmen
ruh saghiginin, sagligi iyilestirmeye yonelik kiiresel ¢abalarin ihmal edilen bir pargasi
olmaya devam ettigi de bildirilmektedir (Ghebreyesus, 2019). Ancak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) (WHO, 1948) “ruh saghgi olmadan saghk olmaz” ilkesi kapsaminda
ruh saghginin tam bir saghik halinin tamamlayicisi ve biitiinii oldugunu ifade
etmektedir. Bu dogrultuda evrensel bir saglik tanimina yer vererek devam etmek
faydali olmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan saglik, “kisinin sadece hastalik
veya engellilik durumunu yasamasi degil ayni zamanda biitiinciil olarak tam bir
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik haline sahip olmas: olarak” tanimlanmaktadir. Bu
tanim, bireyin ruhsal saglik durumu ile fiziksel sagliginin aslinda esit 6nemde
oldugunu ve i¢ ige gectigini gostermektedir. Fiziksel olarak ortaya ¢ikan bir hastaligin
ruhsal sagligi etkileyebilecegi gibi ruhsal olarak yasanan hastaliklarin da fiziksel
hastaliga yol agan tepkiler verebildigi goriilmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig1
tarafindan hazirlanan raporda her iki saglik sorununu kesin olarak ayirt eden bir sinir
olmadigindan dolay1 kisinin tam iyilik ve saglik hali i¢in hem fiziksel hem de ruhsal
anlamda saglikli olmas1 gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 21).
Bu birbirine bagl iliskiye dair anlayisimiz biiyiidiik¢ce, ruh saghiginin bireylerin,
toplumlarin ve iilkelerin genel refah1 i¢in ¢ok 6nemli oldugu giderek daha belirgin hale
gelmekte (WHO, 2003) ve bu anlayis cercevesinde ruh sagligi alaninda da cesitli

tedavi yontemlerinin gelistirilmeye baslandig1 goriilmektedir.

Ulusal literatiirde son yillarda konu ile ilgili aragtirma sayilarinda artiglarin olmasi
olumlu goriilse de ozellikle sizofreni ve psikotik bozukluk epidemiyolojisi icin
ithtiyacin devam ettigi belirtilmektedir (Binbay, vd., 2013: 13). Bu tez kapsaminda,
literatiirdeki ihtiyaca karsilik gelmesi ve Diinyada en yaygin goriilen ruhsal hastaliklar

arasinda yer almas1 sebebiyle bipolar bozukluk ele alinmak istenmistir.



Ote yandan ruhsal hastaliklarin tiim bireyler {izerinde potansiyel bir etkisi oldugu
kabul edilmekle birlikte oranlarinda, deneyimlerinde ve seyrinde cinsiyetler agisindan
farkliliklarin  olmasi1 6nemli goriilmektedir. Bu noktada bipolar bozuklugun
cinsiyetlere gore incelemesini yapan arastirmalarda (WHO, 2006: 5; Becker, vd.,
2010) cinsiyetin ruh sagliginin kritik bir belirleyicisi oldugu (WHO, 2021), kadinlarin

erkeklere gore daha fazla bu sorunu yasadigi ve risk altinda oldugu belirtilmektedir.

Kadmin ruhsal saglik durumu hem anne ruh saghigt hem de aile saglhigim
ilgilendirmektedir. Bu bilgilerden hareketle bipolar bozukluk tanili kadinlarin aile
sistemleri, sorunlar1 ve gereksinimlerinin incelenmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu

noktada aile sistemleri Sistem Kurami temelinde incelenmistir.

Aragtirmanin birinci béliimiinde arastirmanin konusu, arastirmanin amaci ve problemi,
arastirmanin 6nemi ve Ozglin degeri ile arastirmanin sinirliliklar1  hakkinda
bilgilendirmeler yapilmistir. Ikinci boliimiinde bipolar bozuklukla ilgili bilgiler,
kadinlarda bipolar bozukluk ve kuramsal gerceve ile ilgili literatiir arastirmasi yer
almistir. Ugiincii boliimde, arastirmanin yontemi, ¢alisma grubu, veri toplama siireci,
veri toplama araglari ve verilerin analizi aktarilmistir. Dordiincii  boliimde,
arastirmanin dort tema altinda toplanan bulgularina yer verilmistir. Besinci boliimde,
aragtirmanin bulgular literatiir ¢ergevesinde tartisilmistir. Son olarak ise arastirmanin

sonug ve onerileri sunulmustur.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Bu tezde bipolar bozukluk tanili kadmlarin hastalik silirecindeki yasam
deneyimlerinden ve siirece dair algilarindan yola ¢ikilarak aile sistemlerinin,

yasadiklar1 sorunlarin ve gereksinimlerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bipolar bozukluk tanili kadinlarin hastalik siirecini nasil deneyimledikleri, nasil
algiladiklari, bu siirecte neler yasadiklari, bu siirecten nasil etkilendikleri, aile

sistemleri, sorunlari ve gereksinimlerine yer verilmektedir.
Bu amag dogrultusunda arastirmanin temel problemi asagidaki gibi belirlenmistir.

Bipolar bozukluk tanili kadmnlarin hastalik siirecindeki yasam deneyimlerinden aile

sistemleri nasil etkilenmektedir?

Buna bagli olarak alt sorular1 bulunmaktadir.



1.Bipolar bozukluk tanis1 alan kadinlarin hastalik siirecindeki yasam deneyimlerinden

es, ebeveyn ve diger aile iiyelerine iliskin alt sistemler nasil etkilenmektedir?
2. Bipolar bozukluk tanili kadinlarin yasadigi sorunlar nelerdir?

3. Bipolar bozukluk tanili kadinlarin gereksinimleri nelerdir?

1.2. Arastirmanin Onemi ve Ozgiin Degeri

Bipolar bozukluk, literatiirde dnemli ruhsal hastaliklardan biri olarak kabul edildigi
icin saglik basta olmak lizere fen ve sosyal bilimler agisindan bir¢ok ¢alismada ¢esitli
degiskenlerle arastirilma ihtiyaci olmustur. Yapilan literatiir taramasinda her bilim
dalinin kendi perspektifine gore incelemesi sonucunda bipolar bozukluk ile ilgili ¢ok
fazla sayida ¢aligmaya rastlanabilmektedir. Cogunlukla Tip, Hemsirelik, Psikoloji ve
Sosyal hizmet disiplinlerinin aragtirmalarina konu olurken Miihendislik ve Biyokimya
(Bas, 2019; Doyuran, 2019; Baki, 2021) gibi alanlarda da caligmalarin oldugu
goriilmektedir. Bu hususta bipolar bozukluk tanisi alan hastalar ve aileleri ile ilgili
yapilan uluslararasi ve ulusal arastirmalarda cogunlukla psikiyatrik, genetik ve klinik
ozellikleri ile i¢sellestirilmis damgalanma, islevsellik, basa ¢ikma tutumlari ve yasam
kalitesi gibi parametrelerin incelendigi saptanmistir (Balaban, vd., 2016; Arguvanli,
2018; Miklowitz, 2019; Ozer, vd, 2021; Ozdel, vd., 2021; Li, vd., 2021). Bipolar tanisi
alan kadinlar 6zelinde yapilan arastirmalarda gebelik ve sonras1 doneme ait hastaligin
seyrinin arastirildig1 sdylenebilmektedir (Canazlar, 2020; Harmankaya, 2021). Ancak

bu konularin sosyal hizmet perspektifi ile incelenmesine de gereksinim vardir.

Bu konu sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olan Psikiyatrik sosyal hizmet
cergevesinde ele alinmaktadir. Ancak bu konuda sosyal hizmet disiplininde literatiire
katki saglayacak kadar yeterli ¢alisma bulunmadig1 saptanmistir. Yapilan uluslararasi
ve ulusal arastirmalarda cogunlukla ruhsal hastaliklarin genel bir cercevede
incelendigi ya da farkli ruhsal hastaliklarla birlikte ele alindig1 sdylenebilmektedir.
Literatiirde ornek olarak, bipolar bozukluk hastalarinda is, sosyal yasam ve aile
yasaminda yetersizlik ile iliskili faktorler (Gutiérrez-Rojas, vd., 2011), ruhsal hastaligi
olan erkeklerin yasam deneyimleri (Akc¢ay, 2016), bipolar bozuklugu olan ergenlerde
norobilis ve psikososyal islevsellik (Best, vd., 2017), kurum bakim hizmetleri ve
uygulanan sosyal hizmetler (Kaya Kili¢ ve Yilmaz, 2018), psikiyatrik sosyal hizmet
ve tyilesme yaklasimi (Nisanci, 2018), kadinlarda ruh sagligi problemleri ve baglanma

oriintiileri (Taskiran Tepe ve Ozmete, 2019), hastalarin sosyal islevselligi (Bekiroglu



ve Demirdz, 2020), bipolar bozukluk ve sizofreni hastalar i¢in sosyal hizmet
uygulamalar1 (Vural, 2020), bipolar bozuklugu olan bireylerin ¢aligma durumu ve
halkin tutumlar1 (O’Donnell, vd., 2021), is yerinde bipolar bozuklugun yonetimi
(Bourin, 2024), bipolar bozuklukta intiharin énlenmesi i¢in yeni bir model (Schaffer
ve Malhi, 2024), bipolar bozuklugu olan hastalarda psikolojik dayaniklilik
(Fernandez-Rocha, vd., 2024) gibi konularin ele alindig1 gériilmiistiir. Ote yandan
Tekindal ve ark. (2021) tarafindan yapilan sizofreni ve bipolar bozukluk tanisina sahip
kadinlarin yasam Oykiilerinin yer aldigi arastirmanin bu tez i¢in bir veri kaynagi

olusturdugu ifade edilmelidir.

Bu bilgilerden hareketle sosyal hizmet literatiiriinde bipolar bozukluk konusu ile ilgili
kapsayict aragtirmalarin sayisinin yeterli bulunmadigr belirtilebilir. Tanimlayici tiirde
yapilan ¢alismalardan destek alarak farkli bir arastirma yontemi gergevesinde bipolar
bozukluk tanili kadinlarin aile sistemlerini, sorunlarini ve gereksinimlerini biitiinciil

olarak incelemenin literatiirde eksik olan bir ihtiyaci karsilayacagi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin 6nemini ortaya koyan konulardan biri toplumsal yasamda kadinin
statlisiine ve roliine dikkat cekerek kadin refahi alanina katki sunmaktir. Saglikli
toplumlarin saglikli ailelerden olustugunu belirten Tiirkles ve ark. (2013: 158), saglikli
ailenin temelinde kadinin yer aldigini, bilingli, kendine giivenen ve donanimli
kadinlarin gelecek kusaklar igin faydali olacagini agiklayarak kadinlarin ruh sagligini
korumak, iyilestirmek ve gelistirmek icin kadin refahina yonelik yapilan ¢aligsmalarin
onemli oldugunu ifade etmektedir. Bu sebeple bu arastirmada aile sisteminin 6nemli

bir iiyesi olan kadina odaklanilmak istenmistir.

Bu ihtiyag ve tespitten yola ¢ikarak bu arastirmanin bipolar bozukluk tanili kadinlara
yonelik sunulan hizmetlerin ¢esitlenmesine, psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinin
gelismesine katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu aragtirmanin sonuglarindan elde
edilen bulgular ile tanili kadinlarin yasadigi daha once dillendirilmemis baska
sorunlarin da varlig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla bu arastirmadan sonra bipolar bozukluk
tanili kadinlara ve ailelerine yonelik planlanacak hizmetlere ve politikalara kaynak

olusturmasi beklenmektedir.



1.3. Arastirmanin Smmirhhiklar:
Bu arastirma, 15 kadin katilimcei ile gergeklestirilmistir.

Aile sisteminin incelenmesi asamasinda sadece kadin katilimcilarla yapilan
goriismelerden elde edilen veriler kullanilmistir. Aile sisteminin ¢ok boyutlu ele
aliabilmesi i¢in aile liyeleri ile de goriismeler yapabilmek arastirmaya farkli bir boyut
kazandiracaktir. Ancak yontem kisminda belirtilen gii¢liiklerden dolay:1 arastirma

katilimcilarla sinirlandirilmastir.

Katilimcilarin tlimiiniin hastalik tiiriintin ayn1 diizeyde oldugu varsayilarak goériismeler

gerceklestirilmistir.



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bipolar Bozukluk Tansi ile Tlgili Bilgiler
2.1.1. Tanim ve Tiirleri

Bipolar bozukluk, tekrarlayan, depresyon ve mani veya hipomani ataklariyla
(Nierenberg, vd., 2023; WHO, 2019) ruh halindeki ve enerjideki dalgalanmalarla
(Grande, vd., 2016; APA, 2021), yiiksek intihar orani, uyku sorunlari ve benlik saygisi
gibi psikolojik dzelliklerin islevsizligi (Rantala, vd., 2021: 28) ile karakterize olan ciddi
psikososyal ve ekonomik morbiditeyle (Smith, vd., 2012: 259) ve yaklagik 10-20
potansiyel yasam yili kaybiyla (Mclntyre, vd., 2020: 1841) iliskili, hastalarin
yasamlarinin cesitli yonlerini etkileyen ve zarar veren duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Ketter, 2010; Kubbesi, vd., 2019: 1). Bipolar bozuklugun beyindeki
spesifik nedenleri belirsiz olsa da beyin kimyasallarindaki dengesizligin diizensiz beyin
aktivitesine yol actig1 ifade edilmektedir. Seving, depresyon ya da her ikisinin de baskin
oldugu asir1 ruh hali degisimleri olarak ortaya c¢ikan dalgalanmalarin oldugu

goriilebilmektedir.

Diinya ¢apinda yaklasik 45 milyon insan1 etkileyen bu bozuklugun (GBD 2017 Disease
and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018: 1817) yaklasik %70 oraninda
kalitsalliginin ~ yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mclntyre, vd., 2020: 1841).
Calismamizin sonuglari, bipolar bozuklugun akrabalik derecesi ile kalitsallig1 arasinda
anlamli bir iligki oldugunu, ayrica genetik duyarliligin aktariminda anne ve baba

tarafinin etkisinin benzer oldugunu desteklemektedir (Ozdemir, vd., 2016: 279).

Bipolar bozuklugun, anksiyete, yeme bozuklugu, alkol ve madde kullanimi ile es tanil
olma durumu bilinmektedir (Hendrick, vd., 2000; Difloria, vd., 2010; Kilingel, vd.,
2016). Bu nedenle bipolar bozukluk yasayan bireylerin ¢oklu risk altinda olmasi

Onemini daha da arttirmaktadir.

DSM-5 tarafindan Bipolar bozuklugun, farkli siniflandirmalar1 ve tani kriterleri

belirlenmistir (APB, 2013: 63-65).

Bipolar I bozuklugu igin bir hipomanik dénem veya major depresif bozuklugun 6ncesinde
veya sonrasinda gelmis olabilecek en az bir manik donem gerceklesmesi gerekmektedir.

Bu tipte tanis1 olan kisiler, manik bir donem yasadiginda teshis edilir ve bu donemde
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enerjilerinde asin  bir artis  yasarlar ve kendilerini diinyanin tepesinde
hissedebilmektedirler. Sevince bagli ruh halinin kisiyi, giicli “fikir uguslar1”, “siddetli
aktivite — belki de asir1 i¢ki igmeyi, para harcamay1 veya cinsel aktiviteyi igeren” gibi
deneyimlere yonlendirebildigi belirtilmektedir (APA, 2021). Mani dénemde, en az bir
hafta siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiytlik bir boliimiinde kiside, benlik saygisinda
abartili bir artis ya da biylikliik disiinceleri, uyku gereksiniminde azalma, her
zamankinden daha konuskan olma, diisiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki
birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti, dikkat
daginiklig1, amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda), kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para
harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma)

gibi davraniglar goriilebilmektedir.

Bipolar II bozuklugu i¢in en az bir major depresif donem ve en az bir hipomanik donem
gecirmesi  gerektigi ifade edilmektedir. Hipomanik donemler, genellikle zevkli
hissettirdigi ve hatta iste veya okulda performansi arttirdigi i¢in Bipolar II bozuklugu olan
bireyler, genellikle ilk depresif donemlerinin bir sonucu olarak tedaviye
bagvurmaktadirlar. Bipolar II bozuklugu olan kisilerde siklikla anksiyete bozuklugu veya
madde kullanim bozuklugu gibi baska ruhsal hastaliklar da bulunabilmektedir (APA,
2021). Depresyon doneminde ¢okkiin duygudurum, neredeyse biitiin etkinliklere karsi
ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, kilo vermeye ¢aligmiyorken
(diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma, neredeyse her giin, uykusuzluk
cekme ya da asir1 uyuma, bitkinlik ya da icsel giiciin kalmamasi (enerji diistikliigii),
degersizlik ya da asir1 veya uygunsuz sugluluk duygular, diisinmekte ya da
odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik yasama, yineleyici intihar diistinceleri vb.

davraniglar goriilebilmektedir.

Siklotimi bozuklugu, hipomani ve siklikla ortaya c¢ikan depresif semptomlarla birlikte
bircok "ruh hali degisimlerini" igeren bipolar bozuklugun daha hafif bir sekli olarak
bilinmektedir. Siklotimi hastalar1 duygusal inis ¢ikislar yasarlar ancak Bipolar I veya II
bozuklugundan daha az siddetli semptomlar goriilebilmektedir (APA, 2021).

Diger tamimlanmig bipolar bozukluk, bipolar 1 bozuklugu, bipolar II bozuklugu veya
siklotimi bozuklugu kriterlerini karsilamayan bipolar benzeri fenomenler (yani kisa stireli

hipomanik epizodlar ve major depresif epizodlar, yetersiz semptomlar1 olan hipomanik



epizodlar ve major depresif epizodlar, herhangi bir semptomu olmayan hipomanik

epizod) onceki major depresif donem ve kisa siireli siklotimi seklinde gergeklesmektedir.

Tanmimlanmamis bipolar ve iligkili bozukluk, semptomlar sosyal, mesleki ya da diger
onemli islevsellik alanlarinda klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da bozulmaya neden
olmakta ancak bipolar ve iligkili bozukluklar tan1 sinifindaki herhangi bir bozuklugun tani

Olciitlerini tam olarak karsilamamaktadir.

Bipolar bozukluklarin tanis1 kapsamli bir klinik degerlendirmeyle konulmakta ve
miimkiin oldugunda {g¢iincli taraflardan (6rnegin aile iiyelerinden alinan) bilgilerle
desteklenmektedir (Mclntyre, vd., 2020: 1842). Ancak bipolar bozuklugun baglangicinin
cogunlukla depresif bir donem olmasi sebebiyle tek kutuplu depresyona benzedigi ve
klinik uygulamada dogru tanilanmasinin zor oldugu da belirtilmektedir (Smith, vd., 2012:
259). Ozellikle bipolar II bozuklugu olan hastalarin ge¢mislerinde bipolar I bozuklukta
goriilen daha kolay tanimlanabilen mani belirtileri olmadigr i¢in bu durum
yasanabilmektedir. Bu sorunun, psikiyatristlerin, depresyon belirtileriyle bagvuran
hastalarda bipolar bozukluk tanisinin konulabilecegi konusunda keskin bir farkindalik
gelistirinceye kadar devam edecegi ve hekimlerin bipolar bozukluklarin ayirici tanisini,
depresif belirtilerle veya depresyon Oykiisiiyle bagvuran herhangi bir hastanin
muayenesinin rutin bir parcasi olarak diisiinmelerinin zorunlu oldugu ifade edilmektedir
(Kaye, 2005: 279). Ayrica Bipolar bozukluga ait depresyonun ayirt edici ozellikleri
arasinda erken baslangi¢c yasi, ailede bipolar bozukluk Oykiisii, psikotik veya ters
norovejetatif Ozelliklerin varligi ve antidepresan kaynakli degisimlerin yer aldig:
belirtilmektedir (Thase, 2005: 257). Ancak su anda bu bozukluklarin tanisini, prognozunu
veya tedavi sonucunu bildiren gegerli bir biyobelirteg (6rn. genetik test) bulunmamaktadir
(Smith, vd., 2012: 259; Mclntyre, vd., 2020: 1842). Oysaki bipolar bozuklugu tek kutuplu
depresyondan ayiran biyobelirtecler, taniyi iyilestirebilmekte ve tiim psikiyatrik
bozukluklar i¢in yeni kisisellestirilmis tedavilerin gelistirilmesine yonelik hedefler
saglayabilmektedir (Phillips ve Kupfer, 2013: 1663). Su asamada klinik
degerlendirmenin rolii anahtar olmaya devam etmektedir. Hipomanik dénemlerin tespiti
ve boylamsal degerlendirme, bipolar bozuklugu diger durumlardan ayirmak i¢in ¢ok
onemlidir. Bu nedenle bipolar bozuklukta gelisen farmakolojik ve psikolojik stratejilere
iliskin giincel bilgilerin son derece 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Grande, vd., 2016).
Her ne kadar sanildigindan daha yaygin olsa da, sizofreni ve major depresyon gibi

hastaliklarla karsilastirildiginda nispeten yakin zamana kadar arastirmalar agisindan biraz



thmal edildigi, 6zellikle nozoloji, epidemiyoloji ve molekiiler genetik alanlarindaki son
gelismelerin, bu bozuklugun karmasikliginin bir kismini ¢ézmeye bagladigi ve yakin
tarihlerde bipolar bozukluklarin genis spektrumunun teshis edilme sekillerinde 6nemli
degisikliklere tanik olunacagi agiklanmaktadir (Smith, vd., 2012: 259). Hastaligin daha
fazla ve uygun sekilde taninmasini kolaylastirmak icin bipolar bozukluklara iliskin
mevcut tani kriterlerinin ele alinmasina ve gozden gegirilmesine ihtiya¢ olduguna dikkat

cekilmektedir (Kaye, 2005: 279).
2.1.2. Hastahiga Yonelik Risk Faktorleri

Bipolar bozukluga yonelik cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Erkeklerden farkli
olarak kadinlarin ruhsal saglik durumunu etkileyen biyolojik faktorlerin oldugu
bilinmektedir. Biyolojik faktorlerin ele alindigi aragtirmalar bulunmaktadir. Bipolar
bozuklukta cinsiyetler arasindaki genetik ve biyolojik etkenlerin birtakim farkliliklar:
olusturdugu goriilmektedir. Bipolar bozukluk tanist alan kadin olgularda iki yasam
donemi, gebelik ve dogum sonrasi donem, alevlenme ve yinelemeler yoniinden 6zel
Oonem tagimaktadir (Kesebir, 2013). Gebelik ve dogum sonrast doénem, bipolar
bozuklugun baslamasi ya da ataklarin yasanmasi acisindan risk faktorii olmakla
birlikte stresli durumlarda ataklarin siddetinde artis olmasi sebebiyle kadinlar
acisindan ciddi bir kronik ruhsal bozukluk olarak nitelendirilmektedir (Arnold, vd.,
2003; Oztiirk ve Aydin, 2017: 32). Kadmlarm iireme déngiisii siirecinde gebelik ve
emzirme donemlerinde duygu durum bozukluklarina karsi daha savunmasiz hale
gelebildigi ve bu sorunlarin kadmnin kisisel refahini ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve tedavi edilmezse kisinin kendisini, bebegin gelisimini ve aile iliskilerini
olumsuz etkileyebildigi de ifade edilmektedir (Goodman, 2005: 245). Bu durum anne
ruh saghiginin, bireyin ve toplumun saghgmi etkiledigini daha anlasilir hale

getirmektedir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerde cocuklukta kotli muamelenin yiliksek yayginligi,
bipolar bozukluklarin ortaya c¢ikisinda olumsuz ¢evresel maruziyetlerin roliinii

vurgulamaktadir (Mclntyre, vd., 2020: 1841).

Stres genellikle mani ve uyku problemlerini tetikleyen bir faktér olarak bipolar
bozuklugun arkasindaki temel biyolojik mekanizmadir (Rantala, vd., 2021: 28).

Bipolar bozukluk, gengler arasindaki engelliligin ana nedenlerinden biridir; biligsel ve



islevsel bozulmaya ve basta intihar nedeniyle olmak iizere 6liim oranlarinin artmasina

neden olmaktadir (Grande, vd., 2016).

Hastalik sonucu, iiretkenligin azalmasi, asir1 igsizlik ve asir1 6liim oranlarinin ¢ok daha

biiyiik dolayli maliyetlerini de icermektedir (Ketter, 2010).
2.1.3. Yayginlik Durumu

Bipolar bozuklugun yaygmligma iliskin literatiirde cesitli sonuglar bulunmaktadir.
Diinya capinda yaklasik 40 milyon kisiyi etkiledigi (Nierenberg, vd., 2023),
toplumdaki yasam boyu goriilme sikliginin %4 oldugu (Ketter, 2010), toplam niifusun
yaklagik %1-5"ini etkiledigi (Kubbesi, vd., 2019: 1) ve milliyet, etnik kdken veya
sosyoekonomik duruma bakilmaksizin diinya niifusunun %1'inden fazlasin etkiledigi
(Grande, vd., 2016), tahmini yasam boyu yayginliginin %1 civarinda oldugu (Vieira,
vd., 2022: S862) belirtilmektedir. Ayrica literatiirde bu bozuklugun, siklikla geg
ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 ve ortalama baslangi¢ yasinin 25
oldugu ifade edilmektedir (APA, 2021; Yatham, vd., 2018: 4). Bozukluktan etkilenen
bireylerde ise psikiyatrik ve tibbi eslik eden hastaliklarin yiiksek prevalansinin tipik
olduguna dair bilgi bulunmaktadir (Grande, vd., 2016).

Bipolar bozukluklarin bu daha genis kavrami su anda gelismekte ve uzmanlar arasinda
bazi tartismalarin oldugu bir alan olmaya devam etmektedir. Bipolar bozukluklarin
daha once inanildigindan ¢ok daha yaygin goriindiigii ve dolayisiyla birincil ortamda
onceden diislinlilenden daha sik karsilasilma ihtimalinin yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Kaye, 2005: 272).
2.1.4. Tedavi Yontemleri

Bipolar bozukluk tanili bireyler, siklikla kalict semptomlar, psikososyal islevsellikte
sorunlar, biligsel bozulma ve diigiik yasam kalitesi yasamaktadirlar. Son on yilda,
klinik ve arastirma ortamlarindaki tedavi hedefi yalnizca klinik remisyona degil, ayni
zamanda fonksiyonel iyilesmeye ve daha yakin zamanda hastalarin refahin1 ve yasam
kalitesini dikkate alarak kisisel iyilesmeye de odaklanmistir. Bu nedenle psikiyatri ve
psikolojideki egilim, bipolar bozuklugu biitiinleyici ve biitiinsel bir sekilde tedavi

etmektir (Bonnin, vd., 2019: 2).

Bipolar bozukluk tanili hastalarin %50'den fazlasi tedaviye uyum saglamamaktadir.
Birinci basamak tedavi, lityum gibi duygudurum dengeleyicileri, valproat ve

lamotrijin gibi antikonviilzanlar1 ve ketiapin, aripiprazol, asenapin, lurasidon ve
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kariprazin gibi atipik antipsikotik ilaclar1 icermektedir (Nierenberg, vd., 2023; Thase,
2005: 257).

Lityum, bipolar bozuklugu olan kisilerin tedavisinde altin standart duygudurum
diizenleyici madde olarak antimanik, antidepresan ve anti-intihar etkilerine sahiptir.
Antipsikotikler, mani tedavisinde etkili olmasina ragmen, depresif donem igin ¢ok az
antipsikotikinin etkili oldugu kanitlanmistir. Divalproex ve karbamazepin akut mani
tedavisinde, lamotrijin ise bipolar depresyonun tedavisinde ve Onlenmesinde etkili
bulunmustur. Antidepresanlar, kisa vadeli veya uzun vadeli etkinliklerine iliskin ikna
edici kanitlarin azligina ragmen, bipolar bozukluklar i¢in yaygin olarak regete
edilmektedir. T1bbi ve psikiyatrik komorbiditeleri hedeflemenin, yardime1 psikososyal
tedavileri entegre etmenin ve bakim verenleri dahil etmenin bipolar bozuklugu olan

kisilerin saglik sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir (McIntyre, vd., 2020: 1841).

Bipolar bozuklugun stresli sosyal ortamlar, sagliksiz beslenme kaliplari, sinirli fiziksel
aktivite ve obezite dahil olmak iizere ¢agdas Bat1 yasam tarzlarindan kaynaklandigi,
dolayisiyla bu yagsam tarzini benimsememis toplumlarda daha az goriildiigi ve tedavisi
icin psikofarmakolojik miidahalelerle semptomlar1 gegici olarak hafifletmek yerine
yasam tarzi degisiklikleriyle stresi ve stres duyarliligini azaltmaya odaklanilmasi

gerektigi ifade edilmektedir (Rantala, vd., 2021: 28).

Bipolar bozukluk ve diger psikiyatrik hastaliklarin, birey, aile ve toplum iizerindeki
etkileri bilinmesine ragmen diinyanin ¢ogu yerinde, bu konuya iligkin gereken dnemin
verilmedigi, aksine, biiylik Ol¢iide ihmal edildigi bildirilmektedir (WHO, 2013).
Bunun igin devletlerin saglik harcamalar1 biit¢esinden daha fazla pay ayirmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmelidir. Bu hastalik siirecinde tibbi ve psikiyatrik tedavinin
yani sira psikososyal destek ve hizmetlerin de hasta ve aileleri agisindan iyilik halini

sagladig1 ve gelistirdigi bilinmektedir.

Sosyal hizmet disiplini agisindan degerlendirildiginde, bipolar bozukluk tanili
bireylere yonelik Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) tedavisinin sonuglarinin olagan
farmakoterapi tedavisiyle karsilagtirildiginda onemli 6lgiide iyilestirdigi ve ilerleme
kaydettigi agiklanmaktadir. Bu incelemenin gelecekteki arastirmalara yonelik
sonuclart ve klinik sosyal calismacilara duyulan ihtiyaci ortaya c¢ikardigi

goriilmektedir (Gregory, 2010: 460).
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Duygudurum bozukluklarinin dogru tanisi, tedavinin etkili olmasi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Major depresyon ile bipolar bozukluklari, 6zellikle de bipolar
bozuklugun depresif evresini birbirinden ayirmak Snemlidir ¢ilinkii genetik, klinik
gidisat, sonuclar, prognoz ve tedavi agisindan 6nemli Olgiide farklilik gosterirler.
Mevcut uygulamada bipolar bozukluklara, 6zellikle de bipolar II bozukluga yeterince
tan1 konulmamaktadir. Bipolar bozukluklarin yanlis teshisi, 6zellikle hem depresif
ozellikler hem de idame tedavisi (niiks/niiksetmenin O6nlenmesi) i¢in daha yeni ve
muhtemelen daha etkili ilaglarin gelistirilmesi g6z Oniine alindiginda, hastalari
zamaninda ve potansiyel olarak hayat kurtarici tedaviden mahrum birakmaktadir
(Kaye, 2005: 271). Bu nedenle sosyal ve cevresel faktorlerin yani sira stresle basa
¢ikma mekanizmalari da bipolar bozuklugun tedavisinde miidahale i¢in mesru hedefler

olarak goriilmektedir (Buila, 2009: 573).

Farmakolojik tedaviler, bipolar bozuklugun temel miidahalesi olmasina ragmen tek
basina semptomlar1 kontrol altina almak ve psikososyal islevselligi stirdiirmek i¢in
yeterli goriilmemektedir. Yardimci psikososyal miidahalelerin hastanin durumunu ve
hastaligin seyrini iyilestirmeye, aile iiyeleri tarafindan {istlenilen bakim yiikiinii
hafifletmeye destek olmaktadir (Justo, vd., 2007: 1). Bipolar bozuklukta aile odakli
yardimer tedavinin kullanimini destekleyen cesitli ¢alismalar vardir. Psikoegitim,
iletisim becerileri egitimi ve problem ¢ézme egitimini iceren bu yaklagim, hastalik
sonrast donemde hastaya yakinlariyla birlikte verilen 21 adet birer saatlik ev
seansindan olugmaktadir. Miklowitz ve arkadaslart (2000, 2003) tarafindan yapilan
arastirmalarda, iki aile egitimi ve gerektiginde kriz yonetimi alan hastalarla

karsilastirildiginda, niiksetmelerde azalma ve niiks siiresinde artis gézlemlenmistir.

Aile miidahalesi, hastalarin tekrarlama ve islevsel psikososyal bozulma riskinin
azaltilmasini, tiim aile {iyelerinin saglik ve refahinin iyilestirilmesini, Sosyoekonomik
kaynaklarin azaltilmasini ve optimize edilmesini saglamaktadir (Reinares, vd., 2016:
55). Aile terapisi ve ilag tedavisi alan gruplar karsilastirildiginda, aile terapisi
grubunda ruh saghg, ila¢ tedavisi grubuna gore daha iyi ortaya ¢ikmis olup ayni
zamanda yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir (Yosefi Tabas, vd.,
2023: 1).
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2.1.5. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet mesleginin saglik boyutunda énemli bir uygulama alani olan psikiyatrik
sosyal hizmet, ¢ok kapsamli bir yapiya sahip olmakla birlikte ruh sagligi alaninda
onemli bir ihtiyaci karsilamaktadir. Cesitli ruh sagligi sorunu yasayan bireylere ve
onlarin ailelerine yonelik sunulan sosyal hizmetleri igermektedir. Bu bireylerin ve
aileleri, aile iliskileri, aile yasam diizenleri, ¢calisma yasamlari, ekonomik kosullari ile
ilgili yasamlarinda sosyal hizmet uygulamalarina gereksinim duyabilmektedir.
Psikiyatrik sosyal hizmet, bireylerin tedavi ve sonrasi siireglerde islevselliklerini
arttirmak, haklarin1 6grenmelerini saglamak, koruyucu, Onleyici ve iyilestirici
uygulamalar gerceklestirmek ve kaynaklar1 harekete gegirerek sorunlarinin
azaltilmasina destek olmak amaglanmaktadir (Camur ve Ayata Kiiciikbiikiicii, 2021:
465). Gilinlimiizde psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yaygin olarak kullanilmaya
baslayan toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, Toplum ve Ruh Sagligi Merkezleri
(TRSM) araciligiyla agir ruhsal bozukluga sahip hastalara ve ailelerine psikososyal
destek hizmetleri ve evde saglik hizmetleri biitiinciil sekilde sunulmaktadir (Ozpolat,

2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Bu dogrultuda sosyal ¢alismacilar, ruh sagligi alaninda ig giicliniin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Psikiyatri literatiirtindeki giincel egilimler, bipolar bozuklugu olan
kisilere yonelik psikososyal miidahalelerin rutin olarak uygulandigina isaret
etmektedir. Bipolar bozuklugu olan bireylerin iyilesme siireglerinde psikososyal
miidahalelerin etkili oldugu ve bu konuda sosyal ¢aligsmacilara 6nemli bir rol sundugu
ifade edilmektedir (Buila, 2009: 573). Tanili bireylere yonelik psikoegitim ve
psikososyal destek c¢aligmalar1 sosyal calisma uygulamalar1 agisindan en etkili
caligmalar olarak goriilmektedir. Tanili bireylere yonelik yapilan psikososyal
miidahalelerin, onlarin mesleki, sosyal ve ailevi sorunlarini bir dereceye kadar

hafifletilebildigi ifade edilmektedir (Kaye, 2005: 279).

Bipolar bozuklugun tedavisinin karmasik oldugunu belirten Buila (2009: 582),
iyilesme siirecinde farkli bireyler igin farkli miidahalelerin uygulanabildigini
aciklamaktadir. Biiylik bir ¢ogunlugunun psikoegitimden, giiclii aile destegine sahip
bazi kisilerin aile odakl: terapiden, epizodlar tetikleyen sosyal veya rutin aksakliklar
gecmisi olanlarin, kisilerarasi ve sosyal ritim terapisinden, daha az karmasik belirtilere

sahip olan ve ilgilenmeye istekli kisilerin biligsel davranisci terapiden en iyi sekilde

-----
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Su ana kadar elde edilen kanitlar, bipolar bozuklugu olan kisiler i¢in rutin olarak
psikoegitim ve diger psikososyal terapilerin saglanmasimni desteklemektedir.
Psikososyal miidahaleler bipolar bozuklugun tedavisinde ilaca uygulanabilir bir
yardimcidir. Ruh sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari, bipolar bozuklugu
olan bireylerin tanilanmasinda, tedavi edilmesinde ve bakimimin yonetilmesinde
onemli bir rol oynayabilmektedir. Bipolar bozuklugu olan kisiye tani konulduktan
sonra miidahale stratejisinin gelistirilmesinde mevcut durumun, olayin veya krizin
degerlendirilmesi ¢ok ©6nemlidir. Ozellikle intihar girisimi olan kisinin acil
miidahaleye ihtiyact olmaktadir. Sosyal hizmet uzmani, olusturdugu destek ve kaynak
sistemi ile kisinin gegmisinin kapsamli bir degerlendirmesini yapmasi gerekmektedir.
Ote yandan psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarmin &nemli bir pargasi olan
psikoegitim hizmetleri, bireylere, gruplara ve ailelere verilmekte olup ilag uyumunu
saglamay1, hastalarin basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardime1 olmay1 ve sosyal

ve mesleki islevselligi artirmay1 amaglamaktadir (Buila, 2009: 575).

Daha net ve derinlemesine bir degerlendirme i¢in aileyi veya onemli kisileri siirece
dahil etmek ¢ok Onemli goriilmektedir (Kaye, 2005: 279). Bu asamada da sosyal
hizmetin birey ve aileyi i¢ine alan ¢oklu sistemlerle calisabilmesi ve sosyal hizmet
miidahaleleri yapabilmesi agisindan psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina ihtiyac

duyulmaktadir.

Her ne kadar psikososyal miidahaleler bipolar bozukluk tanili bireylere ve ailelerine
fayda saglayacak gibi goriinse de burada gozden gegirilen c¢alismalarin ¢ogu,
arastirmaya katilacak kadar 1yi durumda olan kisilere odaklanmaktadir. Bu
miidahaleler, bipolar bozuklugun daha az siddetli veya daha az kronik belirtileri olan
kisilerde daha etkili olabildigi ve Bipolar bozukluk tanili bireyin kisisel 6zelliklerini
ve hangi miidahale tiirlinlin en iyi “uyum”u sundugunu inceleyen daha fazla

arastirmaya ihtiyag¢ oldugu ifade edilmistir (Buila, 2009: 583).
2.2. Kadinlarda Bipolar Bozukluk

Irk, etnik koken ve cinsiyetin yayginlik oranlari {izerinde hicbir etkisi olmadigim
belirten Ketter (2010) kadinlarin hizli dongii, karma durumlar, depresif donemler ve
bipolar II bozukluk yasama olasiliginin erkeklere gore daha fazla oldugunu
aciklamistir. Ancak Freeman ve arkadaslar1 (2002: 166), bipolar bozuklukta cinsiyet

farkliliklarinin ~ klinik agidan 6nemli oldugunu, kadinlarda ortaya c¢ikisinin
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erkeklerdekinden klinik olarak anlamli sekillerde farklilik gdsterdigini ve daha fazla

calisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir.

Bipolar bozuklukta cinsiyet faktoérii 6nemli olmakla birlikte kadinlarda bipolar
II/hipomani, hizli dongii ve karigik ataklarin riski yiiksek goziikmektedir. Bununla
birlikte, sasirtict olmayan bir sekilde, bipolar bozuklugu olan kadin ve erkekler
arasindaki belki de en biiyilik ayrim, iireme yasami olaylarinin, 6zellikle de dogumun,

bu taniya sahip kadinlar tizerindeki etkisi olmustur (Diflorio ve Jones, 2010: 437).

Blehar ve Norquist (2002: 624) ise bipolar bozukluk tanili kadinlarin hem tireme hem
de sosyal rolleri nedeniyle 6zel durumlari bulundugunu belirtmektedir. Boylelikle
bipolar bozuklugun seyri ve tedavisinde, cinsiyet farkliliklar1 ve kadin tireme dongiisii

tizerindeki etkileri tartisilmaya devam edilmektedir.

Aynmi zamanda bipolar bozuklukta ailesel aktarim acisindan kadinlarin ailedeki ilk
hasta olma durumunun erkeklere gore iki kat fazla oldugu (Currier, vd., 2006) ve giiclii
bir aile Oykiisii ile iligkili oldugundan, bipolar bozuklugun baslangi¢ yasmnin kritik
oneme sahip oldugu ifade edilmektedir (Kennedy, vd., 2005). Bipolar bozuklugun
kadin olgularda erkeklere gore daha ge¢ yasta basladig: ve kadinlarin tan1 ve tedavi
siirecine daha gec kaldig1 arastirma bulgularinda yer almaktadir. Bipolar bozukluk
tanisi olan kadinlarda tiroit hastaligi, migren, obezite ve anksiyete bozukluklar1 daha

stk goriiliirken, madde kullanim bozukluklar1 erkeklerde daha sik goriilmektedir

(Arnold, vd., 2003; Akarsu, vd., 2012).

Bipolar bozuklugun kadinlarda erkeklerden daha sik goriilen iki belirtisi olan hizl
duygulanim dongiisii ve karma durumlar i¢in daha iyi tedavilere ihtiya¢ oldugu
saptanmistir. Hamilelik ve emzirme doneminde psikotrop ilaglarin kullanimina iligkin
veriler sinirlt oldugundan hamile ve dogum sonrasi kadinlarin tedavisi zordur. Bununla
birlikte, kadinin sagligini gelistiren ve fetiisiin veya bebegin ilacin potansiyel olumsuz
etkilerine maruz kalmasimi Onleyen veya sinirlayan dikkatli, bireysellestirilmis bir
risk-fayda degerlendirmesi 6nemli bir tedavi hedefi olusturmaktadir (Freeman, vd.,

2002: 176).

Bipolar bozukluk tanili kadmlarin tam bir degerlendirmesi, psikiyatrik ve tibbi
gecmisi, aile Oykiisii, ruh hali, psikotik, anksiyete, madde kullannmi ve yeme
bozuklugu belirti ve semptomlarima odaklanan zihinsel durum muayenesini; fizik,

muayeneyi, laboratuvar testlerini (6rn. tiroid fonksiyon testleri ve metabolik taramalar)
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ve toksikoloji taramasii igeren tibbi durum muayenesini ayrica regl ve iireme
gegmisinin yani sira hamilelik/dogum sonrast veya menopozal ruh hali veya psikotik
semptomlarin ge¢misini de igermektedir. Hormonal tedavilerin gecmisi ve tedavinin
ruh hali iizerindeki etkileri de 6nemli goriilmektedir. Son olarak, hamilelik ve dogum

kontroliine 1iliskin planlarin tartisilmasi, degerlendirmenin kritik bir bilesenidir
(Freeman, vd., 2002: 175).

Hormonal, sosyal rol, gelisimsel ve bilissel ve duygusal degiskenleri devreye girdigi
i¢cin bipolar bozuklugun tedavi ve mesleki miidahale asamalarinda kadin cinsiyetini
hesaba katarak odaklanmak ve kadina karsi bir duyarlilik gelistirmek gerektigi
goriilmektedir. Tanili kadinlarin, es, anne ve diger rolleri, hastaliklarinin risk
faktorlerini ve kadinlar ve aileleri agisindan sonuglarim1 anlamak icin dikkate

alinmalidir.

Vega ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan arastirmada 6zellikle kadin bipolar
hastalarinda tedavi uyumu ile sosyal destek arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Bu
nedenle bu arastirma bipolar bozukluk tanis1 alan kadinlarin ve ailelerinin
anlasilabilmesi, sorunlarina ve gereksinimlerine uygun hizmetlerin gelistirilebilmesi
acisindan oldukca 6nemli goriilmektedir. Daha dnceden psikiyatrik gegmisi olmayan
ve dogum sonrasi depresyon gelisen her kadin, bipolar bozukluk gelisme riski 6zellikle

yiiksek olabileceginden yakindan takip edilmeli ve izlenmelidir (Kaye, 2005: 276).

Bipolar Il bozuklugun, kadinlarda gériilme siklig1 yaklasik %2,3 iken erkeklerde bu
oran %1,3 olarak bulunmaktadir. Bipolar | bozuklugun prevalansinin ise her iki
cinsiyet i¢in de ayn1 diizeyde yaklasik %1,3 oldugu tahmin edilmektedir. Kadinlarda
bipolar bozukluk erkeklere gore daha geg ortaya ¢ikma egilimindedir. Kadinlarin daha
sonraki baslangicli hastaliklarda (45-49 yas) asirt temsil edildigi goriilmektedir.
Kadinlar erkeklere gore daha az siddete ragmen daha fazla intihar diisiincesini ve

girisimini desteklemektedir (Naguy, 2017: 381).

Major depresyon ve sizofreni i¢in semptomlarin ifade edilmesinde ve hastaligin
seyrinde cinsiyet farkliliklar1 rapor edilmistir. Bipolar bozuklukta cinsiyet farkliliklart
giderek daha belirgin hale gelirken daha az arastirildig: da ifade edilmektedir. Bipolar
I ve bipolar II tamilarinin oraninda cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen bipolar II bozuklugun kadinlarda daha fazla goriildiigi

aktarilmistir. Ayrica baslangic yasi, depresif veya manik donem sayis1 ve depresyon
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nedeniyle hastaneye yatis sayist agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikmamigtir. Bununla birlikte tanili erkeklerin tanili kadinlara gore madde
kullanim bozuklugu es tanisina sahip olma olasiligi 6nemli 6lgiide daha yiiksekken,
bipolar bozuklugu olan kadinlarda toplumdaki kadinlara gore dort kat daha fazla alkol
kullanim bozuklugu ve yedi kat daha fazla diger madde kullanim bozuklugu oldugu
bulunmustur. Bipolar bozuklukta, baslangic yast ve her bir kutuptaki duygulanim
donemlerinin sayis1 gibi hastalik seyri degiskenleri cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemektedir. Ancak kadinlarin manik ataklar nedeniyle hastaneye yatma
olasilig1 erkeklere gore daha yiiksek olabilmektedir. Hastalig1 olan hem erkeklerde
hem de kadinlarda alkol ve diger madde kullanim bozukluklari ile birliktelik oranlari
yiiksek olsa da bipolar bozuklugu olan kadinlar cinsel birliktelik agisindan 6zellikle
yiiksek risk altindadir (Hendrick, vd., 2000: 393).

Cinsiyetler arasinda belirgin bir goriilme siklig1 farki olmasa da kadinlarda hormonal
ve lreme faktorlerine bagli olarak hastaligin seyri daha sorunlu olabilmektedir.
Dahasi, asiri cinsellik ve diirtiisel cinsel davranis, manik veya hipomanik dénemlerin
bir parcasi olarak ortaya cikabilir ve bu hastalarin fiziksel ve duygusal saglig1 iizerinde
yikici etkiler yaratabilmektedir. Literatiir, giivenli olmayan cinsel uygulamalarin
(korunmasiz seks, birden fazla cinsel partner, takasla seks) goriilme sikliginin arttigina
ve ayrica lireme ve cinsel sagligin kotii olduguna (cinsel yolla bulasan hastaliklarda
artig, istenmeyen hamilelik ve kiirtaj riskinin yiiksek, dogum kontrol yontemlerinin
diisiik kullanimi) isaret etmektedir. Bipolar bozukluk tanili kadin hastalarin cinsel
istismar Oykiisiinii bildirme olasiliklar1 da daha yiiksek bulunmustur. Etkili dogum
kontrolii, hamileligin planlanmasi ve cinsel yolla bulagan hastalik riskine iligkin dikkat
ve damigmanlik, bipolar bozuklugu olan tiim kadinlarin aldigir saglik bakiminin

ayrilmaz bir pargasi olmalidir (Vieira, vd., 2022: S862).
2.3. Tamih Kadinlarin Yasadigi Sorunlar ve Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (2003), ruh saglig1 sorunlarmin yalnizca kiiciik, izole bir kesimi
degil, bir biitiin olarak toplumu etkiledigini ve bunun kiiresel kalkinma i¢in biiyiik bir
zorluk yarattigin1 ifade etmektedir. Bipolar bozukluk, bilis, duygu ve davranis
kontroliinii etkileyen, yetiskinlerin ailelerinde, iste ve toplumda islev gorme
yeteneklerini bliyiik ol¢iide etkileyen (WHO, 2006), kronik agrilarla seyreden bir
hastaliktan daha fazla islevsellik kaybina neden olan, es ve evlilik uyumunu bozan

(Kose Cinar, vd., 2016), okul veya is performansi, aile ve arkadaslarla iliskiler ve
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topluma katilma yetenegi gibi yagamin tiim alanlarinda 6énemli sorunlar yasatan ciddi
bir ruhsal hastalik olarak tarif edilmektedir. Asir1 ruh hali degisimleriyle karakterize
edilen bipolar bozukluk, sinirli kaynaklar, damgalanma, ruh sagligi hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikler, egitim eksikligi, ilag maliyetleri ve sinirli arastirma verileri
nedeniyle birey, aile ve toplumlarin gesitli zorluklar yagamasina sebep olmakta ve

hastaligin yiikiinii artirmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde bipolar bozuklugun yonetimini iyilestirmek i¢in ruh sagligi
altyapisinin giiclendirilmesi, ilaca erisimin artirilmasi, tele-saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, kamu bilincinin desteklenmesi ve damgalanmanin azaltilmasi, toplum
temelli bakim sunulmasi, kiiltiirel a¢idan duyarli egitim saglanmasi, STK'lar ve
uluslararast kuruluglarla igbirligi yapilmasi, veri toplama ve arastirmanin
gelistirilmesi, ailelerin ve bakim verenlerin desteklenmesi, krize miidahale ve biitiinsel
yaklasimlarin uygulanmasi seklinde birtakim tavsiyeler agiklanmistir. Sonug olarak,
gelismekte olan tilkelerde bipolar bozuklugu yonetmek, politika degisikliklerini,
topluluk katilimini ve uluslararasi is birligini kapsayan c¢ok yonlii bir yaklasimi
gerektirmektedir. Gelismekte olan iilkeler bu tavsiyeleri uygulayarak bipolar
bozuklugu etkili bir sekilde yonetme kapasitelerini artirabilir, yiikiinii azaltabilir ve bu

durumla yasayan bireylerin genel refahini artirabilmektedir (Al-Worafi, 2024).

Erkekler ve kadinlar genellikle belirtilerin ortaya ¢ikisi, bipolar bozuklugun baglangi¢
yast ve toplam duygudurum ataklarinin sayisi agisindan benzer olmakla birlikte
baslangictaki atagin tiiri ve eslik eden hastalik paternleri acisindan farklilik

gostermektedirler (Kawa, vd., 2005: 119).

Bipolar bozukluk tanili kadinlar, giivenli olmayan cinsel uygulamalar ve zayif iireme
ve cinsel saglik riskleriyle kars1 karsiyadir; bu durum, etkili dogum kontrolii, hamilelik
planlamasi ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda danigmanlik gerektirmektedir

(Vieira, vd., 2022: $862).

Diger taraftan ailede 6nemli roller iistlenen kadinlarin yasamlari boyunca yasadiklar
psikolojik ve sosyal farkliliklarin onlarin {retkenliklerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi bu nedenle de onlarda ruhsal hastaliklarin daha yaygin
goriildiigii belirtilmektedir (Koyun, vd., 2011: 67). Ote yandan yillar igerisinde aileler
cesitlendik¢e kadinlarin aile igerisindeki rollerinin de cesitlendigi goriilmektedir.

Sosyopolitik baglamin kadinlarin aile i¢indeki rollerini etkilemede 6nemli bir rol
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oynadig1 da belirtilmelidir. Kadinlarin rolleri ile fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki
baglantiya iligkin aragtirmalar da artmaktadir (Galick, 2016). Toplumsal cinsiyet
yaklasimi ¢ergevesinde ev islerinin cinsiyete dayali boliimiinde kadinlarin lehine ¢ok
az seyin degistigini gosteren durumlar devam etmektedir. Kadinlarin yasami boyunca
karsilastig1 siddet, yoksulluk, asir1 is yikii ve sorumluluk, egitim ve c¢alisma
yasaminda olamama, diisiik sosyal statii gibi toplumsal cinsiyet esitsizlikleri strese,
ruhsal sorunlara yol agmakta ve kadinlar1 orantisiz sekilde etkilemektedir (Ttirkles,
vd., 2013: 155; Basar, 2017: 131; WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, ruh saghgi ile ilgili yaptig1 arastirmalar sonucunda ruh saglig
sorunu yasayan bireylerin genellikle ciddi insan haklari ihlalleri, ayrimcilik ve
damgalanma yasadiklar1 bilgisini paylasirken Becker ve ark. (2010) ise yasam
beklentisindeki artisa ve ruhsal bozukluklarin daha etkili tedavisi icin ¢esitli yeni
ilaglara ragmen, kadinlarin major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve kaygi bozukluklari i¢in artan kirillganlik ve cinsiyet temelli risklerle kars1 karsiya
kalmaya devam ettigini belirtmistir. Aslinda yasanan bu ¢oklu sorunlarin hem ruh
saglig1 sorunu olan kadint hem de ailesini etkiledigi g6z onilinde bulundurularak kadina
yonelik ila¢ tedavisinin yani sira aile iiyelerini de igerecek sekilde bir tedavi ve
psikososyal destek yonteminin daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla ruh
sagligi sorunu yasayan kadinin tedavisi i¢in sosyal destek saglayabilen saglik
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erisiminin de ¢ok dnemli goriildiigii ve psikososyal
destegin tedavinin onemli bir bileseni oldugu agiklanmaktadir (WHO, 2019). Bu
noktada hastaligin baslangic ve sonraki asamalarinda kisilerin ve ailelerinin sosyal
hizmet gereksiniminin degerlendirilmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Ruh sagliginin
bireyin sosyal uyumunu ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008: 21). Bu siiregte kadinlarin ve ailelerinin yasadiklari sorunlar ile ilgili
bas edebilmelerinde ve psiko-sosyal destek alabilmelerinde sosyal hizmet

gereksinimleri de tartisilmaktadir.

Sosyal ¢aligma disiplini agisindan gereksinim kavrami 6nemli goriilmektedir. Bireyin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi (tinsel) ihtiyaglarinin biitlinciil bir
degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir (Seden, 2016). Pierson ve Thomas (2010:
354), gereksinim kavramini, belirli bir standartta yasami stirdiirmek i¢in gerekli olan
ihtiyaclar anlaminda kullanmakta olup bir kisinin refah1 veya hayattaki basarisi ile

ilgili olabildigini de belirtmistir. Yolcuoglu (2010: 49) ise sorunlarin bireyin
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gereksinimini tanimlayabildigini, bireyin sorunlarmmin onun gereksinimleri ile
karsilikli iliski igerisinde oldugunu dile getirmektedir. Buna ek olarak sosyal hizmetin
gereksinim odakli faaliyetler gosteren bir alan oldugunu ve sosyal sorunlara karsi
biitiinciil bir sosyal hizmet miidahalesi i¢in bireyin gercek gereksinimlerinin sosyal
caligmacilarin, mesleki bilgileri araciligiyla ortaya ¢ikartilabildigini ifade etmektedir.
Bu nedenle gereksinim kavraminin sosyal hizmet uygulamalari acisindan 6nemli
oldugu bilinmelidir. Sosyal hizmetin mikro-mezzo ve makro diizeyde yaptigi
caligmalarda sorunlarin ¢d6ziilebilmesi ve 1iyilik halinin saglanabilmesi igin
gereksinimlerin sosyal calisma perspektifi ile belirlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekli olmaktadir. Dolayisiyla bireyin fiziksel, psikososyal, ekonomik ve tinsel
boyutlarda ihtiya¢ duydugu beslenme, barinma, egitim, saglik, 1sinma, giyim, ulagim,
haberlesme, kanalizasyon, elektrik aydinlatmasi, i¢ilebilir su ile istihdam olanagi gibi
her tiirlii hizmet ve destek gereksinimi sosyal c¢alisma disiplini agisindan
degerlendirilebilmektedir. Bu noktada sosyal hizmetin temel hedeflerinden biri de

bireyin gereksinimlerinin karsilanmasini saglamak olarak agiklanmaktadir.

Bireyin ve ailelerin yasadigi sorunlar g6z onilinde bulunduruldugunda ruh saglig
alaninda sosyal hizmete duyulan ihtiyaca da dikkat cekmek gerekmektedir. Kadinlarin
yasadig1r sorunlarin bitlinciil yaklasimla ele alinmasi ve buna yonelik
gereksinimlerinin ortaya ¢ikarilmasi konu ile ilgili ¢6ziim yollar1 bulunmasi i¢in adim
say1lmaktadir. Bu nedenle bu alanda sosyal hizmet mesleginin ve sosyal ¢alismacilarin

mesleki miidahale ve ¢aligmalarina da oldukga ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmalidir.
2.4. Tamh Kadinlarin Aile Sistemine fliskin Kuramsal Cerceve

Her insanin bazi durumlar disinda bir ailenin {iyesi olarak diinyaya geldigi ve
yasaminin bilylik bir kismini bu aile igerisinde gecirdigi bilinmektedir. Aileyi bir
sistem olarak ele alan yaklasim dogrultusunda ailede yasanan herhangi bir olayin ya
da durumun diger tiim tlyeleri de etkiledigi goriilmektedir. Bu arastirma kapsaminda
da bipolar bozuklugun aile sistemi ile iliskisi baglaminda degerlendirmeler de
bulunulmustur. Soyle ki, genel ¢ercevede ruhsal hastaliklarin aile sistemi ile iliskisine
yonelik Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2003: 12), ruhsal hastaliklarin aile iiyeleri
tizerindeki yiikiiniin boyutunu degerlendirmenin ve dlgmenin zor olmasi nedeniyle
¢ogu zaman bunun goz ard1 edildigini ifade etmektedir. Bununla birlikte, bu durumun
ailenin yasam kalitesi lizerinde dnemli bir etkisinin varligini da kabul etmektedir. Aile

sistemi igerisinde yer alan aile liyelerinin, genellikle ruh sagligi sorunu yasayan
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bireylerin birincil bakim verenleri oldugu ve bu anlamda bireye duygusal ve fiziksel
destek sagladig1 ifade edilmektedir. DSO’niin ruh saghg: alaninda yaptig1 arastirma
verilerine gore, dort aileden birinin halihazirda ruhsal hastaliktan muzdarip en az bir
tiyesi oldugu tahmin edilmektedir. Aile igerisinden birinin yasadigi sorun ile ilgili aile
tiyelerinin de damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldigi, arkadaslar, akrabalar,
komsular ve bir biitiin olarak toplum tarafindan reddedilmenin ailenin izolasyon
hissini arttirabildigi, bunun da sosyal aktivitelerin kisitlanmasi ve normal sosyal aglara
esit katilimin reddedilmesi ile sonucglanabildigi goriilmektedir. Bunlarin yani sira
bakim verme i¢in zaman ayirmalart gerektiginden dolayr bazen aile iiyelerinin is
bulmasini veya mevcut bir ise devam etmesini zorlastiran durumlarin s6z konusu

olabildigi ifade edilmektedir.

Buradan hareketle tanili kadinlarin aile sistemini incelemeyi odaga alan bir arastirma
iizerinde durulmaktadir. Oncelikle aile, aile sistemi, sistem kurami ve bipolar bozuklugun
aile sistemine etkisine iliskin agiklamalar yapilmaya g¢alisilmistir. Daha sonra Feminist
kuram, Gli¢lendirme yaklasimi ve toplumsal cinsiyet temelinde kuramsal olarak

incelenmek istenmistir.

Aile kavramu ile ilgili literatiirde bircok tanimlama yapilmis olmasina ragmen en temel
anlamiyla bu iki a¢iklamanin yeterli oldugu goriilmektedir. Duyan (2010: 259) tarafindan
geleneksel olarak aile, anne-baba ve gocuklardan olusan aile igerisinde bulunan iiyelerin
birbirlerine kars1 yiikiimliiliikler, islevler ve sorumluluklar iistlendigi sosyal bir yap1
olarak tanimlanirken Ozgiiven (2010: 229) ise “aileyi, aym ¢at1 altinda yasayan,
gelirlerini paylasan, evlilik ve kan baglariyla birbirine bagli, ¢esitli rollerle birbirlerini
etkileyen bireylerin olusturdugu, yasal, toplumsal ve ekonomik bir kurum” olarak ifade
etmektedir. Uyeleri birbirleri igin belirli yiikiimliiliikler iistlenen ve genellikle ortak

konutlar1 paylasan birincil grup olarak da bilinmektedir.

Aile sistemi, birey (kadin/erkek), es (kari/koca), ebeveyn (anne/baba), cocuklar/kardesler
gibi alt sistemlerden olusan ve yapisi, islevi, sorumluluklari ve sinirlar1 birbirinden farkli
olan (Camur Duyan, 2012: 2) bir yap1y1 isaret etmektedir. Bir sistem olarak ailenin ele
alindig1 calismalarda aile sisteminin etkilesimsel siireci, biitiinltigii, iletisimi ve denge
durumu 6nemli 6zellikler olarak nitelendirilmektedir. Ailenin alt sistemlerinden birinde
olusacak olan degisimlerin diger alt sistemlere yansidigi ve biitiinii etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle ailenin herhangi bir liyesinde meydana gelen sorunun tiim aile

sistemini etkiledigini belirten Camur Duyan (2012: 7), aileyi bir sistem olarak anlamak
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amaciyla aile yapisinin biitiiniine ve bireyler arasindaki etkilesime ve iletisim
oOrtintiilerine bakmak gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte aile sistemi igerisinde
sistemin bir bileseninde ortaya ¢ikan degisimin, diger bilesenleri nasil etkiledigini ve bu
etkinin yine bastaki bilesene ne sekilde yansidigini gormek 6nem arz etmektedir. Buradan
hareketle her ailenin yapi, fonksiyon ve gereksinimlerinin birbirinden farkli oldugu
bilinmektedir. Aile sisteminin yapisal, islevsel ve gelisimsel 6zellikleri bulunmaktadir
(Duyan, 2010: 267-279). Aile sistemi, iiyelerinin ve alt birimlerinin &zelliklerinin

toplamindan daha fazla 6zellige sahip olmaktadir (Unal, 2013: 33).

Sistem olarak aileye yaklasim pek c¢ok arastirmanin temelini olugturmaktadir. Aslinda
aileye bir sistem olarak yaklasmak, aile i¢cinde ruhsal hastalia sahip olan iiyelerin
disarida kalmasimin ve etiketlenmesinin Oniine gegmektedir. Burada aile sistemindeki
isleyis oriintiisiine dikkat edilmektedir. Bu kuram, hastaligin sadece kisinin i¢ ruhsal
durumundan kaynaklandig1 inancini kabul etmemektedir. Aile iiyelerinin sistem biitiinii
icinde nasil rol oynadigina bakilmaktadir. Biitiin aile sistemleri birbiri ile baglantili
iligkilerden olusmakta olup bir aileyi sistem olarak ele alabilmek icin bireyler arasindaki
baglantilari, birbirlerine kars1 tepkilerini de izlemek gerekmektedir. Bunun i¢in de sistem

kurami gergevesinde aileyi incelemek gerekmektedir.

Genel sistem kurami, 1968 yilinda Ludwig von Bertalanffy tarafindan agiklanmaya
calisilmistir. Bertalanffy, kurami, teknolojik sorunlar1 ve talepleri asan genis bir bakis
agisina sahip olmakla birlikte genel olarak fizikten, biyolojiden davranis, felsefe alanlari
ve sosyal bilimlere kadar birgok disiplinde gerekli hale gelen 6nemli etkiye sahip yeni bir
diinya goriisiiniin habercisi olarak ifade etmistir (Bertalanffy, 1968). Genel sistemler
kurami, bir sistemin kendini nasil siirdiirdiigiinii tanimlamaktadir. Sosyal bilimlerde bir
analiz araci olarak olay ve olgular biitiinliik i¢inde anlamaya yarayan sistem kuramu,
sosyal hizmet disiplininde de aranilan basat kuramlardan biridir. 1960’lara kadar agirlikli
olarak benimsenen medikal modele kars1 70’11 yillarda sosyal hizmeti 6nemli 6lciide
etkileyen sistem kurami, meslege farkli bir bakis acis1 getirmistir. Bu kuramin sosyal
hizmet uygulamalarina en 6nemli katkisi, sorunlart biitiinciil bir bi¢imde ve coklu
perspektiften inceleme olanagi tanimasidir. Sorunlarin kaynaginin sadece bireylerde
aranmasindan ve birey iizerinde odaklanilmasindan vaz gecilmistir (Baykara Acar ve
Acar, 2002: 34). Aym1 zamanda sistem kurami, sosyal aile i¢i iliskileri ve iletisimleri

anlamaya yonelik sosyal hizmet alaninda da olduk¢a yogun bir gekilde tercih edilen ve
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kullanilan etkili bir aragtir. Aile igindeki alt sistemler arasindaki etkilesimlerin

incelenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Genel sistem perspektifinde bir sistem kabul edilen aileye hem diger sistemlerle hem de
kendini olusturan alt sistemlerle bir biitiin olarak yaklasildigini belirten Isik (2023: 714),
ailenin giderek daha fazla onem kazandigini ve aile alanina yonelik tartismalarin

kuramsal yaklagimlar1 zenginlestirdigini agiklamaktadir.

Sistem kuramina gore, aile bir sistem olarak degerlendirilmekte olup bireyin tam olarak
anlasilmasi i¢in birey, iliskilerinin biitiinliigli i¢inde ele alinmakta ve ailenin tiim bireyleri
arasinda karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Ailenin bir {iyesinin gelisiminin ve
davraniginin, ailenin diger tiyeleri ile yakindan iliskili oldugu goriisiinden hareketle aile
tiyelerinden birinin yasadigi bir sorunun ayni sekilde diger aile iiyelerinin de sorunu
haline geldigi goriilmektedir. Bu kuram, aile sistemi icindeki iligkinin birbirinden
ayrilmaz ve i¢ ige gegmis bir yapida oldugunu agiklamaktadir. Bireyin sorununun, yalniz
sorun odakli, gecmis ve gelisimine bagl olmadigi, ayni zamanda i¢inde bulundugu
sistemin, ailenin, islevselligine baglayan bir bakis a¢isinin hidkim oldugu bir anlayis
tizerine kuruldugu ifade edilmektedir. Bireyin yasayan sisteme bagli oldugu fikri,
kuramin temel noktasini olusturmaktadir. Bu noktada aile sisteminde herhangi bir
degisimin saglanmasi i¢in uygulanacak en iyi yolun, aileyi bir biitiin olarak ele alarak
calismak oldugu belirtilmektedir. Bireyin yasadigi sorun ile ilgili yalniz i¢ dinamiklerini
tartismanin eksik olacagi bu nedenle bireyin ailenin bir iiyesi oldugu kabul edilerek kendi
disinda var olan dinamiklerin degerlendirilmesinin gerekecegi savunulmaktadir (Corey,
2015: 519). Sistem kuraminin sundugu bu perspektif ailenin degerlendirilmesi, sorun ve
ithtiyaclarimin anlagilmasi konusunda detayl1 bir inceleme yapma imkani sagladigini ifade

etmistir (Erten, 2023: 267).

Bu kuram, ortaya ¢ikan cesitli sorunlarin ¢oklu nesiller tizerindeki etkilerine dair genis
bir anlayisa davet etmektedir (Tittler, 2013: 228). Bu kuram ile ilgili aile iiyelerine
birbirlerini su¢lamanin 6tesine gegip ailede yasanan sorunlardaki rollerini kesfetmelerine
yardim ettigi etkin bir inceleme siirecinin oldugu belirtilmistir (Nichols, 2013: 157). Bu
nedenle Ilerisoy (2012: 34), yaptig1 arastirmadan yola ¢ikarak bu kuramin énermelerinin
travmatik yasantilar ve kronik saglik sorunlari gibi durumlarin bireyler ve aileleri
tizerindeki etkisini anlamak {izere yapilandirilan arastirmalar i¢in yol gdsterici ve yon
verici oldugunu ifade etmistir. Bu noktada bu arasgtirmanin amacina ve igerigine uygun

olarak Sistem Kurami g¢ercevesinde bipolar bozuklugun aile sistemi ve aile iliskileri
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tizerinde etkilerinin neler oldugunun anlagilmasi amaclanmaktadir. Aile iiyelerinin
yasantilari, etkilesimleri, islevleri dogrultusunda aile sisteminin incelenmesi

saglanmaktadir.

Aile sistemlerinde bireyler bagimsiz degil ve etkilesimsel siire¢ igerisinde sistemin bir
parcas1 olarak kabul edilmektedir. Aile tiyelerinden her birinin davranisi biitiinden ayr1
distiniilmemektedir. Aile sistemlerinde, ebeveyn ve ¢ocuk davranislarini, birbirine
bagimli ve etkiyi karsilikli olarak gormektedir. Aile tiyeleri birbirlerinden aldiklar1 geri
bildirimlerle sistemin degisim ve doniisimiinii strdiirebilmektedir (Emery, 2014:
110). Aileler baz1 durumlarda degisime karsi direng gosterseler de her aile sistemi zaman
icinde degismekte ve kendisini siirekli yeniden yapilandirmaktadir (Strong, vd., 2011: 48;
Goldenberg, vd., 2017: 92).

Esler arasi iliski, ailede temel olan iliski olarak kabul edilmekte ve bu es alt sisteminde
yasanabilecek olumlu ya da olumsuz durumlarin diger alt sistemleri de etkileyebildigi
belirtilmektedir. Ozellikle de gocuk ve ebeveyn iliskisi bu siiregten etkilenmektedir. Anne
ve babanin olusturdugu ebeveyn alt sistemi, ¢ocuk bakimi, ¢ocuklarin yetistirilmesi,
ihtiyaglarinin karsilanmasindan sorumlu olan sistem olarak tanimlanmakta ve bazi
ailelerde ebeveynler, ebeveyn alt sistemindeki sorumluluklarini diger akrabalar veya

kurumlarla paylagabilmektedir (Zastrow and Krist-Ashman, 2016).

Sistem olarak aileyi degerlendirdigimizde, aile iiyelerinin temel gereksinimlerinin
karsilanmasi 6nemli olup roller yerine getirilmedigi takdirde gereksinimler de ¢ogu
zaman karsilanamamaktadir. Glinliik yasami etkin bir bicimde siirdiirebilmek i¢in, ailenin
kendini, alt-sistemlerin organizasyonuna dayali bir roller ag1 ¢evresinde orgiitlemesi,
toplumsal cinsiyet rollerinin aile iginde uygulaniyor olmasi ve ¢atigmasiz bir isleyisi

saglamasi gerekmektedir (Unal, 2013: 33).

Kadinlarin aile sistemi icerisinde karsi karsiya kaldiklar1 sorunlara yonelik farkli
kuram ve yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle Sistem kurami, Feminist
kuram ve Gii¢lendirme yaklasimi ¢ergevesinde bipolar bozukluk tanili kadinlarin
yasam deneyimlerinin aile sistemleri ve iliskileri iizerindeki etkilerinin neler

oldugunun anlagilmasi amag¢lanmaistir.

Sistem olarak aileye bakildiginda aile i¢inde kadinin konumu ve rollerine yonelik bir
inceleme i¢in toplumsal cinsiyet, feminist diislince ve beraberinde giiclendirme

yaklasimini da kullanmanin agiklayici ve biitiinciil oldugu diistinlilmiistiir. Boylelikle
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giiclendirme yaklasimi, feminist kuram ve toplumsal cinsiyet temelinde yapilan
degerlendirmelerin psikiyatrik sorunlar yasayan kadinlarin goriiniirliigiinii artirmasi

hedeflenmektedir.

Erbay (2019: 46), giiclendirmede kadin hareketleri iizerinde durmanin faydah
oldugunu, felsefe olarak kadinin gii¢lii olmasini, 6zgiirlesmesini ve kendine yardim
etmesini Ongordiigiinii belirtmektedir. Ayrica bu siirecte, kadinin kendi yasamu ile ilgili
aktif bir sekilde rol almasi, igindeki giiciiniin ortaya cikarilmasi, kendi haklarim
savunabilecek duruma ulastirilmasi ve kendi kaderini tayin hakkina sahip olmasi
saglayan bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini de aktarmaktadir. Burada asil
amacin, aile sistemi i¢inde ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalan ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi yasayan kadinin yasam kalitesini artirmay1, toplumsal cinsiyet rollerinden
uzaklastirmay1 ve yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olmalarina yonelik beceri ve

kapasitelerini gelistirmeyi saglamak oldugu da ifade edilmektedir.

Barnes ve Bowl, (2001: 24), giiclendirme yaklasiminda birtakim degisimlerin ve
gelisimlerin gergeklesmesinin beklendigini, tamili kadinlara yonelik yapilan bir
giiclendirme c¢alismasinin, onlarin kisisel gelisimlerini artiracagini, kendi yasam
tercihleri hakkinda kontrol sahibi olmalarini saglayacagini, aldiklar1 hizmetlerde

artisin olacagim ve esitsizlikleri azaltacagini belirtmistir.

Boylelikle, giliclendirmenin, kadinlarin iyilik hallerini gelistirdigini, 6zgilivenlerini ve
islevselliklerini artirdigin1 ifade eden Sahin ve Eryilmaz (2023: 2479, 2490),
kadinlarin tiim alanlarda giiclendirilmesi gerektigini, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
yarattig1 sorunlarin ¢dziilebilmesi i¢in konunun biitlinciil bir yaklasimla ele

alinmasinin faydali olacagini vurgulamistir.

Aile sistemi icerisinde kadinin cinsiyetinden dolay1 yasadigi herhangi bir sorun ya da
sistematik sosyal adaletsizlik Feminizm’in sorumluluk alanini kapsamaktadir. Bu
anlayisla aile icerisindeki toplumsal cinsiyet esitsizliginin Onlenebilmesi icin
kadinlarin kisisel, politik, kurumsal ve ekonomik olarak gii¢lendirilmesinin
saglanmasi, annenin suglandigi, kadinin patolojik kabul edildigi ve problemin
sorumlusu ve hastaligin kaynagi olarak kadinlarin goriildiigii bakis acilarindan
uzaklasilmasi, kadinin deneyimlerinin erkekle ayni degerde goriilmesi, aile i¢inde
toplumsal cinsiyet¢i gii¢ esitsizliklerinin fark edilmesi ve esitlik¢i iliskilerin

desteklenmesi 6nemli goriilmektedir (Polat Uluocak ve Bulut, 2011: 16-19).

25



Tiirkles ve ark. (2013), da aile islevlerinin saglikli bir sekilde yiirimesinde kadinlara
Oonemli gorevler diistiigiinii ve toplumda aile kavraminin siirmesi ve devamlilig1 i¢in kadin
ruh sagligmin 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla bipolar
bozukluk nedeniyle kadina yiiklenen aile icerisindeki toplumsal cinsiyet rollerini yerine
getirememe durumu, kadinin aile sistemindeki es, ebeveyn, cocuk ve kardes olma
rollerinde islevsel olmasini olumsuz etkileyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
bakis acisiyla da tanili kadinlarin aile iginde ve toplumsal yasamda tiim alanlarda
gliclendirilmelerine duyulan ihtiyaci gostermektedir. Literatiir taramasi neticesinde bu
konuyu destekleyen ve giiclendiren arastirmalarin oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda,
Mavili Aktas (2004: 6)’1n belirttigi iizere, aile, dinamik yapisindan kaynakli olarak alt
sistemlerinin biitiiniinden etkilenen ve aym1 zamanda biitiinii etkileyen bir sistem olma
ozelligi gostermektedir. Bu etkileme ve etkilenme 6zelliginden dolayi, bir ailenin iiyesi
olarak kisilerin yasadigi sorunlarin diger aile tiyelerini de etkiledigi goriilmeli ve ortaya
c¢ikan bu sorunun aile sistemini nasil etkiledigi de Onemli bir konu olarak

degerlendirilmelidir.

Bununla birlikte Akiin (2013: 97), aile sistemini etkileyen bir¢cok sorun oldugu gibi ruh
sagligr sorununun da bireyin i¢inde bulundugu aile sisteminin bir {irliinii olarak ele
alindigini belirtirken aile iiyelerinden birinin sahip oldugu ruh sagligi sorununun ailenin
islevselliginin bozulmasinda ve aile sisteminin etkilenmesinde 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda karsilikli bagimlilik ve dongiisellik ilkeleri baglaminda, bir
aile liyesindeki ruhsal bozuklugun, aile sistemi tizerinde etkide bulundugunu, bu etkinin

de tekrar birey iizerinde etki gosterdigini agiklamaktadir.

Hastalik sadece hastay1 degil, ayn1 zamanda ataklarin sonuglarina katlanan ve genellikle
asil bakim veren haline gelen hasta yakinlarini yani aile {iyelerini de etkilemektedir. Her
yeni niiksetme, hastanin yasamini ve aile dengesini bozan, her bir {iyenin rollerinde
degisikliklere yol acan, basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini gerektiren stresli bir
olay olarak goriilmektedir. Bakim verenlerin hastayla ilgilenerek kendilerinin ve diger
aile liyelerinin ihtiyaglarini ihmal etmesi yaygin olmakla birlikte hastalik ile aile arasinda
cift yonlii bir iligskinin oldugu ve terapétik yaklagimin planlanmasinda dikkate alinmasi

gerektigi agikea ifade edilmistir. (Reinares, vd., 2016: 48).

Bipolar bozukluk tanili bireyle yasamak ailede ¢ok fazla strese ve gerginlige neden
olabilmekte bu da aile iliskilerinde ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Aile iyeleri,

bozuklugun semptomlar1 ve sonuglariyla basa ¢ikma zorlugunun yami sira siklikla
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sugluluk, korku, 6fke ve garesizlik duygulariyla da miicadele etmektedir. Aile odakli
terapinin, hastalara ve bakim verenlere bu bozuklukla bas etmenin daha iyi yollarini ve
stresi azaltma yontemlerini 6gretmesi, diizenli bir giinliik program uygulatmasi ve uygun
iletisim becerileri ve problem ¢dzme egitimini saglamasi agisindan bu bozuklugun
tedavisinde onemli olarak ifade edilmektedir (Yosefi Tabas, vd., 2023: 5-6). Bipolar
bozukluk ile aile sistemi arasindaki karsilikli iliski, yardime1 aile miidahalesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Hastaligin kendisinin de aile isleyisi, bakim verenin yiikii ve sagligi
tizerinde gliglii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Hastalarin 6zelliklerine ve aile
ihtiyaglarina gore 6zel miidahaleler yoluyla bipolar bozuklugun terapdtik yonetimine
bakim verenlerin dahil edilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir. Yardimer psikolojik
miidahaleler ve 6zellikle aile miidahalesi, bipolar bozuklugun hastaya, yakinlarina ve bir
biitiin olarak topluma getirdigi kisisel ve mali yiikii azaltabilmektedir. Bakim verme
roliinii Ustlenen aile iiyeleri, aslinda toplum bakim sisteminin ¢ok Onemli bir parcasi
olmasina ragmen, bu rolli yerine getirmek i¢in hala ¢ok az destek ve yoOnlendirme

almaktadirlar (Reinares, vd., 2016: 47).

Bipolar bozukluk i¢in tamamlayici bir tedavi olarak aile odakli yaklagimlarin etkinligine
iliskin kiigiik gruplarla caligmalar yapilmakla birlikte klinik uygulamada heniiz
kullanilacak durumda olmadig1 ancak bununla ilgili arastirmalarin 6nemli 6l¢iide arttigi

ifade edilmektedir (Justo, vd., 2007: 2; Reinares, vd., 2016: 48).

Bu bilgiler 1s1831nda bipolar bozukluk ve aile sistemi iliskisi degerlendirildiginde, bu tani
ile birey ve aile tiyelerinin iliski, iletisim ve islevselliginde dalgalanma ve degisimler
yasandigi, aile sisteminin yeni bir diizene ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. O nedenle bu
stirecte yasanan deneyimler de onem kazanmaktadir. Boylece bu yeni diizende aile
sistemi kendini yeniden diizenlemekte ve aile i¢i iligkiler, roller, iletisimler degisime
ugramaktadir. Aile i¢inde yeni kurallar, sinirlar ve sorumluluklar ortaya
cikmaktadir. Bipolar bozuklugun aile igerisinde kadin tarafindan deneyimlenmesi sadece
onu etkilememekte ayn1 zamanda bu hastalik yasantisindan diger tiim aile {iyelerinin de
farkli sekillerde etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle bu tiir arastirmalarda sistem
kuramlarinin uygulanmasi 6nemli goriilmektedir. Aileleri anlamak ve ¢oziim bulabilmek
icin sadece hastalig1 yasayan bireyler 6zelinde tibbi tedavi etmeye odakli bir yaklasimla
degil aile sistemini olusturan biitiin bireyler arasindaki karsilikli iliskileri ve etkileri
vurgulayan biyopsikososyal yaklagimla inceleme yapmak gerekmektedir. Bu perspektifin

kullanilmasi arastirmalarin 6zgiin degerini arttirmaktadir. Bu nedenle tanili kadmlarin

27


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure

daha goriiniir olabilmelerini saglamak i¢in miicadele edilmesinin hem birey hem aile hem

de toplum refahini gelistirecegi aciktir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirma Yontemi

Bu c¢alisma, arastirmanin amacina ve igerigine uygun olacak sekilde nitel aragtirma
yontemi kullanilarak tasarlanmistir. Kiimbetoglu (2005: 43)’na gore, nitel veri,
“bireylerin, siireclerin, olgularin hakkinda deneyimlerin, davranislarin, faaliyetlerin
tanimlandig1, niyetlerin, isteklerin, degerlerin, fikirlerin i¢inde yer aldigi, duygularin,
hislerin, yansitilabildigi, bilgilerin, inanglarin, kanaatlerin ayrintili bicimde aktarilabildigi

bir veri” olarak tanimlanmaktadir.

Nitel aragtirma, “Ni¢in? Nasil? Ne sekilde?” gibi sorulara odaklandigindan dolay: farkl
bir bakis acist ile bir olay veya durumun sebeplerini ve nasil gergeklestigini
incelemektedir. Nitel arastirma, olay1 dogal ortami icinde tasvir edip bireylerin kanaat,
tecriibe, alg1 ve duygular gibi kisiye 6zel verilerle mesgul oldugundan dolay1 bu arastirma
modelinde “6znel ve gergeklik” konusu iizerinde daha fazla durulmaktadir (Akarsu ve

Akarsu, 2019: 27).

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada insan yasaminin daha derin anlamlarinin
kavranmas1 amaglandigi i¢in bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin yagam deneyimleri,
duygular1 ve diisiincelerinin kendi anlatilar1 iizerinden Ogrenilmesi ve daha otesine
ulasabilmek arzusu ile nitel arastirma modeli tercih edilmistir. Bipolar bozukluk siirecini
yasayan her ailenin anlatacak farkli bir hikayesi oldugundan, bu alandaki nitel

arastirmalar daha ¢ok 6nem tagimaktadir.

Bunun yani sira katilimeilarin kendi yasam deneyimlerinden yola ¢ikarak giindelik sosyal
baglamlar i¢inde olguya ve duruma yonelik algilarinin arastirabilmesi ve aile iiyelerinin
birbirleri ile olan etkilesimlerinin derinlemesine incelenebilmesi igin nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik yaklasima basvurulmaktadir. Bu yaklasima gore, olgular ve
olaylar, insanin yasadigi/deneyimledigi her seyi icermekte olup insanin biligini
kesfederek ve dolayli olarak insani arastirarak, duyulara ve paylasilan arka plan
anlamlarina ve uygulamalarina eriserek dogrudan arastirilabilmeyi miimkiin kilmaktadir

(Titchen ve Hobson, 2005: 121).

Bu bilgilerden yola c¢ikarak Bryman (2012)’nin ifade ettigi gibi bu arastirmanin

yontemine uygun olan bir goriisme yontemi kullanilmistir. Kiimbetoglu (2005: 71)
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tarafindan da nitel ¢aligmalarda, veri toplarken sosyal olaylar1 anlamaya caligmak ve
sorunlar1 derinlemesine incelemeyi kolaylastirmak i¢in derinlemesine goriisme teknigi
kullanilabildigi ifade edilmektedir. Kadin katilimcilarin yasamlarina dahil olarak sosyal
gergekliklerini 6znel deneyimlerinden 6grenmeye ve bu yolla aragtirma 6zneleri hakkinda
daha derin bir anlayis kazanmaya yonelik olarak segilen bir nitel 6rneklem ile galisilarak
kadinlarin bipolar bozukluk ile ilgili yasam deneyimleri ve yasadiklar1 sorunlart aile
sistemleri baglaminda ele almaya ve sosyal hizmet gereksinimlerini belirlemeye yonelik
derinlemesine yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goriismelerde tani
alma siirecinde ve sonrasinda aile iyeleri ile iligkileri, aile iiyelerinin deneyim ve

diistinceleri de katilimcilarin ifadeleri iizerinden degerlendirilmistir.
3.2. Cahisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, bipolar bozukluk tanisi almis, tedavisi devam eden, 18
yas ustil, aragtirmaya goniilli katilmay1 kabul eden kadinlar olusturmustur. Bir vakif
tiniversitesi hastanesinin Psikiyatri kliniginden hizmet alan bu c¢alisma grubu, amach
orneklem teknigi ile se¢ilmistir. Bu 6rnekleme yonteminde ¢alisma grubunun arastirma
sorularinin derinlemesine ele alinmasini saglayacak sekilde en iyi bilgileri verdigi
(Matthews ve Ross, 2010) ve kasitli olarak secilen belirli niteliklere sahip bir grup insanin
dahil edilmesi ile olusturuldugu ifade edilmektedir (Berg, 2001: 32; Creswell ve Creswell,
2018: 262).

Creswell (2013), fenomonolojik arastirmalar i¢in ideal katilimct sayisinin 5-25 arasinda
degistigini belirtmistir. Ancak daha derin bir arastirma yapilmasi ve igerik doygunluguna
ulasilmas: halinde bu sayinin 2-10 katilimciya kadar esnetilebildigi de goriilmektedir
(Boyd, 2001). Bu c¢aligma grubunun en Onemli 6zelligi hassas grup igerisinde yer
almasidir. Bu nedenle katilimcilara erisim kolay olmamistir. Ayrica goriisme yapmaya
ikna etmek i¢in zamana ve giivenilir birine ihtiya¢ duyulmustur. Arastirmaci ve katilime1
arasindaki giiven baginin saglanmasinda Psikiyatri hekimi kolaylastirict olmustur.
Buradan yola ¢ikarak igerik doygunlugu ve erisim zorlugu g6z Onilinde

bulunduruldugunda bu arastirmanin ¢alisma grubu 15 kadin katilime1 olmustur.
3.3. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Nicel arastirmalarda oldugu gibi nitel aragtirmalarda da gecerlilik ve glivenilirlik Slgiitleri
bulunmaktadir. Buna iliskin bilgiler, Creswell ve Creswell (2018: 274) tarafindan

hazirlanmis olup asagida yer almaktadir. Gegerlilik, nitel arastirmanin gii¢lii yonlerinden
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biri olarak degerlendirilmekte ve bulgularin arastirmaci, katilimci ve okuyucular
acisindan dogru olup olmadigini belirlemeye dayandigi ifade edilmektedir. Glivenilirligi
ise arastirmacinin yaklasiminin farkli arastirmacilar arasinda ve farkli projeler arasinda

tutarli oldugunu géstermesi olarak acgiklamaktadir.

Bu hususta bu arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligi i¢in uzman goriisiiniin alinmasini

ve katilimcr geri bildiriminin saglanmasini i¢eren teknikler kullanilmstr.

Uzman goriisiiniin alinmasi teknigi, aragtirmanin dogrulugunu artirmak i¢in ilgili alanda
uzmanlarin bilgisinin kullanilmasin1 ve tezin arastirmacit disindaki kisilerde yanki
uyandirmast i¢in nitel ¢alismay1 inceleyen ve sorular soran bir kisinin bulunmasini
icermektedir. Arastirmacinin Otesinde bagka yorumlarin ortaya ¢ikmasini saglayan bu
teknigin teze gegerlilik katacag ifade edilmistir (Creswell ve Creswell, 2018: 2745). Bu
yontem sayesinde ilk olarak literatiir incelemesi sonucunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan goriisme formu, ruh sagligi alaninda calisan farkli meslek gruplari tarafindan
degerlendirilmistir. Bu hususta bir klinik psikolog, bir sosyal ¢alismaci, bir psikiyatri
hekimi ve iki akademisyenin goriisiine sunulmustur. Yapilan incelemeler sonucunda
goriisme formunun uygunluguna dair uzman goriisii alinmistir. Arastirmacinin dtesinde
farkli uzmanlarin bakis agilarin1 ortaya koyan ve ekip ¢alismasini igeren bu teknik,
arastirmanin  gecerlilik kriterini saglamistir. Uzmanlardan gelen geri bildirimler

degerlendirilerek arastirmaci tarafindan goriigme sorularinda diizenlemeler yapilmistir.

Daha sonra olusturulan sorular, anlagilir ve inandirici nitelikte olmasi igin bir pilot
calisma ile goniillii olarak katilmay1 kabul eden en az ii¢ kadin katilimci ile goriisiilerek
denenmistir. Katilimcilardan alman geri bildirimler neticesinde sorulara son hali

verilmistir.

Bu yontemin bir diger boyutu da bulunmaktadir. Arastirma siirecini takip eden
uzmanlardan farkli olarak arastirmaciya ve teze asina olmayan ve arastirma siireci
boyunca veya calismanin sonunda tezin objektif bir degerlendirmesini saglayabilen tiim
arastirmay1 incelemesi icin harici bir denet¢i/arastirmact kullanilmasini 6nermektedir.
Bagimsiz arastirmacinin belirli sorularla tezin bircok yoOniine bakmasi prosediiriiniin
(aragtirma sorular1 ile veriler arasindaki iliski, ham verilerle analiz edilmis verilerin
yorumlanmasi gibi) nitel bir arastirmanin genel gegerliligini ve glivenilirligini artiracagini
ifade etmektedir. Bunun i¢in ise daha 6nce bu ¢alisma grubuna benzer gruplarla ¢calismis

olan bir akademisyenden destek alinmistir. Arastirma verilerinin kodlama ve temalarin
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olusum siirecinde ve bulgularin tartisilmasi ve yorumlanmasi asamalarinda Onerilerde

bulunmustur.

Diger bir teknik olan katilimci geri bildiriminin saglanmasinda katilimcilarin ifadeleri ile
arastirmacimin ulastigi sonuglar ve varsayimlarin teyit edilmesi gerceklestirilmistir.
Gorligmenin sonunda aragtirmaci, toplanan verileri Ozetleyerek katilimcilardan bu
bilgilerin dogruluguna iliskin geri bildirim vermesini istemistir. Boylelikle katilimcilarin
ifade etmek istedikleri duygu ve diisiinceleri ile aragtirmacinin goriismeden elde ettigi
bilgilerin birbiriyle tutarli olup olmadigi tekrar edilmis ve katilimci teyidi alinmistir. Bu

asamada bes katilimecinin goriisme sonunda ifadelerine eklemeler yaptig1 gortilmiistiir.

Ayrica nitel arastirmalarin inanilirhgint ve dogrulugunu arttirmak i¢in kullanilan
yontemlerden biri de nitel arastirmalar1 raporlastirma standartlar1 kapsaminda kontrol
listelerinin kullanilmasidir. Uluslararas1 gecerligi olan kurallarin bir standart haline
getirilmesi ve arastirmacilarin yazimlarii raporlastirirken gerekli ve onemli konular
gbzden kagirmamalari i¢in belirli kontrol listeleri olusturulmustur. O’Brien ve arkadaslari
(2014) tarafindan gelistirilen “Nitel Arastirmalar1 Raporlastirma Standartlar1 (SRQR)”
listesinde nitel arastirma raporlarinda bulunan baslik 6zet, giris, yontem, bulgular-sonug,
tartisma ve diger konulara iligkin 21 standart yer almaktadir. SRQR kontrol listesinin
Tiirkce Uyarlamasi, Tekindal ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmisti. Bu

aragtirmanin yaziminda ve raporlanmasinda da SRQR kontrol listesi kullanilmigtir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla yari-yapilandirilmis goriigme sorulart ve metafor

sorular kullanilmastr.
3.4.1. Yari-Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

Yari-yapilandirilmig goriisme sorulari, arastirmacinin genel bir goriisme formu bi¢ciminde
hazirladigi, gorligmenin igerigine bagl olarak katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda
sorularin sekillendigi bir veri toplama araci olarak tanimlanmaktadir (Matthews ve Ross,
2010; Bryman, 2012). Bu arasgtirmanin yari-yapilandirilmis goriisme sorulari
olusturulurken birka¢ yontem kullanilmistir. Oncelikle arastirmaci tarafindan literatiir
taramas1 yapilarak sorularin genel cergevesi olusturulmustur. Daha sonra bu sorular,
yukarida yer aldigi gibi ruh saghigi alaninda calisan farkli meslek elemanlarina
gonderilerek uzman goriisii alinmistir. Son olarak ise katilimcilardan da geri bildirimler

alinarak sorularin son hali olusturulmustur. Bu sorular iki béliime ayrilmistir. {1k boliimde
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katilimcilarin yag, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, saglik durumu gibi
sosyo-demografik bilgilerine iliskin 15 tane soru, ikinci bdliimde tan1 6ncesi ve sonrasi
siirecteki deneyimlerine iliskin 18 tane olmak iizere 33 tane yari-yapilandirilmis soru yer

almakta olup katilimcilar hakkinda bilgi sahibi olmaya yonelik sekilde hazirlanmistir.
3.4.2. Metafor Sorular

Katilimeilarin diislincelerini metaforlar yoluyla temsil ettigi bir veri toplama yontemi
olarak bilinmektedir (Bryman, 2012: 580). Nitel arastirmalarda metaforlar, {izerinde
diisiinebilecegimiz, konusabilecegimiz ve eyleme gegebilecegimiz veriler sunmak icin
kullanilmakta olup insanlarin bir alanla ilgili tecriibelerini ve yasanmisliklarini standart
aciklamalarin disinda daha derin bir agiklama ile ifade ettigi, sistematik bir arag¢ olarak
goriilmektedir. Arastirmalarda katilimcilarin  algilarint  kendi ifadeleriyle elde
edebilmesine izin veren metaforlar, kavram, olay ve olgularin derinlemesine
arastirilmasinda arastirmacilara firsat saglamaktadir. Metafor odakli nitel veri toplama
siirecinde katilimcilarin “Bence .................. gibidir. Cinkll ..................
seklinde belirtilen acik ug¢lu climleleri tamamlamalar1 ve kavramlara iliskin metafor
tiretmeleri istenmektedir (Giines ve Firat, 2016: 120). Bunlarin yani sira kisinin 6zgiirce
diisiinmesini tesvik eden ve kendini en etkin bigimde ifade edebilmesine olanak veren
metaforlar yoluyla bilgi edinmek, bu arastirmada katilimcilarin belirlenen kavramlarin
kendileri i¢in ne ifade ettigini degisik yonleri ile gdrmemizi saglamaya yardim
etmektedir. Boylelikle kisilerin olusturduklar1 bu metaforlar arastirma i¢in farkli bir veri

kaynagini olusturmaktadir.

Insanlar, etraflarindaki diinyay1 yorumlamak igin birincil biligsel ara¢ olarak metafora
giivenirler. Metaforlar 6zellikle saglik, hastalik ve tipla ilgili sOylemlerde giiglii bir
sekilde yer aliyor. (Hanne, 2015: 35). Metafor yorumlama ve kullanimi anlambilimi
aragtirmak i¢in yararli bir metodoloji saglar ¢linkii metaforlar akil yiirlitme siireclerinde
ve kavramsal bilginin nasil organize edildigi konusunda kritik 6neme sahiptir. (Elvevag,

vd,, 2011: 205).

Sosyal hizmet literatiiriinde de metaforlarin farkli islevlerle kullanildig1 arastirmalarin
oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmalar daha ¢ok sosyal hizmet 6grenimi géren dgrenciler
ve sosyal calismacilarin belirlenen bazi kavramlara iliskin metafor kullanimlarini
belirleyebilmek icin yapilmistir. Ogrencilerin, psikolojik siddet (Aktu ve Varol, 2017),
sosyal calismaci (Apak, 2020), maneviyat (Apak ve Erdem, 2019) ve sosyal
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calismacilarm igsizlik (Ismailoglu ve Ersoy, 2021), insan haklar1 (Ongen-Ké&se, vd., 2020)
kavramlarina yonelik algilarinin incelendigi arastirmalarin yani sira Suriyeli ¢ocuklarin

okul kavramina dair algilarinin ele alindig1 (Erel, 2020) arastirmalara da ulasilmistur.

Bu arastirmada katilimcilardan, aile sistemlerine ithafen, aile, anne, baba, kardes, es,
cocuk ve bipolar bozukluk olmak {izere yedi kavrama iliskin metafor {iretmeleri
istenmistir. Gorligmeler sirasinda agikga ifade edilemeyen duygu ve diisiincelerin,
metaforlar yoluyla agiga c¢ikarilmasina katki saglanmistir. Analiz sonuglarina gore, bu
metaforlar, olumlu ve olumsuz olmak tlizere gruplandirilmistir. Ortaya ¢ikan metaforlar,
katilimcilarin  aile sistemlerine iligkin olusan bulgular1 destekleyecek sekilde
kullanilmistir. Bu noktada kullanilan yontem ve ¢alisma grubu agisindan bu tezin bir ilk

olma 6zelligine sahip oldugu diistiniilmektedir.
3.5. Veri Toplama Siireci

Bu arastirmanin verileri, yar1 yapilandirilmis gériisme ve metafor yontem ile yiiz ylize
toplanmistir. Ancak veri toplama siirecinden 6nce arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Etik

Kurul izni ve arastirma izni alinmistir.

Veri toplama siirecinde zaman, maliyet ve izin alma hususlar1 goz 6niinde bulundurularak
arastirmaciin kolay ve uygun kriterlere sahip katilimcilara ulasabildigi, bir vakif
tiniversitesi hastanesi belirlenmis ve arastirma hakkinda goriismek i¢in hastanenin
Psikiyatri kliniginde gorev yapan Psikiyatri hekimi ile irtibata gecilmistir. Yapilan
goriismeler sonucunda sozlii onay alindiktan sonra arasgtirmanin geri kalan agamalari

planlanmaistir.

Oncelikle Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Baskanligi’'ndan
28.01.2022 tarih ve 2022/01 say1 ile etik kurul onay1 alinmistir. Daha sonra arastirma izni
alabilmek i¢in hastane bashekimligine dilekce ile basvurulmus ve 04.02.2022 tarihinde
arastirma izni alinmistir. Etik kurul onay1 ve arastirma izni alindiktan sonra arastirma i¢in

veri toplama siirecine baglanmustir.
3.5.1. Goriisme Siirecinin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Bundan sonraki siire¢ katilimcilarin belirlenmesi ve veri toplama asamasina gegilmesi
islemlerini igermektedir. Hastanede tedavisi devam eden kadinlar arasindan katilimci
kriterlerine sahip olanlar Psikiyatri hekimi ve arastirmaci tarafindan belirlenmis ve
katilimcilarla telefon araciligiyla iletisime gecilmistir. Arastirmanin amaci, yontemi ve

goriisme siireci hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmalari talep edilmistir.
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Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilarla doktor randevusunun
oldugu giin ve saatte goriisme yapilabilmesi i¢in planlamalar yapilmistir. Denk gelmeyen
durumlar olmasi1 halinde ayrica bir takvim olusturulmustur. Goriismeye bagslamadan 6nce
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmis ve gériismelere baslanmistir. Ote
yandan es zamanli olarak Istanbul ili icerisinde bulunan iki farkli TRSM’ye gidilmis ve
bipolar bozukluk tanis1 ve taniya sahip kadin hastalarla goriisme yapilirken dikkat
edilmesi gereken hususlar ve sosyal hizmet uygulamalar1 hakkinda sosyal ¢alismacilar ve
psikologlarla da goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde edinilen bilgiler ve goézlemler,

katilimcilarla yapilan goriigsmelerde de katki saglamistir.

Gortismeler sirasinda katilimcilardan izin alinarak ses kaydi alinmistir. Goriismelerin
gerceklestirilebilmesi i¢in hastanede 6zel bir oda hazirlanmistir. Pandemi 6nlemlerine
uygun olarak yiiz ylize sekilde derinlemesine goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismeler

toplamda 1050 dakika, ortalama 70 dakika stirmiistiir.

Verilerin toplanmasi, 25.03.2022-26.05.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. 2022
Mart ay1 itibariyle toplamda 30 katilimei ile iletisime gec¢ilmistir. Bes katilime1 goriismeyi
kabul etmemistir. On katilimc1 gériisme yapmayi kabul ettikten sonra vazge¢mistir. Son

durumda 15 katilimcei ile goriismeler gergeklestirilebilmistir.
3.5.2. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Oncelikle katilimcilarm hassas ve kirilgan grup igerisinde yer almasi sebebiyle veri
toplama agsamasinda bir¢ok giicliik yasanmistir. Katilimcilara ulasmak kolay olmadigi
icin onlarla ¢alisan, iletisimde olan ve onlara hizmet veren ¢esitli kurum ve sivil toplum
kuruluglarindan talep edilen destek alinamamistir. Bu da katilimci sayisinin ve
cesitliliginin sinirh diizeyde kalmasina sebep olmustur. Ote yandan ulasilan ve iletisime
gecilen katilimcilarin yaklagik %50’si ile degisken duygu durumlari ve atak donemleri
nedeniyle gOriisme tarihini ertelemeleri ya da tamamen gorligme yapmaktan
vazgecmelerinden dolayr goriisme yapilamamistir. Bu durum veri toplama siirecinin

uzamasina, yapilan planlamalarda aksamalarin yasanmasina neden olmustur.

Bunlarin yani1 sira bu arastirma planlanirken katilimcilarin aile sistemlerinin diger aile
tiyelerinin deneyimlerinden yola c¢ikilarak incelenmesi istenmistir. Katilimeilarin
cogunlugu bekar oldugu icin es ve ebeveyn alt sistemi incelenememistir. Diger aile
tiyeleri ile goriisme yapilmak istendiginde ise katilimcilarin ebeveynlerinin birgcogunun

hayatta olmadigi, olanlarin ise ¢ok ileri yasta oldugu goriilmiistiir. Evli katilimeilarin
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sayis1 az olmakla birlikte onlarin da esleri ¢alistig1 i¢in goriismeye yapamayacaklarini
belirtmislerdir. Bosanmis katilimcilarin da esleri ile goriisiillememistir. Bu sebeplerden
dolay1 aile iiyeleri ile yapilmak istenen goriismeler gerceklestirilememis olup sadece
katilimcilar siirece dahil edilmek zorunda kalinmistir. Aile sisteminin incelenebilmesi i¢in
katilimcilarin  konu ile ilgili 6znel ifadeleri ve yasam deneyimleri ele alinarak

degerlendirmeler yapilmustir.
3.5.3. Fon Destegi

Bu arastirma, veri toplama siirecinde Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Destek Programi tarafindan BAP-2023-08 no’lu proje kapsaminda

finansal olarak desteklenmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Nitel aragtirmalarda veri analizi; verilerin hazirlanip organize edilmesini, kodlanmasini
ve kodlarin bir araya getirilerek temalara indirgenmesini, daha sonra verilerin sekiller,
tablolar veya bir tartisma seklinde sunulmasini igermektedir (Creswell, 2018: 51-52).
Bu kapsamda goriismeler sirasinda alinan ses kayitlar1 ve/veya tutulan notlar 6nce
desifre edilerek dokiiman haline getirilmistir. Calismadan elde edilen veriler analiz
edilirken katilimeilarin ifadeleri {izerinde anlam degisikligi yaratacak herhangi bir
diizeltme yapilmamis, dogrudan alintilanmistir. Katilimcilar i¢in K1, K2, K3, ... K15
seklinde isimlendirme yapilmistir. Bu arastirmada analiz edilen veriler, 25.03.2022-
26.05.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen goriismelerde katilimcilar tarafindan
yapilan paylasimlardan olusmaktadir. Yazili goriisme verileri MAXQDA2024
programina aktarilmig olup verilerin analizinde tiimevarimct bir yaklagim
benimsenmistir. Verilerin analizi i¢in tematik analizi ve icerik analizi yontemleri
kullanilmistir. Tematik analiz, elde edilen verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz
edilmesi ve raporlanmasi i¢in kullanilan bir yontem olup verilerin en kiiciik boyutlarda
diizenlenmesini ve betimlenmesini saglamaktadir (Boyatzis, 1998: 100-103).
Oncelikle kodlar olusturulmaya calisilmistir. Daha sonra birbiri ile iliskili kodlar
temalar altinda toplanarak isimlendirilmistir. Daha sonra, elde edilen temalar
okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile agiklanmistir. Verilerin analiz edilerek arastirma
sorusu ile iligkilendirilmesi ve analizlerin raporlastirilmast saglanmistir. Son olarak,
arastirmaci, elde edilen bulgulara anlam kazandirmak amaciyla bulgular1 yorumlamis

ve cesitli gorseller ile desteklemistir. Icerik analizi, gesitli belgelerin igeriginin
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sistematik, objektif  ve miimkiinse nicel olarak incelenmesidir
(Robert ve Bouillaget, 1995, aktaran Bilgin, 2006: 11). Icerik analizinin temel amaci,
toplanan verilerin agiklanmasina yardimci olacak kavramlara ve iliskilere ulagmaktur.
Tematik analiz ile katilimcilarin tanitic1 bulgularn degerlendirilirken, igerik analizi ile
katilimcilarin goriislerinin icerikleri sistematik olarak incelenmektedir (Karatas, 2015:

72-73).
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bulgular bagligi altinda arastirmada elde edilen nitel bulgulara yer verilmistir.

Aragtirma, Sekil 4.1°de goriildiigii iizere dort tema altinda toplanmistir. Bunlar; ‘Aile
Sistemleri, Taniya iliskin Cesitli Deneyimler, Psikososyal ve Ekonomik

Gereksinimler, Metafor Sorularina iliskin Degerlendirmeler’ olarak belirlenmistir.

Tnyaligkin OegitiDeneyimler ~ AleGisomlerr Metalr Soulanna liskin Degerendimeler Psikososyelv Ekonomik Gereksinimler
Sekil 4.1: Aragtirmanin Temalarinin Gosterimi

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

4.1. Katihmeilara iliskin Tamitic1 Bilgiler

Burada katilimcilara iligkin tanitict bilgilere yer verilmistir. Buradaki bilgiler,
sosyodemografik sorular araciligiyla toplanmistir. Katilimcilarin kisisel bilgilerinin

yani sira aile yapilari ve tanilar1 hakkinda da bilgiler bulunmaktadir.
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Tablo 4.1: Katilimcilara Iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Katthmer| . | Medeni Ogrenim A Calsma | Evlilik| Cocuk| Aym Ev Igerisinde R
Kodu Yas Durumu Meslek Diizeyi Gelir Durumu Durumu | Yag1 | Sayst|  Yasayan Kisiler Alle Tiir
K1 | 39| Bosanmis | Evkadim [Inu;;ll{]ill Alle Uvelerinin Geliri | Caligmiyor| 19 1 Kok Aile Uyeleri Genis Aile
K2 |35 Evi Ev kadiu ?nr:%ﬁl Alle Uvelerinin Geliri | Caligmryor| 18 1 Kok Aile Uyeleri Genis Aile
K3 | 43| Bosanmis Gzellk lkokol Alle Uvelerinin Geliri | Calgmiyor| 17 1 Kok Aile Uyeleri Genis Aile
uzmani mezunu
K4 |40 Evli Ev kadim r;“;;ﬁ Aile Uyelerinin Geliri | Caligmryor| 18 2 | Cekirdek Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
K5 |37 Evlenmenis Igci Lise mezunu Kendi Geliri Calistyor Kok Aile Uyeleri Genis Aile
Hig N Aile Uyelerinin Geliri+ e o
| b ¥
K6 |20 Evlenmenis Ogrenci | Lise mezunu Kendi Gelii Calistyor Kok Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
Hig . Aile Uvelerinin Geliri+ o p o
K7 |19 Evlenmenis Yok Lise mezunu Kendi Gelici Calistyor Kok Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
Hig . Universite/ A o
$ |2 v g v
K8 |25 Evlenmenis Ogretmen Lisansisti Kendi Geliri Calistyor Ev Arkadasi Cekirdek Aile
Ky |n| B¢ Ogrenci | Lise mezunu | Aile Uyelerinin Geliri | Caligmuyor Kok Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
Evlenmemis
K10 |33 Evli Ev kadim (r)n?zﬁﬁl Alle Uvelerinin Geliri | Caligmiyor| 17 4 | Cekirdek Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
K11 |31 Evli | Muhasebeci | Lise mezunu | Aile Uyelerinin Geliri | Caligmiyor| 22 1 | Cekirdek Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
K12 37| Edi Ofretmen E?:;;Jesrzlstemf Aile Uvelerinin Geliri | Cahgmiyor| 22 | 1 | Cekirdek Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
K13 | 46 Hig . | Ofretmen Universie Kendi Geliri (Emekli) | Calismryor Kok Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
Evlenmemis mezunu
. Universite/ . o aaow o . | Tek Ebeveynli
K14 | 34 | Bosanmig | Akademisyen Lisansist Kendi Geliri Caligtyor | 27 Kok Aile Uyeleri Alle
iy Serbest Ilkokul | Aile Uyelerinin Geliri+ R PR .
K15 | 53 Evli neslek mezum | Kendi Gelii (Emekl) Caligmuyor| 22 2 | Cekirdek Aile Uyeleri | Cekirdek Aile
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Tablo 4.1’de katilimcilara iligkin  sosyodemografik bilgiler goriilmektedir.

Katilimeilarin yaslarma bakildiginda, en gen¢ katilimcinin 19, en yashnin ise 53
yasinda oldugu goriilmiistiir. Geng bir katilimc1 grubunun oldugu séylenebilmektedir.
Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, 15 katilimecinin altisinin  hig
evlenmemis, altisinin evli, {igiiniin ise bosanmis oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin
ogrenim diizeyleri incelendiginde, dort katilimcinin {iniversite mezuniyetine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin sadece besi caligmaktadir. Sadece K8 ve K14 kodlu katilimcilar, tam
zamanlt bir iste calisirken K5, K6 ve K7 kodlu katilimcilarin, gegici siireli, yari
zamanl, vardiyal1 ve riskli islerde ¢aligtig1 bilgisi edinilmistir. Diger 10 katilimer ise
hastaliklar1 nedeniyle herhangi bir iste ¢alisamadiklarin1 belirtmislerdir. Daha 6nce
kisa siireli de olsa calisma deneyimi oldugunu ifade eden katilimcilar, atak
birakmak zorunda kaldiklarini

donemlerindeki yasamlarindan dolayr islerini
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aciklamiglardir. Bu sebepten dolay1 da aslinda katilimeilarin biiyiik bir cogunlugunun
kendi gelirleri bulunmadigi, ihtiyaglarimin ve bakimlarinin aile {iyeleri tarafindan
karsilandig1 goriilmiistiir. Calismayan katilimcilar, birlikte yasadiklari aile tiyelerinin
gelirlerinden yararlanmaktadir. Calismayan katilimcilar arasinda emekli olanlar ise
emekli maasiyla birlikte aile tiyelerinin gelirleri ile de yasamlarini siirdiirmektedir. K6
ve K7 kodlu katilimcilar, aile iiyelerinin gelirleri yeterli olmadig1 i¢in kendi gelirlerini
kazanmak i¢in ¢alistiklarini, K6 nin konfeksiyonda vardiyali sekilde, K7 nin ise seks

is¢iligi yaparak ek gelir elde ettigi bilinmektedir.

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu ¢ekirdek aileye sahiptir. Hi¢ evlenmemis ve
bosanmis olan dokuz katilimer kok aile iiyeleri ile yasamaktadir. Bosanmig
katilimcilarin hepsi kendi kok ailelerinin yaninda kalmaktadir. 15 katilimeinin sekizi
cocuga sahiptir. En fazla dort cocuga sahip olan katilimei bulunmaktadir. 18 yasin

altinda evlilik gerceklestiren iki katilime1 oldugu ifade edilmelidir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Tan1 Bilgileri

Psikiyatrik ,
ilag Ailede Bireylerinde Tam TRSMdeu . Tam
Katihmer g Hizmet Tedavi -
Kodu Kullanma Bulunan Bulunan Alma Durumu Alma Tam Alma Tarihi
Durumu Psikiyatrik Tanilar Aile Yasi
! - . Durumu
Uyeleri _
K1 | Digenli Yok ayu | lasTedavisi- el 1009 | 002033 vl
Psikoterapi
. Anne ve . .
K2 | Digenti | PiPolarBorukluk Tamsi, | o doder | 2yy | s Tedavisi- | e o065 | Son 10-17 Yil
Sizofren Tanist G Psikoterapi
driimce
K3 | Digenli Yok 3y | a6 Tedavisi- a3y | son 10417 v
Psikoterapi
K4 | Digeny |BipolarBozuklukTansi, o\ 1Yl | ilag Tedavisi | 39 | 2021 | Son1-2Yil
Majdr Depresyon Tanisi
K5 | Digzenli Yok ayy | flas Tedavisi- oy p ) 000 | Son2033 vl
Psikoterapi
K6 | Diizensiz Bilinmiyor Hayir Hicbiri 17 2020 | Sonl-2Yil
K-7 | Diizensiz Bilinmiyor Hayir Hicbiri 18 2022 Son 6 Ay
K-8 Diizenli | Bipolar Bozukluk Tamist | Anne Hayir Ilag_Tedav1§1- 24 2022 Son 6 Ay
_Psikoterapi
K-9 Diizenli Depresyon Tanist Hala 10 ay Ila(,:.Tedawsll- 30 2021 | Senl-2Yi
Psikoterapi
K10 | Diizensiz Depresyon Tanist Teyze 6 Y1l Psikoterapi 19 2009 |Son 10-17 Yi
K11 | Diizensiz Sizofren Tanist Teyze 4Y1ul Psikoterapi 23 2015 | Son4-7Yil
K12 Diizenli | Bipolar Bozukluk Tamsi | Kardes Hayir Ilag_Tedav1§1- 33 2019 | Son4-7Yil
_Psikoterapi
K-13 | Diizenli Yok ayu | R Tedavisi- s 00y | son2033 vl
Psikoterapi
K14 | Dizenli | Bipolar Bozukluk Tamsi | Kuzen Hayir Ilag_Tedav1§1- 29 2018 | Son4-7Yil
Psikoterapi
K15 | Diizenli Depresyon Tanist Kardes Hayir Ilag Tedavisi 20 1990 | Son 20-33 Y1l

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 4.2°de katilimcilara iligkin tan1 bilgileri goriilmektedir. Katilimeilarin tan1 alma
tarihlerine bakildiginda genis bir araligin oldugu géze ¢arpmaktadir. En eski tani tarihi
1990 iken en yeni tami tarihi ise 2022 olmustur. Katilimcilarin tam1 alma yasi
incelendiginde, 15 katilimcidan 10’unun tani alma yas1 16-25 yas araligindadir. En geg
tan1 alma yast ise 39 olarak tespit edilmistir. Bipolar bozuklukta baslangi¢ yasinin
genellikle 15 ila 25 yas arasinda oldugunu belirten arastirmalar bulunmaktadir
(Nierenberg, vd., 2023: 1370). Bu arastirmada ulasilan sonuglarin bu veriyi dogrular

nitelikte oldugu soylenebilir.

Dokuz katilime1 hem ilag tedavisi hem de psikoterapiyi ayni anda devam ettirmektedir.
Iki katilimer ise hicbir tedavi yontemini kullanmadigimi belirtmistir. Katilimcilardan
besinin ailesinde bipolar tanili aile iiyesi bulunmaktadir. Bu aile iiyeleri ¢ogunlukla
hala, anne, kardesler olmaktadir. Bir katilimcinin annesi ve alt1 kardesinin de bipolar
bozukluk tanisi aldigi, diger bir katilimcinin iki halasinin bipolar bozukluk tanis1 aldigi

bilgisine ulasilmistir.

Ayrica katilimeilarin 1171, ilaglarimi diizenli sekilde kullandigini belirtmistir. Bu
hastalikta diizenli ila¢ kullaniminin 6nemli oldugu diisiiniildiigiinde bunun degerli ve

umut verici bir bilgi niteligi tasidig1 sOylenebilir.

Son olarak ise dokuz katilimcinin TRSM’den hizmet aldig1 ve bunlardan altisinin iki

yil ve altinda siiredir hizmet aldig1 goriilmiistir.
4.2. Katihmcilarin Aile Sistemine iliskin Bulgular

Bu baglikta katilimcilarin aile sistemlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Katilimcilarin aile sistemlerinin biitlinciil bir sekilde incelenmeye calisilmistir. Eg alt
sisteminde evli katilimcilar, ebeveyn alt sisteminde ¢ocuga sahip olan katilimcilar
degerlendirilmistir. Kardes alt sisteminde yogunlasan fazla veri olmadigi i¢in ayr1 bir
kategori olarak ele alinmamis, diger aile iiyeleri icerisinde incelenmistir. Bununla
birlikte es ve ebeveyn alt sistemlerine dahil olmayan katilimcilar ve hi¢ evlenmemis
katilimcilar bulundugundan dolayr onlar icin diger aile iiyeleri Kkategorisi

olusturulmustur.

Arastirmanin ilk temast olan “Aile Sistemleri” hiyerarsik kod boliimler modeli Sekil
4.2°de goriilmektedir. Aile Sistemleri temasi, ‘Tan1 Oncesi Siireg, Tan1 Sonrasi Siireg,
Aile Uyelerinin Hasta ve Hastaliga Iliskin Aktarimlar’’ olmak {izere ii¢ farkli

kategoride incelenmistir. Tan1 Oncesi Siire¢ kategorisi altinda Es Alt Sistemi ve Diger
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Aile Uyeleri olmak iizere iki kod olusmustur. Tan1 Sonrasi Siire¢ kategorisinde ise Es
Alt Sistemi, Ebeveyn Alt Sistemi ve Diger Aile Uyeleri olmak iizere iic kod
olugmustur. Katilimeilar, tan1 6ncesi slirecte ebeveyn alt sistemine dair herhangi bir
aktarimda bulunmadigi i¢in kod sayilarinda farkliliklar olmustur. O nedenle tani 6ncesi
siiregcte ebeveyn alt sistemi kodu olugsmamistir. Ancak Aile Sistemi temasina iliskin
bulgular, Es Alt Sistemine Iliskin Bulgular, Ebeveyn Alt Sistemine Iliskin Bulgular,
Diger Aile Uyelerine Iliskin Bulgular seklinde basliklandirilmistir. Burada her bir alt

sistemde tan1 Oncesi ve tani sonrast siirecin birlikte degerlendirilmesi

@,

Es Alt Sistemi Es Alt Sistemi

et T e

Diger Aile Uyeleri  Tam Sonrasi Siireg Tam Oncesi Siireg
l Aile Uyelerinin Hasta ve l
Hastahga Iliskin Aktarmlar
Ebeveyn Alt Sistemi Diger Aile Uyeleri

amaglanmaktadir. Boylelikle siire¢ler arasinda benzerlikler ve farkliliklarin ortaya

¢ikarilmasi istenmektedir.
Sekil 4.2: Aile Sistemleri Temas1 Hiyerarsik Kod-Boliimler Modeli
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4.3: Aile Sistemleri Temasinin Katilimcilara Gére Dagilim1

Ko Sstem K10 K2 K3 K4 RS K6 KT KB KSR KN KR K| KW | KI5 [TORAM
o Al Sstenlen
o T Onees S
o Es Alt Sistemi

o Tim Sonras Sreg

o E5 At Sistemi
4 Ebeveyn Alt Sstemi
D Ayl
o Al Uyeterini Hasta ve Hastaliga ikan Aldanmlan
Lol

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur
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Aile Sistemleri temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore, katilimci
goriislerinin tani sonrasi siiregte diger aile iiyeleri, es alt sistemi, ebeveyn alt sistemi

kodlar1 lizerine yogunlastig1 goriilmiistiir.
4.2.1. Es Alt Sistemine Iliskin Bulgular

Es alt sistemine iliskin bulgular, tan1 Oncesi ve tani sonrast siire¢ baglaminda
incelenmistir. Burada her iki siire¢ arasinda farkliliklarin olup olmadigi ortaya
koyulmak istenmistir. Boylelikle es alt sistemlerinde siirecler arasinda bir karsilastirma
yapabilme firsati s6z konusu olmaktadir. Bu alintilar, Bipolar bozukluk tanis1 almis
kadinlarin yasadiklart evlilik ve es iliskileri konusunda derinlemesine bir bakis
saglamaktadir. Eg alt sistemine iliskin bulgular, alt1 evli, iic bosanmis olmak iizere
toplamda dokuz katilimcinin ifadelerinden olusmustur. 11k olarak tan1 6ncesi siirecteki

anlatimlara yer verilmistir.
Tan1 Oncesi Siire¢

Burada katilimcilara, “Tan1 Oncesi siirecte esiniz ile iliskiniz nasildi1?”’ sorusu sorularak
cevaplar alinmistir. Tan1 Oncesi siirece iliskin {i¢ katilimcinin goriisii yer almistir.
Katilimcilardan ikisinin bogsanmis birinin evli oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin
ifadelerinden tan1 6ncesi siirecte esleriyle iliskilerinin sorunlu oldugu anlagilmaktadir.
Yapilan goriismelerde katilimcilar, atak donemlerindeki hal ve hareketlerinin esleri
tarafindan anlamlandirilamadig1 ve bir hastalik sebebiyle oldugu diisliniilemedigi igin
tepkiyle karsilandigini bunun da tanit Oncesi siiregte es ve evlilik iligkilerinde
catismalara ve bosanma siireclerine yol agtigini ifade etmislerdir. Bu tiir 6nemli yasam
olaylar1, bipolar bozukluk tanisi olan kadinlar i¢in ek duygusal yiikler getirmekte ve
hem hastaligin seyrini hem de kadinin genel iyilik halini olumsuz etkileyebilmektedir.

Katilimcilar, konu ile ilgili sunlardan bahsetmistir.

Zaten cehennem gibiydi ya hayatim ¢ok kotiiydiim, esimle kavga ediyordum,
bagiryordum, cagiriyordum. Onceleri esim kitii davraniyordu bana. Tanim
olmadigi i¢in “Delisin sen, hastasin sen, ugrasamam seninle” diyordu hep.
Yasadiklarim garip geliyordu ona. Sonra birakti beni zaten. Bir de esimden

ayrildim o donemde. Hastayim diye esim istemedi beni. (K1)
“12 yallik evliligim vardi, aldatildim. Biz bogsanma stirecindeydik”. (K3)

2018 de esimle ciddi bir tartismamiz oldu, ayrilma durumlar: falan konusuldu.

Sonra diizeltecegiz diye karar verdik ve toparladik ve onun arkasindan ben tiip
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bebek siirecine basladim ve hormon tedavisine baslar baslamaz ben de bir
seyler degismeye basladi. Ne oldugunu anlamadim, doktora gittim. “Ben ¢ok
kotiiyiim, kalkamiyorum” diye doktorlara gidiyorum siirekli. (K12)

Tam Sonrasi Siire¢

Burada katilimcilara “Tani sonrasi siirecte esiniz ile iligskiniz nasildi1?” sorusu sorularak
cevaplar alinmistir. Tan1 sonrasi siirece iliskin sekiz katilimcinin goriisline yer
verilmistir. Sekiz katilimcidan altis1 tani sonrasi siirecte eslerinden ilgi ve destek

gormediklerini belirtmislerdir. Bunlardan ikisi bosanmuis, digerleri evlidir.

Bu alintilardan goriildiigii lizere, eslerin hastaligi anlamamasi ve kabul etmemesi,
bosanma siireglerinin ve damgalamanin yasanmasina sebep olmustur. Bu durumlar,
iletisimin kesilmesine ve esler arasindaki iligkileri zedeleme potansiyeline sahip
olmustur. Bu siirecin daha iyi anlasilabilmesi i¢in katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri

asagida yer almistir.

Esimin yorucu bir isi var, insaatta ¢alisiyor. Ben ondan da ¢ok sey
beklemiyorum yani. Esim bizimle vakit gecirmez pek. Biz disar: ¢ikariz kizlarla
o evde kalir. O yiizden birlikte aktiviteler yapamayiz. Esim hastaligimi kabul
etmis degil hala. Esim tanm almadan onceki siireci de biliyor. O zaman agiri
hizlyydim simdi yavasim ya hani. Onun da isine gelmiyor, isler kalwyor tabii.
Onun igin “Isleri yap, ¢alis” diyor bana. Bir giin doktora giderken esim de
benimle geldi. Doktor dedi ki bana, “Is yapmana engel degil bu hastalik” onun
yvamnda. O da artik hep doktorun dedigini soyliiyor bana. Ama i¢imden
gelmiyor is yapmak ne yapabilirim ki! Makineyi bosaltmak, bulasiklar
doldurmak sikilyyorum bu islerden. Bana yardim igin ayda bir kere eve
yardimct kadin almak istedim. Ona da izin vermiyor. “Iki kizin var ii¢ tane

kadinsiniz bir de temizlik¢i mi tutacagiz eve” diyor. (K4)

Esim hi¢bir sekilde beni anlamadi. Son ii¢ senedir falan biraz daha anliyor.
Agtkgasi tant aldigim siiregte esim disinda birkag farkl: kisiyle goriisiiyordum.
Daha dogrusu esimden ilgi gormedigim icin hep baskalarinda aradim. Tam
aldiktan sonraki siirecte ailemle iliskim tam anlamiyla hani bekledigim,
istedigim gibi olmadi. Esimin elinden geleni yaptigini biliyorum farkindayim
ama yeterli gelmiyor bu siiregte. Benim ne yasadigimi ne diigiindiigiimii ne

kadar anlatmaya calissam da onun igin pek bir sey ifade etmiyor. Mesela “lLyi
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degilim, iyi hissetmiyorum” dedigimde benimle gercekten ilgilenmesini
istiyorum. Agik¢ast ihtiyacim olan ilgiyi géremiyorum esimden. Egimle
iliskimizde cinsellik 6n planda her zaman. Iki, ii¢ sene icerisinde benim isteSim
de on planda oluyor ama bundan once hi¢hir sekilde yoktum yani. Hep onun

istekleri daha oncelikliydi. (K10)

Ben o donem evliydim ve esim benim rahatsizligimdan ¢ok ¢ok utandi. Ondan
sonra bunu hi¢bir zaman hi¢cbir kimseyle paylagsmamam gerektigini séyledi.
Ondan sonra kendisi, “Ben omiir boyu hasta biriyle mi birlikte olacagim, senin
bakiciligint mi1 yapacagim” seklinde konusmaya baslamisti. Ondan sonra
farkli nedenlerle bosanmis gibi goziiksek de ashinda temelinde yatan
sebeplerden birisi de buydu. Yani esimin bana karsi tavrindan dolayt evliyken
hastaligim benim i¢in utanilmasi, saklanilmasi gereken bir durumdu. Ondan
sonra bazi yapabildiklerime karsi bile yeteneksiz gibi hissetmeme neden olan

olaylar olmustu eski esimin bakis agisindan dolay:. (K14)

Katilimcilar, esleri ile yasadiklari sorunlarin, ¢ocuklar: ile olan iligkilerine ve aile

islevselligine de olumsuz yonde yansidigini ifade etmistir.

Esimle tani almadan once bosanmustik. Tani aldiktan sonraki siirecte de hi¢cbir
iletisimimiz olmadi. Su anda da hi¢ goriigmiiyoruz. Bir giin konusmaya
gittigimizde annem de yammdaydi. “Alin gidin hastalikli kizinizi” dedi. Ondan
sonra da ne goriistiim ne konustum. Cocugum da yamimda degil. Babasinin

yamnda yagsryor. Alti yildan beri gériismiiyoruz. (K1)

Esimle iliskimiz su an biraz karisik. Resmi evliligimiz var ama ayrt yasiyoruz.
Esim oglumla beraber kendi ailesinin yanminda kaliyor. Oglumla ayri yasiyorum
va bir giin onu gormek igin esimin evine gittim. Ama esim beni eve almad.
“Sen bu mahalleye giremezsin, sen beni rezil edemezsin’ dedi bana. O an éyle
bir ruh haline girdim ki, iste bana gosterdigi deger bu kadar ortadaydi. Uzun
zamandir esimle de ciddi problemler yasiyyoruz. Bu durumda benim hastalik
stireci mi etkiliyor tabii. Esim su an hi¢ destek olmuyor bana. Hastanede
vattigim bir donemdi, esimle ayri oldugumuz donemde esimin yoklugundan ve
ilgisizliginden dolayi ii¢, dort tane yabanci erkekle telefonda goriistiim. Hatta
onlara acik fotograflarimi gonderdim. Sonra bunlardan biri fotograflarimi

esime gonderecegini soyleyerek beni tehdit etmigti. (K2)
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K12 kodlu katilimer her iki siirece iliskin paylasimlarda bulunmus olup tani 6ncesi
stiregte oldugu gibi tan1 sonrasi siiregte de esi ile cesitli sorunlar yasadigini ifade

etmistir.

Esim bu siiregte ¢cok yardimciydi ama iyilestikten sonra onun acist ¢ikiyor gibi
bir sey oluyor. Ondan sonra iste ben sana séyle iyilik yaptim, béyle yaptim,
nankorliik yapma diye basima kalkti hep. Ama o benim elimde olmayan bir
durumdu. Benim kontroliimde degil, bilerek yapmiyorum bunu ama buna
inanmuyor iste. En biiyiik sorun da bu bence. Yalandan bu sekilde davrandigimi
diigiiniiyor. Normalde anlyyormus gibi oluyor ama bir kavga esnasinda bir
yerden patlak veriyor. Sen zaten bana boyle dedin diye hala o donemlerde
vasananlari soyliiyor. Depresif donemlerimde esimle birlikte yiiriittiim daha
¢ok. O da yani benim kadar toparlayici degil, yardim edebildigi kadar etmeye
calisti. Ama hani mesela iste yemek yapamiyordum, disaridan séyliiyorduk ama
disaridan yemek soyliiyorum diye de bana kiziyordu. Yine mi boyle diye?
Halbuki yine olmak zorunda yapacak bir sey yok. Onun yerine mesela “Ya bir
yardimci tutalim da surada bir yemek yapsin, evi temizlesin, gitsin” onu
diistinemez. O siiregte elinden geldigi kadar yatirayim, kaldirayim seklinde
yardim etmeye ¢alisti. Baska da yardimci olan kimse olmadi. Eskiden ben hep
esime destek oluyordum. Sonra roller degisti. Esim kalp hastasi olunca birazcik

benim hastalik durumumu da anlamaya basladi. (K12)

Sadece evli iki katilimci, tan1 sonrasi siirecte eslerinden ilgi ve destek gordiiklerini
ifade etmislerdir. Bu ilgi ve destegin onlarin hem egleri ile olan iligkilerini hem de
hastalik durumunu olumlu etkiledigi belirtilmistir. Katilimeilarin konu ile ilgili

ifadeleri asagida yer almigtir.

Hastalik belirtilerim ile ilgili sadece esime bahsetmistim. Esim de hemen
hastaligimi 6grenmeye baglamisti. Esim beni tedavi siirecinde tesvik ediyordu
hep. “lyi olacaksin, merak etme, ilaclarini i¢” seklinde. O benden daha iyi ve
hizli bir sekilde 6grendi. Esim her zaman daha anlayisl ve toparlayict oldu.
Esim daha 6nce uyusturucu kullaniyordu. Dogal olarak haliisinasyonlara falan
asina. O yiizden beni daha iyi anladi ve toparladi. Boyle olunca atak
gecirdigimi fark ediyordu. “Bende bir farklilik fark edersen doktora gétiir beni
hemen” diye soyledim hep. Esimin de borderline tanisi var. Hatta benden daha

agir sorunlart oldu. Ben de onu toparladim. Yani psikolojik destek veriyoruz
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birbirimize. Su anda esimle iliskimiz gayet iyi, beni memnun ediyor. Mesela
birkag sene once bir atak halindeyken baska birisine ilgi duydugumda onu bile
soyleyebilecek kadar paylasabiliyorum. O mesela éyle bir sey oldugu zaman
“Bak sen iyi degilsin, atak gegiriyorsun” seklinde uyarwr ve sakinlestirirdi.
Esim artik beni iyi tamdig icin atak zamanlarinda “Tamam ben halledecegim,
sorun yok” diyerek beni hemen sakinlestirir, sarilir. Yani bu sekilde yavag yavas
gecti. Su an mesela ayni seyler oldugu zaman dogal karsiliyorum. Crinkii
bunlar giinliik hayatin getirdigi seyler seklinde diye diistiniiyorum ve hi¢bir etki
yaratmiyor ben de artik. (K-11)

"Esim ve kizlarim da hi¢ yalniz birakmadi beni. Hep yanimdaydilar. Ama

farkindayim bu siire¢ onlar1 da ¢ok yipratt1". (K-15)

Yukaridaki ifadeler dogrultusunda bipolar bozukluk tanisina sahip kadinlarin es alt
sistemi incelendiginde, kadinlarin ¢ogunlugu tant Oncesi ve sonrasi siireclerde
eslerinden ilgi ve destek gormediklerini, hastalik belirtilerinin onlarin esleri ile olan
iligkilerini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Burada es iliskilerini olumsuz etkileyen
sebeplerden birinin de toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1 kadinlardan beklenen
sorumluluklarin hastalik sebebiyle yerine getirilememesinden kaynaklanan durumlar
oldugu belirtilmelidir. Bu nedenle, tedavinin her asamasinda ve sosyal hizmet
miidahalelerinde eslerin de siirece dahil edilmesi, bilgilendirilmesi ve desteklenmesi,
eslerin hastalik farkindaligini, anlama ve kabul etme kapasitelerini arttirdigi igin
onemli goriilmektedir. Bdylece esler arasinda destekleyici bir iliski dinamigi
olusturularak hastaligin daha iyi yonetilmesi ve tedavi siirecine olumlu katkida

bulunulmasi saglanmaktadir.
4.2.2. Ebeveyn (Anne-Cocuk) Alt Sistemine Mliskin Bulgular

Burada ebeveyn olan katilimcilarin goriislerine yer verilmistir. “Tani 6ncesi ve sonrasi
siirecte ¢ocugunuzla iliskiniz nasild1?” sorusu sorularak cevaplar alimmistir.
Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde, cogunlugunun, tani aldiktan sonra ¢ocuk sahibi
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda katilimcilar, yogunluklu olarak tani1 sonrasi
stirecteki ebeveynlik deneyimleri hakkinda aktarimda bulunduklar: i¢in sadece tant

sonrasi slire¢ kategorisi olugsmustur.

Ebeveyn alt sistemine iliskin bulgulara ait 15 katilimcidan 8’1 ¢ocuga sahip oldugu

icin her birine ait goriise yer verilmeye ¢alisilmistir. Bu anlatimlarin, bipolar bozukluk
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tanis1 alan annelerin, ebeveynlik deneyimleri lizerindeki zorluklara, endiselere ve basa
cikma yontemlerine dair dnemli bir 151k tuttugu ifade edilmelidir. Burada katilimcilarin
hem ebeveyn olma deneyimine iliskin hem de ¢ocuklarin tanili bir ebeveyne sahip
olma deneyimine iligkin anlatimlar yer almaktadir. Ebeveyn alt sisteminin ¢ok boyutlu

bir degerlendirme ile incelenmesi gerektigini de gostermektedir.

Tanil1 bir ebeveyn olarak kadinlar, bipolar bozukluk nedeniyle yasanan manik ve
depresif ataklarin gilinlilk ebeveynlik gorevlerini yerine getirmeyi zorlastirdigini,
ebeveynlik yapma kapasitesine ve Ozgiivenine zarar verebildigini ve annenin
cocuguyla olan bagini zayiflatabildigini aktarmislardir. Katilimeilarin konu ile ilgili

anlatimlarina asagida yer verilmistir.

Doktoruma sunu sordum: “Onun hastaligt benim hayatimi mahvetti diye
ebeveynini suglayan var mi? Ben kendim gériiyorum evet gercekten etkiliyor
yani iste oglum 14 yasinda onun okul hayatini ¢ok etkiledi. Depresif donemde
oglumla hic ilgilenemedim. Hastalandiktan sonra bir ay boyunca uyuyan bir
anne vardi. Oncesinde 12 ay zaten uyudum ilk ilaclar kullanmaya basladigim
zaman onun haricinde bir sene boyunca uyuyan anne vardi. Béyle devamli
hasta yatan, oliiyle diri arasinda karisik bir anne durumuna geliyorsunuz. Bu
durum hep ¢ocuga ¢ok biiyiik zarar verdi. Devamli yatakta yatan bir anne imaji
oluyor. Direkt 6z bakim veren kisi olarak ¢ocugun kafasinda bir giiven duygusu
da zedeleniyor. Yemek de olmuyor evde ne bileyim arkadaslariyla sikinti da
yasiyor. Ne kadar anlayis gostermesini bekleseniz de ¢cocuk etkileniyor sonugta.
O yiizden oglumla olan iligkim de olumsuz oldu diyebilirim. O da i¢ten ice beni
sucluyor. lleride ne kadar diizeltebiliriz bilmiyorum ama elimden geldigince

yvapmaya ¢alisacagim. (K12)

Hastaligimdan dolayr ben kendimi ezik hissettim. Hastaneye yattigimda
¢ocuklarim amcalarinda kaldi. “Ben ne yaptim?” gibi iiziintii oldu ben de hep.
Cocuklarimi zamamnda bu hastalik yiiziinden ¢ok ihmal ettim. Ama elimde

degildi. Onlar da anlayisla karsiladr her zaman, olumsuz tepki gérmedim hig.

(K15)

Ayrica postpartum depresyonun, dogum Oncesi ve sonrasi donemde yasanan
zorluklarin, hastaligin genetik aktariminin ve toplumsal cinsiyet rollerinin, onlarin

annelik deneyimlerinde, ¢ocugun biyopsikososyal saglig1 ve anne-cocuk arasindaki
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iligki iizerinde derin etkiler yaratabildigi ve bunlardan dolay1 annelerin sugluluk
duygusu yasayabildigi goriilmiistiir. Katilimcilarin konu ile ilgili aktarimlari asagida

yer almaktadr.

"Tan1 aldiktan sonra kizzim dogmustu. Mesela kizimi kucagima almak

istemedim. O donem 2004 senesiydi. Yani ¢ok kotii geciyordu". (K1)

Benim bir oglum var. Cocugum ilk dogdugunda geceleri uyanamam, ¢ocugu
emziremem diye ¢ok korkuyordum. ‘“Nasil yaparim, ne yaparim?” diye
diistintiyordum hep. Annelik ¢ok giizel bir duygu. En ¢cok da anne olmayt sevdim
herhalde gercekten. Cocugum uyanmadan once ben uyanip kontrol ediyordum,
kalkip emziriyordum. Ama atak gecirdigim bir donemde ilag ictigim igin
cocugu stitten kesmek zorunda kaldim. Sonra ila¢ kullanmaya baslayinca
uyumalarim ve uyanmalarim daha da zorlasti. Oglum sekiz aylikt,
kaywnvalidem odadan besigi alip kendi odasina koymustu. Sonra ¢cocugumla
ilgilenmeme firsat vermediler. Bana biraz daha destek olsalardi ¢ocuguma
kendim bakabilirdim ama buna izin vermediler. Cocugumdan ¢ok mahrum
kaldim. Yine de biiyiitiirken elimden geldigince yapmaya ¢alistim ama
zorlandim. En biiyiik kaygim oglumun da benim gibi hasta olmasi. Bu hastalik
genetik oldugu icin ayni zamanda ¢evresel faktorler de var tabii. Oglumun
halas1 da psikiyatrik tanili. Kaygiliyim yani oglum icin. Bu da iliskimizi

bozuyor tabi bazi zamanlarda. (K2)

Evde kiigiik bir cocugum vardi. Daha iki yasinda ona bakmam gerekiyordu ama
ben ¢ok agir ilaglar alryyordum ve 7/24 yatiyordum, kafami kaldiramiyordum,
yvok gibiydim. Bu sebepten o donem inatla birakmistim ilaglarimi. Benim ilag
kullandigim iki senelik donemde kizim otizmli oldu. Ben ilgilenemeyince evin
icinde ¢ocuk telefonla oyalandi hep. O dénemde konusmaya baslayacakti,
baslayamadi. Kizimin bu durumu ile ilgili kendimi sug¢lu hissediyorum.
Genelde insanlar daha farkli goriiyorlar. Mesela iste “Cocuga nasil
bakabilecek, nasil anne olabilecek?” gibi soylemlerde bulunabiliyorlar. Ama
ben tam tersi oldugunu diisiiniiyorum ve ¢ok fazla érnegini gérdiim. Kizimin
dersleri, yemesi, i¢mesi, psikolojisi ile ilgileniyorum. Biz bence ¢ok daha fazla
dikkat ediyoruz ¢ocugumuzun psikolojisine. Ben ¢ok daha iyi ebeveyn
oldugumuzu diistintiyorum. Mesela kizimin ogretmeni ile genel ruh halini,

davranislarint konusurum. Ani tepkileri var mi gibi durumunu ogrenmeye
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calisirim. Kizimin iyi olmasini istiyorsam kendimi de bir o kadar iyi yapmam
lazim. Mesela ayna gibi oldugumu diistiniiyorum. Beni ornek aldigi icin ona
dikkat ediyorum. Onun yapmasini istemedigim seyleri kendimde yapmamaya

calistyorum. (K11)

Simdi bipolar bozukluk tamili olarak annelik deneyimi de ¢ok baska. Bu
hastalikta ¢cocuk sahibi olmak bile biiyiik bir mesele. Ilaclari birakman
gerekiyor fakat birakinca hastalik niiksediyor, atak geliyor. Yani iki tarafi da
bizim i¢in ¢ikmaz yol... Ona simdi cesaret edemiyorum yani yeni bir ¢ocuk
istiyorsan ya da sifirdan ilk defa anne olacaksan ona cesaret edemiyorsun. Her
seyi, her yonii belirsizlik...Simdi ben tiip bebek tedavisi yapabilecek miyim
bilmiyorum. Hamilelik oldu diyelim hormon degisikliginde depresyon olmadan
ilaglart nasil birakacagim. Ilaglart biraktiktan sonra hamilelik de depresyon
gecirecek miyim? Bebek dogduktan sonra postdepresyon gegirecek miyim?
Ondan sonra bunlarin hepsi belirsizlik. Bu siire¢ beni ¢ok korkutuyor. O
yiizden hem oncesinde anne olmus olmakla hazirdaki ¢ocuguna bakmakla bir
de anneligi planlamak yonii var, ikisi ayri, ikisi de zor. Ama yeni bir ¢ocuga

cesaret etmek daha zor. (K12)

Bu siirecte, ¢ocuklarin, tanili bir ebeveyne sahip olma deneyimlerini ebeveyn-cocuk
iliskisine ve roliine yansimalar1 acisindan da degerlendirmek onemli goriilmiistiir.
Katilimcilar, bu siirecte ¢ocuklarinin kendilerine destek oldugunu ancak atak

donemlerinde iligkilerinin zaman zaman olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

“Kizim babasinin yaninda kaliyor. Dedigim gibi ama son bir iki senedir
zamanini ¢ogunu burada geciriyor. Kizimi tabi ki ¢ok seviyorum. O da elinden

geldigi kadar hastaligimla ilgili bana destek olur”. (K3)

"Cocuklarim eskiden ¢ok sinirli oldugumu sdyliiyorlardi bana. Ama simdi daha
lylyiz tabii. Onlar da benden memnunlar. Biiylik kizim calistig1 i¢in destek

olamiyor ama kii¢lik kizim ev islerinde yardim ediyor". (K4)

Su donemde kizlarim ¢ok biiyiik destek oluyor yani rahatsiz oldugumun ¢ok
farkindalar. Cok sinirliyim ben biraz karakterim de oyle ama bu hastalik
sebebiyle gelen atak donemlerinde sinirli olma halim tavan yapiyor. Bazen ¢ok
ani tepkiler, ani sinirler gosterebiliyorum. Sonrasinda telafi etmeye

¢abaliyorum ama ne kadar oluyor ne kadar olmuyor onu bilmiyorum. Ama
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cocuklarimin beni anladiklarint diistiniiyorum. Onlar da ¢ocuk sonugta bu
yiikii, sorumlulugu yiiklemek istemiyorum onlara tabi ki. Ancak bu durumun
hastaligimdan dolayr oldugunu biliyorlar. Hasta olmama ragmen ¢ocuklarimla
en ¢ok ilgilenen ebeveyn benim. Her gekilde onlara yetebilecegimi

diistiniiyorum. (K10)

"Cocuklarimda bunalim yaratt1 benim durumum. “Iste bir sey yapmaliyim,
kurtarmaliyim, siirekli kontrol edeyim ki bir sey olmasin” gibi durumlari
diistindiiler hep. Onlar benim ebeveynim oldu yeri geldi. Beni akrabalarin
laflarindan uzaklastirmaya c¢alistilar. Hep bdyle bir kurtaricim gibi

davrandilar". (K15)
4.2.3. Diger Aile Uyelerine iliskin Bulgular

Diger aile liyelerine iliskin bulgular, tan1 6ncesi ve tani1 sonrast olmak iizere iki
kategoride incelenmistir. Burada katilimcilarin anne, baba, kardes ve yakin g¢evreyi

kapsayan diger aile iiyeleri ile iliskisine yer verilmistir.
Tani Oncesi Siire¢

Burada, katilimcilara, “Tan1 Oncesi siirecte birlikte yasadiginiz aile iiyeleriniz ile
iliskiniz nasild1?” sorusu yoneltilmis ve cevaplar alinmistir. 15 katilimeinm 6’s1 tam
oncesi siirecte aile iiyeleri ile iligkisine dair goriislerini paylagmistir. Her bir dykdi,
hastalik belirtileri sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin aile sistemine yansimalarini
gosterirken aile i¢i dinamiklerin kadinlarin ruh saghig: tizerindeki farkli yonlerini de

gorebilme olanagi sunmustur.

Bipolar bozukluk tanili kadinlar, tan1 6ncesi siiregte, aile tiyelerinin genellikle hastalik
belirtilerini anlamlandiramadigini, destekleyici olmaktan ziyade, iliskilerde gerginlik
ve iletisimde kopukluklara yol acan bir tavirda oldugunu ifade etmislerdir. Konu ile

ilgili ifadelere asagida yer verilmistir.

"Hal bdyle olunca annem diyordu kizim seni bir tedaviye gotiirelim. Annem
Bakirkoy'e gotiirdii sonra. Abimler vardi ama biz tartismistik, konusmuyorduk.

Hastanede kaldigim ii¢ ay boyunca annem geldi, gitti benim pesimden". (K1)

Tanmt almadan onceki siirecte benim ailemle aram hi¢cbir zaman iyi olmadi.
Boyle daha da giderek kotiilesmeye basladi. Siirekli evde kavgalar, iste bardak

kirmalar... Tabii bunda ailemin etkisi ¢ok fazla. Her seye aswri, ani tepki

51



gosteren biriydim. Bunlar ¢ok asirt olunca ailem bundan ¢ok rahatsiz oldu ve
bir psikologa gittik. Psikolog ilk basta “Ben sorunun sadece sende oldugunu
diistinmiiyorum bence ailende de var. Onlarla da gériismem gerekiyor” dedi.
Ailem bunu kabul etmedi. "Babam béyle sert mizagh bir kisilik oldugu icin
hi¢bir zaman bana ve kardeslerime sevgisini géstermedigi i¢in soguktu. Zaten
annem disinda hi¢birimiz babamla fazla iliski kuramiyorduk. Konusuyorduk,
ama yani konusma sayilmazdi. Aslinda annemle de stirekli tartistyorduk. Onun
disinda kardeslerimle iyiydim ama son zamanlarda boyle her seye kizar

olmustum. (K6)

"Tan1 almadan Onceki siirecte, ailem yasadiklarima bir anlam veremiyordu.
Iliskilerimiz cok kopmaya baslamist1. Bir kadin olarak iste sekizde evden ¢ikip
sabah dorde bese kars1 eve dondiigliim i¢in artik ailem endiselenmeye basladi

ve ciddi manada biz tartismalar yasamaya baglamistik". (K8)

"Yani babamla iliskim kopuktu. En kii¢lik abimle iletisimim daha iyiydi. Ama
O da uzak mesafedeydi. Yani genel olarak aile i¢inde iletisimde bir kopukluk
vardi diyebiliriz. Evi terk etmeden 6nceki donemde annemle daha iyi iliskimiz

vard1". (K9)

"Ailem bana nasihat veriyordu. {1k atagimda ben de onlar1 tersliyordum. “Ben
lylyim, bende bir sey yok, normalim ben” diye. Bende bir tuhaflik oldugunu
ailem anlad1". (K13)

Ayrica K2 kodlu katilimc, aile i¢inde yasanan ensest, siddet gibi travmatik olaylarin,

aile iliskilerinde ve iyilik hallerinde olumsuz etkiler birakabildigini aktarmistir.

Soyle ki bizim ailede ensest vardi. Kiiciik yaslardan itibaren uzun yilar kiz
kardesim ve ben, biiyiik abim tarafindan tacize ugradik. Biiyiik abim de bipolar
hastasi. Ta ki ben niganlanana kadar. Benim evliligim evden bir kag¢isti aslinda.
18 yasinda bile degildim evlendigimde. Hastaneye ikinci yatisimda evlendikten
hemen sonra oldu. Goriimcem ile bir kavgam vardi. Kayinvalidem,
kaympederim, esim, iki goriimcem, oglum ve ben ayni evin igerisinde

yastyorduk. (K2)
Tam Sonrasi Siire¢

Burada, katilimcilara, “Tan1 sonrasi siiregte birlikte yasadiginiz aile liyeleriniz ile

iliskiniz nasild1?” sorusu yoneltilmis ve cevaplar alinmistir. Tim katilimcilarin
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goriislerine yer verilmistir. Tan1 sonrasi siirecte aile {iyelerinden destek gordiigiinii
ifade eden katilimcilar oldugu gibi aile {iyelerinin ilgisizliginden ve iletisimsiz

olusundan sikayet eden katilimcilar da bulunmaktadir.

Bu anlatimlarda katilimcilarin aile iiyelerinden beklentileri ile onlarin yaklasimi
arasinda farkliliklar oldugu goriilmistiir. Atak donemlerinde, aile liyelerinden destek
ve anlayis bekleyen katilimeilar, cogunlukla ilgisizlik ve ihtiyaglarin karsilanmamasi

gibi durumlarla karsilagmustir.

Evden ka¢tigimda cok defa cinsel istismara ugradim. Sonra bir giin genital
bolgemde sivilceler falan ¢tkmaya basladi, canim yaniyordu. Hani sey belki
cinsel yolla bulasan hastaliklar falan vardir diye Cildiye doktoruna gittik.
Orada duygularimi kontrol edemedim, agladim boyle durumu anlattim
doktora. Ondan sonra beni kadin doguma yonlendirdi. Ondan sonra beni Adli
Twp’a gonderdiler. Annem dedi: “Savcilik falan ben ugrasmak istemiyorum
boyle seylerle, zaten ben kaldiramam, akrabalar duyarsa ben nasil disariya
¢tkacagim, ne yapacagim bilmiyorum”. O yiizden kendimi sadece eve kapattim.
Hi¢bir sey yapmak istemiyorum. “Bir yandan da annem cezalarini ¢cekmesini
istiyorum” diyor. Ama abimlerin basinin belaya girmesinden, basimiza kotii
seylerin gelmesinden korkuyor. Ablam bana hep iyi yaklasiyor, daha anlayisli.
Kardesim de oyle. Abim bazen iste evden gittigim zamanlar bana ¢ok kotii
davranmisti ama bu aralar O da hep bana iyi davraniyor. Babamla zaten hig
konusmuyorum. Anneme de kendimi anlatmaya ¢alisiyorum ama annem hep

aglyor, bagirtyor bunlart yasattigim igin uiziiliiyor. (K7)

Babamla biraz uzak yagamak zorunda kaldim o donemde. Yakin bir iligkim yok
agtkeasi. Su anda da annemle birlikteyim ve gayet iyi bagimiz var diyebilirim.
Sicakkanli olmalarini isterdim bana karsi. Yani sevgi ve sefkati daha fazla

hissetmek isterim. En azindan bu bagin daha kuvvetli olmasini isterdim. (K9)

Belki iki senedir bipolarin ne oldugunu azicik biliyorlar. O da ben zorla
anlattigim i¢in. Yani hi¢ arastirmadilar, hi¢ 6grenmediler, hi¢ merak etmediler.
Ya babam zaten kabul edemedi. Benim zaten o halimin normal oldugunu
soyliiyordu. O yiizden bu durum onun hi¢ hosuna gitmedi. Onun tepkileri hep
“Kendine gel ne sagmaliyorsun, oyle bir sorun yok” seklinde oluyordu. Annem

kabul etmeye meyilli olsa bile babam vazgegiriyordu onu. Annemin de toprak
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gibi uysal ve anag bir insan olmasini, gii¢lii olmasint ¢ok isterdim. Hani bir
seyleri boyle ¢abalamasini, 6grenmesini, dinlemesini ¢ok isterdim. Evlat gibi
hissetmeyi gergekten ¢ok istiyorum. Ama hep ben onun annesi oldum gibi. Ben
hep onu korumaya, sakinlestirmeye ¢alistim. Onun anneligini hissedemedim.

(K11)

Anne babamizda biling ve ilgi yok o kadar bize karsi. Iliskimiz kopuk biraz.
Onlar hala bizim hastaliklarimizin ne oldugunu pek bilmez. Annem zaten
bilemez yani o ¢ocuk akl ile anlamiyor. Babam da yurt disinda ¢alisiyor,
gidiyor, geliyor. Oyle cok bizimle bir alakasi yok. Biz hastaligimizi kendimiz
bulduk, kendimiz teshis ettik, kendimiz tedavi goriiyoruz. Yani mesela ben
annemle ayni apartmanda oturmama ragmen o bir senelik depresyon donemim
boyunca annem bir kere gelip bana yemek yapmamistir. Ben giderim onlara

yaparim saglikli oldugum zaman ama onlar yapmaziar. (K12)

Katilimcilar, hastaliklarindan dolayr aile tiyeleri arasinda iletisim kopuklugu

yasadiklarin1 aktarmistir.

Biraz iste oturuyoruz, sohbet ediyoruz. Sonra kendi odasina gidiyor herkes.
Pek birbirimizi goremiyoruz yani. Sadece hafta sonlari. Aile iginde de pek
yakin bir iligkimiz yoktur. Yani biraz soguguz biz o konuda, 6yle vicik vicik
degiliz yani. Genellikle aramizda bir duvar oriilii gibidir evdekilerle. Bir de
evde kimsenin elinden telefon diismiiyor. O yiizden de iletisim azalinca kimse
kimseyi gormiiyor ki. Mesela amcamin kizlari var. Onlar her zaman destek
oldular. Istedigim zaman, ihtiyacim oldugunda hem maddi hem manevi destek

veriyorlar. Bunu bilmek bana gii¢ veriyor. (K1)

Su anda ailem ve akrabalarimla iliskim serin yani gelen giden yok.
Hastaligimdan dolay1 kardeglerim pek gelip gitmez. Sik sik arayp sormaz.
Aramiz soguk biraz. Ailece bir sey yapacak oldugumuzda hep benim dedigimin
olmasint istiyorum. Evde plan yapiyoruz ama babam bu plani bozuyor. Genelde
fikir birligi saglayamiyoruz. Herkes kafasina goére takiliyor. Kusak farki ¢ok
var. O yiizden pek anlasamiyoruz. Annem olmasa babamla geginemeyiz.
Babam ¢ok sinirli biridir. Sevgisini, sefkatini gosteremez bize. Babam bana hi¢

glivenmez. Babamla iliskimin bu sekilde olmas: kotii hissettiriyor ¢iinkii herkes
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beni seviyor, sayiyor, babamin béyle davranmast iiziiyor beni. Hi¢hir sekilde

vaklagamiyorum ona. Babam insanlarla ¢ok esprili ama beni istemiyor. (K13)

Katilimcilar, bazi aile tiyeleri tarafindan dislandigini ifade ederken aile i¢inde destek
olan kisilerin olmasinin da iyilesme siireglerinde destekleyici oldugunu ifade

etmislerdir.

Su an ben babamin evine geldim. Annem de babam da bizi hi¢ yiiceltmedi, hep
ezik yetistik. Kaymvalidem kizi etkilenmesin diye beni evden gonderdi annemin
evine. Her hastalandigimda génderiyordu beni. Buraya geliyordum bu sefer
gelinler laf ediyordu. Bizim ¢ocuklarimiz etkileniyor diye. Yani istenmeyen kigi
oluyorsun her zaman bu ailen de olsa. Ama annem bana ¢ok destek olmustur.
Kendi de bipolard: zaten. O yiizden daha iyi anlayabiliyordu beni. Ailem bu
hastaliga asina. Alti kardesimde de bipolar bozukluk tanisi var. O yiizden ben
depresyondayken onlar beni idare eder. Onlar ayni durumdayken ben onlar
ederim. Hatta tedaviye devam etmeleri igin ben onlara destek olurum. Ciinkii
ben ilaclarimi hi¢ aksatmam. Ailemde herkes ayni hastaliga sahip oldugu igin

bu konuda onlarla da ¢ok rahat konugabiliyorum. (K2)

Onceden kimse kimseyle iletisim halinde olmuyordu ama ben hastalandiktan
sonra babamin ¢ok degistigini gérdiim. Hani onceden babam bana nasilsin
diye sormazdi. Kardeslerim umursamazdi. Mesela babam sevgisini bize hi¢
gostermez. Kendimi giivende hissediyorum ama bir fikir ayrimina ya da bir
sekilde ayr1 diistiigiimiizde beni anlamadiklarint anlyyorum. Oraya ait
olmadigimi, onlar gibi yasamak istemedigimi anliyorum. Bu konuda
desteklerini yok sayamam bildikleri kadar oldular. Bildigim kadariyla dedemde
ve annemin babasinda ve annesinde ve birka¢ akrabada daha var bu hastalik.
Ctinkii doktorla konusmalarina sahit olmustum. Doktor, “Diger aile tiyeleriniz
gibi bunun hastaligi ilerlememis, yeni basliyor” dedi. Ashinda bu hastaliga
aliskinlar. (K6)

Atak gecirdigim donemlerde annem, uyku saatlerim, ilag saatlerim, disari
¢tkma saatlerim konusunda c¢ok hassaslasir. Annem zaten hep destekg¢i bir
pozisyonda oldugu icin kendimi su anda gii¢lii ve bununla barisik hissetmemi
saglamis oluyor. Sosyal destek ¢ok onemli benim icin. Yani kardesim de sehir

disinda yastyor ama olabildigince bana destek vermeye ¢alisir. Ama babam
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kendisi doktor olmasina ragmen bu hastaliga kars eski esim gibi bir bakis agist
vardir. Bundan ¢ok ¢ekinir, korkar, utanilmasi gereken bir seymis gibi davranir.

Higbir psikiyatrist siirecimde ya da baska siireglerde yanimda yoktu. (K14)

Tan1 sonrasi siirecte, aile bireylerinden gereken ilgi ve destegi gordiiklerini belirten
katilimcilar da bulunmaktadir. Bu ifadeler, bipolar bozuklugun ataklari ile miicadele
ederken aile iiyelerinin anlayigh ve destekleyici tutumlarin, kadinlarin iyilesme

siirecini 6nemli 6l¢iide olumlu etkileyebildigini géstermistir.

Katilimcilar, tam1 aldiktan sonra aile {iyelerinin atak donemlerindeki hareketleri
anlamlandirabildigi ve bu siiregten sonra daha kabullenici, maddi ve manevi anlamda

destekleyici oldugunu ifade etmislerdir. Konu ile ilgili aktarimlar asagida yer almistir.

"Aile iliskilerimiz ¢ok giizel. Kardeslerimle de yakin mesafede oturuyoruz.
Hastaligim stirecinde bana ¢ok destek oldular. Hastaligim hakkinda da rahatca
konusabiliyorum onlarla. Iste ‘Bugiin iyi degilim, bana yaklasmayin’ diye

sOylerim”. (K3)

Onlar da destek oldular bana her zaman, simdi de ihtiyacim oldugunda olmaya
calisiyorlar. Annem benim igin giictiiv. Eski donemde aramiz iyi degildi ama bu
hastaliktan sonra diizeldi. Onlar da anladr benim hastaligimdan dolayr boyle

oldugumu. Zaten babam éliince ben hastalandim. (K4)

Mesela atak donemlerimde kardesim benimle ilgileniyor. Annem ayni sekilde.
Kendi basima biwrakmamaya c¢alistyorlar. Mesela hani gezmeye gotiirmeye
calisiyorlar, eslik ediyorlar bana. Yani ihtiyacim oldugunda yanimda oluyorlar
ama ¢ogu zaman benim nasil hissettigimi anlamiyorlar diye diisiiniiyorum.
Atak dénemlerimde ailem ve ¢cevremdekilerin her dedigimi yapmalarini, hi¢bir

seye hayir dememelerini istiyorum. (K5)

Ben bu tanyt aldiktan sonra ailem de benim bazi davraniglarim
anlamlandirmaya bagladi ve artik hep birlikte kabullendik. Cok destek
oluyorlar. Hem maddi hem manevi anlamda. Bu yasadiklarimin hastalik
sebebiyle oldugunun bilincindeler. O yiizden olumlu anlamda ¢ok degisiklikler
oldu. Hepsi anlayish davranmyor, c¢iinkii depresyon dénemlerimde neler
yvasadigimi ben onlara agiklyyorum. Aile igerisinde iletisimimizde biiyiik bir
kopukluk var, birka¢ senedir toparlamaya ¢alisiyoruz. Hani bir giin param

azalir ve ihmal ederim diye korktuklar: igin ailem psikiyatri masraflarimi
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iistlendiler. Onun disinda her giin irtibat halindeyiz. Ben Istanbul dayken her
gtin nasil oldugumu, seanslarimin nasil gittigini, kendimi nasil hissettigimi
soruyorlar ve bunu laf olsun diye degil gergekten igten soruyorlar. Bunun
farkindayim. “Biz hep senin yamindayiz. Senin icin ne gerekiyorsa yapariz.
Sadece sen iyilesmek iste biz senin yamindayiz” seklinde benimle zaten

konusarak da bunu ifade ediyorlar. (K8)

Ailem, hastaligimi daha yeni yeni iste birka¢ senedir biraz daha iyi anlyor ve
biliyorlar. Tanwy ogrendikten sonra zaten hep benimle annem ilgilendi. Zaten
hep o gotiirdii, getirdi. Yani ara ara bazi dénemlerde atak yasadigim oldu. O
tabii yakindan bildigi icin hep fark etti ve onceden miidahale etti. Beni zorla
da olsa gétiirdii doktora. Annem olmeden once sabah aksam her sekilde annem
ve babamla birlikteydim. Daha ¢ok iiziilmeyeyim, hastaligim tetiklenmesin diye

bana ¢ok fazla dertlerini, iiziintiilerini anlatmiyorlardi. (K10)

Ailem normal karsiladi hastaligimi. Ciinkii aile icerisinde onceden ayni taniyi
almis kisiler de vardi. Biliyorlardi yani. Kardeglerimde de var ayni tani. Biz
alti kardesiz hepimiz Bipolariz, sadece bir tane kiz kardesimde yok. Bu siirecte

annem, babam, kardegslerim ¢ok destek oldu. (K15)

Bipolar bozukluk tanisina sahip kadinlarin aile sistemleri i¢erisinde yer alan diger aile
tiyeleri ile iliskileri incelendiginde, katilimcilarin i¢inde bulundugu aile sistemlerinin
bireylerin ihtiyaclarini kargilamada ve hastalikla miicadele etmede kritik bir role sahip
oldugu gorilmiistiir. Bu anlatimlardan, katilimcilarin ¢ogunlugunun aile tiyeleri ile
iligkilerinin kopuk oldugu ve destek gormedikleri ortaya ¢ikmistir. Aslinda tani 6ncesi
ve tani sonrast siiregte, her asamada, tanili kadinlar i¢in aile iiyeleri ile kurduklari iliski
bi¢ciminin, onlar1 hayata baglayan bir konumda oldugu, iyilik halini gelistirdigi
anlasilmistir. Katilimcilarin, aile tiyelerinden, hastaligin getirdigi zorluklar konusunda
duyarli olmalarini, maddi ve manevi destek saglamalarini, empati ve anlayis ile
yaklagsmalarimi bekledigi anlasilmistir. Dolayisiyla tanili kadinlarin aile sistemleri
acisindan degerlendirildiginde, aile i¢i iletisimin gii¢lendirilmesinin ve gerekli

durumlarda profesyonel destek alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmelidir.
4.2.4. Katihmcilara Gore Aile Uyelerinin Hasta ve Hastaliga iliskin Bakisi

Burada, katilimcilara, “Aile {iyelerinizin size ve tanmiza yonelik yaklasimlar

hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?” sorusu sorulmus ve cevaplar alinmistir. Bu
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aragtirmada aile sistemleri incelendigi i¢in aile iiyelerinin hasta ve hastaliga iliskin
aktarimlarinin anlagilmasinin 6nemli oldugu diislinlilmiistiir. Aslinda bu ifadelerin
birebir aile iiyelerinden alinmasi istenmistir. Ancak aile tiyeleri ile gériisme konusunda
cesitli simirhiliklar yasandigi i¢in onlarin aktarimlari, sdylemleri ve yaklasimlari,
katilimcilar araciligi ile 6grenilmistir. 15 katilimcidan 9’unun bu konu hakkindaki

goriislerine yer verilmistir.

Katilimcilarin =~ ¢ogunlugu, aile iyeleri tarafindan hastaliklarinin  yanlis
degerlendirildigini, ciddiye alinmadigini, damgalama yasadigini, hastaligin tembellik
veya kisisel tercih olarak yanlis yorumladigini bu nedenle de gereken destegi

goremediklerini aktarmistir.

b

"Esim stirekli bana ‘Senin bir seyin yok, sen bdyle iyisin, hasta degilsin

diyordu. Ama bu bana iyi gelmiyordu maalesef" (K4)

Iste siirekli anneme béyle bagiriyordum, cagiriyordum, vuruyordum ama bunu
hep istem dis1 yapryordum. Anneme anlatmaya calistyordum, “Anne, ben
bunlart bilerek yapmadim”. Annem beni sugluyordu. Evdekiler yaptiklarimi

hep yiiziime vurdular. “Sen kagtin, sen yaptin” diye. (K7)

Yine iste saat dorde bese kadar disarida kalip i¢cmisim. Eve nasil geldigimi
hatirlamiyorum. Ailem ki bu konuda bana “Sen artik eskisi gibi degilsin,
tammadigimiz birine doniistiin” dedikleri icin “Evet bana bir seyler oluyor.
Ben psikiyatriye yeniden gideyim” dedim. Yani bu taniyr almayr sanki kendim
istemigim gibi bir siirii inanmayan insanlar oldu. Yakin ¢evrem, kendini bu
taniya inandirip her seyini hastaligimin arkasina gizleme gibi séylemlerde
bulundular. Bu séylem, beni ¢ok rahatsiz etti. Sanki taniyr ben zorla almigim

gibi bir tavir vardi. (K8)

"Yakin ¢evreyle konusurken ‘Sen siirekli para harcamak istiyorsun, cebinde 5
kurus parayr tutamiyorsun’ gibi seyler sdyleniyordu ¢iinkii bilmiyorlardi

doktora gittikten sonra anlasildi”. (K10)

Hastalik belirtilerim ile ilgili daha oncesinde anneme ve babama soylemistim.
Ama hig ciddiye almamuislardi. Daha ¢ok tepki vermiglerdi. Benim bilerek boyle
yaptigimi  diistintiyorlardi.  “Sen niye boyle seyler yapiyorsun? Ne

sagmaliyorsun sen?” seklinde soylenmislerdi. Yani beni ciddi sekilde
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dinlememislerdi. Ikisi de “Hani ne alakasi var, sen hasta degilsin, deli degilsin,

niye gittin doktora, senin bir seyin yok” dediler. Boyle tepki verdiler. (K11)

Kardesim benden énce tami almisti. 19 yasindaydi. Onun daha ¢ok depresyon
donemleri oluyordu. Universiteyi kazanmisti ama hastalik yiiziinden devam
edememisti. O da yatiyor, kalkmiyordu. Herkes tembellikten dolayr yaptigini
diigiiniiyordu. Sonra o6grendik ki hastalikmis aslinda. Esim hastaligima ¢ok
sasirdi, benim hasta oldugumu kabullenmek istemiyordu. Mesela karsisindaki
normal bir insan hani fiziksel bir sey yok. O yiizden normal oldugumu
diigiinmeye ¢alisiyor ve normal davramiyordu. Hala iste sey diyor: “Hani ben
sana hasta bir insan gibi davranmak istemiyorum. Esim gibi davranmak

i)

istiyorum”. Ona anlatmam zor oluyordu. “Tamam, bak her sey iyi ama ben

hastayim, kaldiramiyorum” diyordum. (K12)

Bir giin ben arabayt kagirdim. Ben hasta degilim artik bunu ispat etmek igin.
Kotii seyler oldu. Ondan sonra doktorlar ailemle konustu, “Bu hastaligi kabul
edin, en azindan ¢aresi var. Boyle diigiinmeyin, hasta hasta deyip hastay: tek

basina birakmayin, ona yardimct olun bu siirecte” diye. (K13)

Katilimcilar, aile tiyelerinin kendilerine inanmadiklar1 ve hastaligi kabul etmedikleri
i¢in tibbi tedavi yerine 6ncelikle bilim dis1 tedavi yontemlerine basvurduklarini ifade

etmislerdir.

Sonra egimi aradim olayr anlattim. Basta bana inanmadi. “Hastasin sen
uydurma” dedi. Ben ciddi bir sekilde anlatmaya devam edince olayt o beni
hastaligimla su¢lamaya devam etti. Bir de biz de su vardi. Rahatsizlaninca ben,
abim ve babam bizi hocaya gotiiriirdii. Bir giin gittigimiz bir hoca babama dedi
ki “Bu kizin hicbir seyi yok, bu kara sevdaya tutulmus. Iste size muska
vapmislar.” Sonra ben karsi ¢iktim bu yiizden beni falakaya yatirdilar.
Ayaklarima falan vuruyorlar ama ben hi¢ bagirmiyorum sesimi ¢tkarmiyorum.
O zamanlar 15, 16 yaslarindayim. Hoca okuyor, iifliiyor falan. Oyle bir seyler

hatirlryyorum. Sonra baska hocalara da gétiirdiiler. (K2)

Rahat dokuz ay evden digsariya ¢ikmadim itiniversiteye gelene kadar. Ailem,
benim nerede, ne yapacagim belli olmuyormus, her seyi yapabilirmisim diye
beni digart géndermiyordu. O yiizden kontrol altinda tutmak istedikleri i¢in bu

sekilde davramyorlardi. Bir kadin gériiyordum, stirekli ayni kadindi ve O beni
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izliyordu. Aileme onu gordiigiimii soyleyince iste bu sefer de psikiyatriste degil
de hacit hoca denen tip var ya ona gétirmeye basladilar. Iste “Namaza
baslasin, kiyafetlerine, giyim kusamina dikkat etsin” dedi hoca. Onlar da ona

inanmsti. (K6)

Aile tyelerinin hasta ve hastaliga iligkin aktarimlari incelendiginde, bu siirecte
ailelerin genel tutumunun, hastaligi reddetme ve bireyi asagilama ve damgalamaya

yonelik oldugu goriilmiistiir.
4.3. Katihmeilarin Tam Siirecindeki Cesitli Deneyimlerine iliskin Bulgular

Bu baghik altinda katilimcilarin tani siirecinde yasadiklari atak donemlerindeki
belirtilere, bu silirecte yasadiklart sorunlara, tanili bir kadin olarak yasam
deneyimlerine, hastalikla birlikte yasamlarinda meydana gelen degisimlere yer

verilmistir.

Arastirmanin ikinci temasi olan “Taniya iliskin Cesitli Deneyimler” hiyerarsik kod
boliimler modeli Sekil 4.3’te goriilmektedir. Tantya Iliskin Cesitli Deneyimler temasi
dort farkli kategorinin altinda incelenmistir. Bunlar; Atak Doénemlerinde Goriilen
Belirtiler, Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar, Bir Kadin Olarak Yasanilan

Deneyimler, Tani ile Birlikte Yasanan Degisimlerdir.
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Kendisine ve Cevresine Yonelik
Zarar Verici Davramiglarda
Bulunma
Ruh Halinde Anlik Degisimler

Manik Dénem Belirtileri \ T / Yasama

>

-

intihar Girigimi Atak Dénemlerinde Goriilen Depresif Donem Belirtileri
Belirtiler
Tami ile Birlikte Yasanan  Tamya iliskin Cesitli Deneyimler Bir Kadin Olarak Yasanilan
Degisimler Deneyimler

Hastalikla Tam:N O —‘/mm Dair Deneyimler
Kabullenme Tan Siireci ve Sonrasmda
O Yaganilanlar Q

[lag¢ Kullanma Siireci Ekonomik Sorunlar

Tedavi Siirecinde Yaganan

Sosyallesme Siireci Zorluklar
Damgalanma Katihmeilarn Hastalklara iliskin
J Diigtinceleri
y
Cahsma Yagamina iliskin Stresli Yasam Olaylan
Deneyimler

Hastahga iliskin Bilgi Diizeyi

Sekil 4.3: Taniya Iliskin Cesitli Deneyimler Temas1 Hiyerarsik Kod-Béliimler
Modeli

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4.4: Katilimcilara Gore Taniya iliskin Cesitli Deneyimler

Kod Sstemi K1 K K3 K4 K5 K& KT (4] K9 K0 K11 | K12 | K13 | KW | K15  TORLAM
g Taneya llighin Cesith Deneyim|es 0
¥ g Atak Donemlerinde Géirilen Belitiber
# Depresif Donem Belirtileri
& Manik Danem Balictleri
o Kendisne ve Cevesing Yonelk Zans Venci Davianeglarda Bulunma
o Ruh Halinde Anlik Dedisim ler Yagama
o Intihar Grgimi
* g Tami Sdreci ve Sonrasanda Yaganilanlar
& Ekonom ik Serunlar
o et Siirecande Yoganan Zorluklar
o Stresh Yagam Olaylan
» Yakon lighilere Dair Denyim|er
» Hastalikla Tanegma ve Kabullenme
« Hastaliga lighn Bilgi Diize
1 Galigma Yagammna ligkin Deneymler
» Katlimcilann Hastaliklanna ligkn Dugtncelen
» Damgalanma
o llag; Kullanma Siireci
» Sosyallesme Slreci
# Bir Kadin Qarak Yagamlan Deneyim lor
o Tana ile Birlke Yaganan Degigimler
¥ 1orLam 2 5 10 16 15 4 18 b 0 W 9 4 6

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Tantya iliskin Cesitli Deneyimler temasi katilimcilara gére incelenmistir. Buna gore,
katilimer goriisleri Hastalikla Tamisma ve Kabullenme, ilag Kullanma Siireci,

Sosyallesme Siireci, Depresif Donem Belirtileri kodlari tizerine yogunlagmuistur.
4.3.1. Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler

Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler kategorisinde bes kod olusturulmustur. Bunlar;
‘Depresif Donem Belirtileri, Manik Doénem Belirtileri, Kendisine ve Cevresine
Yonelik Zarar Verici Davraniglarda Bulunma, Ruh Halinde Anlik Degisimler Yasama,
Intihar Girisimi’dir.

Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler kategorisinde, 15 katilimcinin dokuzu depresif

atak donemlerinde yasadiklari belirtiler hakkinda goriislerini paylagmistir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu, depresif atak donemlerinde mevsim gegislerinin etkili
oldugunu ve yorgunluk, sosyal izolasyon, siirekli uyuma ve siirekli aglama seklinde
belirtileri yasadigini ifade etmistir. Konuyla ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer

almaktadir.

“Depresif donemlerde yorgunluk hissediyorum. Bir seye odaklanamiyorum.
Higbir seyden zevk alamiyorum. Mevsimsel degisimler ¢ok etkiliyor.

Ilkbaharda baska oluyorum sonbaharda bambaska". (K2)

"Depresif donemde evden ¢ikmiyorum mesela. Balkondan bile bakmiyorum.
Kapinin 6niine ¢ikmaktan korkuyorum. Ne bileyim, korku gibi bir sey oluyor

herhalde. Fazla kimseyle goriismek istemiyorum". (K5)

"Evden ¢ikmak istemiyorum. Agliyorum siirekli. Higbir sey yapmak

istemiyorum, hep uyuyorum". (K7)

"Bende siirekli uyuma istegi oluyor. Higbir sey yapmak istemiyorum. Hani
icimden hicbir sey yapmak gelmiyor. Bunlarin siiresi degisiyor tabi ama en son

ben de yaklasik 13 hafta falan siirdii". (K9)

Depresif donem daha fazla oluyor ben de. Yetersiz oldugumu diisiiniiyorum.
Ben olmazsam her seyin daha yolunda gidecegini, herkesin daha mutlu
olabilecegini diisiiniiyorum. Esimin benden bikmis olabilecegini, yorulmusg
olabilecegini diigiiniiyorum. Daha boyle ¢ikmaza giriyorum. Hani ¢ocuklarim

belki ben olmasam daha iyi olurlar iste ne bileyim. Esim birini bulursa hani
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biriyle evienirse daha mutlu olur gibi. Kendimi sugluyorum olanlarla ilgili.

(K10)

Depresyonu yeni atlattim. O dénemde de her seye aglyyorum ama yani bana
nasilsin diye sorduklarinda aglyyorum, her seye agliyorum yani anlatamam
onu. Evde oturup kendi kendime bir sebep yokken agliyorum. Mesela
arkadasim bana bir iyilik yapiyor. O iyilik géziimde biiyiiyor iste onu ¢ok
kutsallagtiriyorum. Depresyon doneminden korkmuyorum onda bir sikinti yok.
Hani aglayacagim, aglayacagim gecgecek yani biliyorum. Kendimi daha i¢e
kapanik bir sekilde bulmaya bashyorum. Insanlardan kaciyorum. Depresif
stiregte evden hig¢ ¢citkmak istemedigim donemler oluyor yani. Ondan sonra izole

olmak istiyorum. (K14)

Bazi katilimcilar, anlatimlarinda, bu belirtilerin, onlarin 6z bakim ve giinliik rutinlerini
yerine getirmesini engelledigini ve yasam kaliteleri olumsuz etkiledigini aktarmistir.

Konuyla ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

"Su an depresif donemdeyim sanirim hi¢ enerjim yok biraz ev islerinde

isteksizim. Canim is yapmak istemiyor hi¢". (K4)

Ben mevsim gecislerinde ¢ok etkileniyorum. Ozellikle yazdan kisa gegerken
sonbaharda ciddi bir depresyon donemi oluyor. Yaklasik ii¢, dort senedir bu
béyle. Ozellikle bu sene bir de tam Eyliil ayinda erkek arkadasimla ¢ok kritik
bir olay yasadik. Onu aldattigimi ogrendi. O yiizden depresyon siirecim ¢ok
hizlandi. Cok ciddi bir depresif atak yasadim. Cok mutsuz oluyorum ¢ok yani
mutsuzlugun adir ben oluyorum o donemlerde hatta beni mutlu eden hi¢bir sey
olmuyor yani. Ne yasarsam yasayayim mutlu olamiyorum. Cok degisik deli gibi
uyuyorum. Saat 22.00°de uyuyorum. Sabah 10.00°da uyanamiyorum.
Ozbakimum sifira diisiiyor. Neredeyse giinlerce dusa girmedigim oluyor:
Zorunda olmasam hi¢ girmem yani ise gidecek olmasam. Mesela kaslarim,

buyiklarim ¢ikiyor, aldirmiyorum gibi oz saygim ¢ok diigiiyor. Aynaya bakmak
bile istemiyorum. (K8)

Bendeki depresyon ayni yerde oturup sekiz, dokuz saat hi¢ kalkamadigim,
ondan sonra igleri unuttugum, konsantrasyon sorunu ¢ektigim bir sey oluyor.
Bu son yasadigim ciddi bir depresyondu yani oglumun adini unuttum. Yemek

yapmayt unuttugum oldu. Bir senelik depresyon doneminin alti ayinda ben
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zaten ¢ogu kisminda evden ¢ikamadim, aglyyordum. Ben ¢ok yiyorum, ¢ok
uyuyorum, kalkamiyorum, ¢ok mutsuz oluyorum. Yani séyle iki ay boyunca hig
banyoya girmedim. Mesela mutfaga gidecek giiciim yok. Sabah esim elimden
tutuyordu. Beni kahvalti masasina koyuyordu. O beni tekrar yatagima
gotiirmez ise ben orada kaliyyordum aksama kadar ama aksamleyin de
geliyordu. Tekrar sabah kahvaltisini toplayip yemegi koyup yedirip yatirtyordu
o kadar. Ben onun haricinde elimden tutulmadigi miiddetce kalkip bir sey
yvapamadim. Aslinda biling olarak biliyorum ben su anda hastayim ve

gercekten de mutsuz degilim ama kendine engel olamiyorsun ne kadar bunu

biligsel diizeyde bilsen bile. (K12)

Bu ifadelerden, depresif atak donemlerinde, tanili kadinlar i¢in aile sistemlerinin
bakim veren roliinii destekleyici bir yaklasimla yerine getirerek kadinlarin yasam

kalitesini gelistirmesi gerektigi anlagilmigtir.

Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler kategorisinde, 15 katilimcidan 12’°sinin manik
atak doneminde yasadiklari belirtilere iliskin goriislerine yer verilmistir. Katilimeilarin
bu ifadeleri, bipolar bozuklukta yasanan manik atak dénemlerinin ¢esitli yonlerini

acgiklamaktadir.

Katilimeilar, anlatimlarinda, bu belirtiler nedeniyle ¢ok az uyuduklarini ya da hig
uyumadiklarini, normalden daha hizli hareket etme egilimi gosterdiklerini, harcama
isteklerinin arttigini, riskli davraniglara ve cinsel diirtiilere daha fazla egilimlerinin
oldugunu, sanrilar gordiiklerini, sosyal islevselliklerini siirdiirmede zorlandiklarinm

aktarmiglardir. Konuyla ilgili katilimeilarin ifadeleri agagida yer almistir.

"Mesela ben disar1 ¢ikiyordum gece sabaha kars1 03.00-04.00 gibi. Hep bdyle
bir yerlere gitmek istiyordum. Ondan sonra ¢ok konusuyordum. Susmuyordum

yani beni susturamiyorlard1”. (K1)

Ben alti giin full time uyumadigumi biliyorum. Tam alti giin, alti gece hi¢ goz
kirpmadim. Bunu iki kere yasadim. Birini 15-16 yag evrelerindeyken, digerini
de evliyken 25-26 yaslarindayken yasadim. Ben mani donemdeki hallerimi
seviyorum ¢linkii neseliyim, coskuluyum biraz daha aktifim, hayatin icinde
oluyorum. Hareketli oldugum igin isleri hizli hizli yapabiliyorum. Bir¢ok yere
yetisebiliyorum. Ama aksam oldugunda yatyyorum ya beynim ¢alistyor onu

durduramiyorum. Hep iiretiyor hep tiiretiyor. Uykuya girdim girdim yoksa
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sabaha kadar uyanik oluyorum. Onun disinda saman alevi gibiyim. O an hig
olmayacak bir seye hemen sinirleniyorum. Bir de para harcama hirsi da oluyor.

(K2)

"Manik donemim daha c¢oktur. Manik donemdeyken ev isleri yapiyorum,
yemek yapiyorum, pastalar yapiyorum, uzun yiirlylisler yapiyorum, spor

yaptyorum". (K4)

"Bir donem oluyor mesela ¢ok sevingli, neseli oluyorum boyle disar1 ¢ikmak,
gezmek istiyorum. Siirekli para harcamak istiyorum. Cok para harciyorum".

(K5)

Evet, yani giin boyu uyumayip ertesi giin de tekrar uyumayip sadece 07.00 de
kalkip okula gittigimi biliyorum ve bu iki hafta énce oldu. Okula gidip tekrar
ertesi giin gelip devam edebiliyordum hayatima. Ozellikle mani doneminde
libidom ¢ok yiiksek oluyor. O yiizden seks yapmak iyi geliyor. Karsiliginda da
para aldigim igin devam ediyorum. Ciinkii zevk de aliyorum yaptigim isten.

(Ko)

Yaz donemlerim inanilmaz keyifli, inanilmaz heyecanli, coskunun, heyecanin
zirve oldugu zamanlar olarak tarif ediyorum. Yaz aylarinda asik olurum, ¢ok
borca girerim, ¢ok alkol tiiketirim. Yani tiim bunlari kafamda birlestirdigimde
aslinda ben borderline oldugu stiphesiyle hastaneye basvurmustum. Ama mani
donemim ¢ok ag¢ik oldugu icin bipolar bozukluk tanist aldim. Manik ataklarda
uyumak istiyorum, wyuyamiyorum ve miithis bir enerjim oluyor. Uzerimden
atamiyorum. Ciulginlar gibi alkol tiiketip sayisiz cinsel birliktelik yasiyor ve
bunu tanimadigim insanlarla yapiyorum. Kendimi riske atryorum, deliler gibi
kazi kazan oynuyorum. Ozellikle uykum ¢ok azaliyor, ¢ok zor uyuyabiliyorum.
Bir de yani diirtii kontroliinii kaybediyorum, ¢ok fazla alisveris yapiyorum. Yani
cebimdeki son 200 lirayla gegen giin kazi kazan oynadim. Riskli iliskiler

yasamak istiyorum. Ani kararlar alryorum. (K8)

"Manik donemde siirekli bir seyler yapmak istiyorum. Daldan dala atlarim
bazen hi¢ sunu yapaymm, bunu yapayim, onu da yapayim. I¢im siirekli kipir

kipir oluyor". (K9)

Manik atak gegirdigim donemleri ¢ok fazla yasadim. Hep béyle gezmek,

eglenmek, para harcamak, alisveris yapmak istiyordum, esimle stirekli
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kavgalar ediyordum. Esim bana hem cinsel anlamda hem normal anlamda ¢ok
vetersiz geliyordu. Haliisinasyonlar falan gérmeye baslamistim. Birileri beni
takip ediyor falan diye esime séyleyip ¢ok kétii olaylara neden olmustum
hatirladigim kadariyla. (K10)

Beni hastaneye yatirma karar: verdiklerinde manideydim ki direkt tamam
demistim. “Tamam yatirin hadi ben o deneyimi de yasamak istiyorum. Tamam
yatacagim, gidecegim, yapacagim” boyle bir haldeydim. Orada da
duramwyordum. Hastalar: da bog birakmiyordum, kosturuyordum. Miizik a¢ip

masanin tistiine ¢ikip oynadigimi hatirliyorum. (K11)

Mani donemindeyken “Egim, birilerine beni takip ettiriyor, sokakta gordiigiim
telefon kuliibelerinde arama yapiyorum, telefonumu dinliyor, arabami da
dinliyor, evi de dinliyor” diye anlatiyordum kardegime. Mesela kardegimle
konugurken de “Bak su adam surada pesimdeydi” diye anlatiyorum ve bunlar
bana ¢ok mantikli geliyor. Ondan sonra tabii bunu yalnizca kardegime
acgiklayabiliyorum. Ben yaklasik 13 ay boyle yasadim. Hi¢ kimse de ne
vaptigimi anlamadi. Zaten mani birazcik boyle oluyor sizofreni gibi tamamen
kopuk degilsiniz. Soylediginiz seyleri baskalarina inandirabilirsiniz.

Gergeklikten kopuk degil ama gergekte degil aslinda. (K12)

“Benim genelde mani dénem daha ¢ok oluyor. Hep mutluyum o zamanlar.
Yasadiklarim benim karakterimden mi hastalifimdan mi1 kaynaklaniyor

anlayamiyorum. Mesela ben normalde de hizli konusuyorum ¢iinkii”. (K13)

Ben mani atagina daha yakindim. Mani donemi ilk once asiri neseli bir sekilde
basladi. Sonra boyle, insanlar sanki beni takip ediyor gibi hissediyordum.
Evden ¢ikmak bir tehditmis gibi geliyordu. O yiizden her seyden korkuyordum
hatta eve yemek siparisi versem gelen kuryeden korkuyordum. Mesela bir
ortamda konusmalar oluyor ve bu konusulanlar kesinlikle benimle ilgili,
televizyonda bir haber ¢ikiyor, bu haber bana yonelik bir haber gibi ne olursa
kendi tistiime alryordum. Paranoyalar baslamisti artik. Yani kendimi béyle ulu
bir insan gibi hissetmeye baslamistim, iste peygamber diyebilirsin, Mesih
diyebilirsin. Bunlar gibi hissetmeye basladim iste bir gorevim, misyonum

olduguna hatta belki diinyayr kurtarabilecegime falan dair béyle bir seyler
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olusmaya basladi. Boyle ¢ok enteresan bir sey yasiyorsun. Mani donemi beni

¢ok korkutuyor. (K14)

Yukaridaki anlatilar dogrultusunda manik atak donemlerinin, tanili bireyler i¢in hem
zorlayict hem de bazi durumlarda keyifli olabildigi, yasanan yliksek enerjinin
bazilarinin iglerini daha verimli yapmasini saglarken, ayni zamanda riskli davranislara
da yol agabildigi anlasilmistir. Bu donemleri yonetmek ve kontrol altinda tutmak igin
tanil1 bireylerin hem profesyonel destege hem de aile destegine ihtiya¢ duyduklari

belirtilmelidir.

Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler kategorisinde, 15 katilimcidan yedisi atak
donemlerinde hem kendilerine hem de ¢evrelerine yonelik zarar verici davranislarda
bulunduklarini belirtmistir. Oncelikle kendilerine zarar veren katilimcilarin ifadelerine

yer verilmistir.

15 katilimeinin dordi atak donemlerinde kendine yonelik zarar verici davranislarda
bulundugunu belirtmistir. Bunlar arasinda, hi¢ tanimadiklari insanlarla cinsel iliskiye
girmek, anlik kararlar almak ve riskli davraniglarda bulunmak, evden kagmak, aile
icinde siddetli tartismalar yasamak, yogun duygusal ac1 veya otke anlarinda, fiziksel
ac1 yoluyla kendine zarar vermek gibi davranislarin yer aldig1 goriilmiistiir. Konuyla

ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer almistir.

“Atak ge¢irdigim bir giin yanimda i¢i su dolu biiyiik bir kazan vardi. Kafami

onun i¢ine soktum ¢ikardim, soktum ¢ikardim siirekli”. (K2)

Her seye ¢ok bagiriyordum, dayanamiyordum. Bir de siirekli yeni insanlar
aliyorum hayatima. Yani hi¢ tamimadigim insanlarin evinde kaliyorum. Bir
cinsel iliski oluyor, ister istemez, hi¢ tammadigim bir insanla bunu
yapabiliyorum. Onceden yapsam mi yapmasam mi diye bir diisiiniirdiim ama

simdi oyle olmuyor. Sadece ani yasiyorum. (K6)

Evden kag¢malarim oldu ¢ok¢a. Tamimadigim insanlarla kaldim hep. Evde
bagirmalarim vardi. Tabaklari, kapilar: falan kirdim 6yle. Bu olaylardan sonra
abim beni durdurmak i¢in bana vuruyordu. Korumaya ¢alisiyordu aslinda
zarar gelmemesi icin. Ama ben onu polise sikdyet etmistim. Simdi benim

yiiziimden ceza ¢ekiyor. (K7)

Ben kendime zarar veriyordum. Siddet, ofke duydugum anlarda kendime

vonelik bir siddet egilimim vardi. Yani kesinlikle olme diisiincesiyle degil, o an
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bir canly oldugumu hatirlamak icin kendime uyaranlar savuruyordum. Fiziksel
act veriyordum kendime stivekli. Tirnaklarimla genellikle viicudumu ¢iziyorum
va da o an bir jilet varsa jiletle parmaklarima oldiiriicii olmayan darbeler
vuruyorum. Ashnda kan akmasini saglyorum. Kan aktigi zaman ¢ok
rahatliyorum. Ciinkii bir canli oldugumu, bir insan oldugumu hatirlyyorum.
Bunu da genellikle romantik iliskilerdeki partnerim beni manipiile ettigi zaman
yapryorum. Yani ben kendimi ona ifade edemedigim zaman yoksa durduk yere

bir arkadagimla tartisip kendime zarar vermem. (K8)

Ayrica 15 katilimcinin dordii atak donemlerinde yakin gevrelerine yonelik zarar verici
davraniglarda bulundugunu belirtmistir. K2 kodlu katilimer hem kendine hem de
cevresine yOnelik zarar verici davraniglar sergiledigi icin iki kategori igerisinde de yer
verilmistir. Bunlar arasinda fiziksel siddet uygulamak, esyalara zarar vermek, tehlikeli
davraniglar sergilemek, 6fke kontrolii zorluklar1 yasama gibi davraniglarin yer aldig:

goriilmiistiir. Konuyla ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer almistir.

Kardeslerimle kavgalarim olurdu evin iginde. Siddete ¢ok fazla egilimim vardh.
Ben c¢ok kuvvetliyimdir, tiim kuvvetimle saldiriyordum. Esyalara da zarar
veriyordum. En son bundan bir bug¢uk yil once atak gecirdim pandemi
zamanminda. Evde bir kriz gecirdim, tencereyi, tavayi, her seyi firlattim ve
kirdim. Yaklagik bir ay once benim atak tetiklendigi zaman oglumla kavga ettik.
Oglum bigagi aldi eline ve bagirmaya bagsladi. “Ne yapayim ne yapmami
istiyorsun diye?” Hemen elinden aldim ve aglamaya basladi. Sonra kendi
kendime dedim ki, “Allah’im ben ne yapiyorum? Cocugum hasta oluyor.”
Ogluma sarildim ve oziir diledim. Oglum dedi, “Hep boyle yapiyorsun sonra

da hi¢bir sey yokmusg gibi davraniyorsun. (K2)

“Biriyle kavga ettigim zaman ya elime gelen bir seyi vuracagim ya kiracagim.
Ofkemi bu sekilde yenebiliyordum. Herkese degil benim 6fkem. Haksizlik
yasadigim zaman ofkeleniyorum. Yoksa siirekli saldirgan ve 6fkeli bir insan

degilim sadece bazi durumlara kars1 oluyor”. (K4)

“Iyi davranmiyorlards, istediklerimi yapmaya ¢alistyorlardi. Ciinkii bir ara atak

gecirdigimde bigak falan almistim elime”. (K5)
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"Atak geldiginde tanryorum artik kendimi. Ofke kontroliimii saglayamiyorum,
etrafimdakilere, cocuklarima siddet uygulamaya basliyorum. Duygusal seyler

izlemiyorum, dinlemiyorum. Uziilecegim ortamlara girmiyorum". (K10)

Yukaridaki anlatimlar 1s18inda goriisme yapilan bipolar bozukluk tanili 15 kadinin
yedisinin atak donemlerinde, kendisine veya yakin c¢evresine yonelik zarar verici
davraniglarda bulundugu anlagilmistir. Bu durumlarin da kadinlarin hem psikolojik iyi
oluslarii hem aile hem de sosyal cevre ile kurduklar iliskileri zedeledigini
gostermistir. Aile sistemlerinin islevselligini olumsuz etkileyen bu tiir davraniglarin
uygun miidahaleler ve terapi yontemleri ile daha iyi yonetilebilmesi saglanabilmeli ve
yine aile desteginin 6nemli oldugu vurgulanmalidir. Ancak tanili bireylerin riskli

davraniglar1 ayn1 zamanda aile {iyelerinin onlardan uzaklasmasina da yol agmaktadir.

Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler kategorisinde, 15 katilimcinin dordii atak
donemlerinde ruh hallerinde anlik degisimler yasadiklarina dair gorislerini
belirtmistir. Katilimcilarin bu ifadeleri, bipolar bozuklukla yasayan kadinlarin glinliik
hayatlarinda karsilastiklar1 duygu dalgalanmalar1 ve ataklar1 hakkinda bilgi

vermektedir.

Katilimcilar, aniden ve sik sik degisen duygu durumlari oldugunu, aksam saatlerinde
daha depresif hissettiklerini, sanrilara sahip olduklarini, uyku diizeninde bozulmalar
yasadiklarim1 aktarmislardir. K12  kodlu katilimei, sanrilarin  ve paranoyak
diisiincelerin aile i¢i iligkilerini olumsuz etkiledigini ifade ederken K14 kodlu
katilimei, 6zellikle bipolar bozuklukta uyku diizeninin ve diizenli ila¢ kullaniminin

hastaligin kontrolii i¢in hayati 6nem tasidigina dikkat ¢cekmistir.

O donemlerde ben c¢ok hareketliydim. Cok c¢abuk dfkelenen, sinirlenen
biriydim. Bir giin ¢ok negeliyim, iyiyim, diger giin ¢ok mutsuzum mesela. Bir
gtintim bir giintimii tutmuyordu yani. Benim hastaligimin en zor tarafi yani
giinii guintinii tutmuyor insamin. Hava durumu gibi degisiyor. Bir giin oyle, bir

giin boyle. (K4)

"Ben giindiizleri iyiyim problem yok yani higbir seyim yok, enerjik oluyorum,
geziyorum ama aksam olunca depresif oluyorum. Bdyle siirekli hiiziinli
sarkilar dinliyorum. Aksam yurda gelince ruhum daraliyor, gelmek
istemiyorum. Sonra aglamaya basliyorum. Ben evimi 6zledim diye ve hig

uykum olmuyor”. (K6)
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Ataklarim, “Egim, oglum beni oldiirecek mi?” seklinde basladi. Her seyden
korkmaya basladim. Hayatim tehlikede diye uyuyamiyorum ben. Giindiizleri ya
geceleri beni éldiiriirler uykumda diye diistintip wyumuyordum, giindiiz uyurum
diyordum, giindiiz de onlar gidiyordu bu sefer ben uyurken eve gelirler diye

yine uyuyamiyordum. (K12)

Donemsel yani mevsim degisimleri burada onemli, uyku onemli, ilaglar
birakmamak o6nemli. Ruh halimde bozulmalar ortaya ¢ikinca ben kendi
kendime yine bir antidepresan tedavisi uygulamaya basladim doktora
gitmeden. Bu antidepresan tedavisi bipolarda kullanilmamasi gereken bir
seymis. Aslinda boyle oldugu icin de atak oldu ben de. Bipolarda uyku diizeni
¢cok onemlidir. Ben yaklasik giinde iki saat uyumaya baslamistim ve kendimi
inanilmaz enerjik hissediyordum. Ruh halimde artislar olmaya baglamisti.
Uyku diizeninin bozulmasi aslhinda atagin geldigi anlamina geliyormus. Orada
doktora basvurmak gerekiyormus. Ben onu ka¢irdim. Uyku diizenimin
bozulmasi tetiklemisti. Atak dénemlerinde hep ilag etkisi altinda oldugum igin
o stirecte maninin iyilesmesi ve benim ige donmem iki haftayr buluyor gibi
goziikse de onun kalintilart sonradan devam ediyor aslinda ve ger¢ek bir

toparlanma bes ayi falan buluyor. (K14)

Katilimcilarin ifadelerinden, ruh halindeki anlik degisimlerin ve dalgalanmalarin,

giinliik yasami zorlayici ve aile i¢i iligkileri bozucu etkilere sebep oldugu anlasiimistir.

Atak Donemlerinde Goriilen Belirtiler kategorisinde, 15 katilimcidan yedisi atak
donemlerinde intihar girisiminde bulunduklarini belirtmistir. Bu ¢alisma grubu icin

bunun 6nemli bir oran oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilar, depresif atak donemlerinde, yasama isteginin azaldiZini, ailesi ve ¢evresi
tarafindan anlagilmadigini, yalmizlik hissettigini bu nedenle de intihar girisiminde
bulunduklarini ifade etmislerdir. Ancak 6liim fikrinin korkutucu geldigi K8 kodlu
katilimei, ailesine ve sevdiklerini diisiinerek vaz gectigini belirtmistir. Intihar
diistincesi ile ilgili katilimcilarin ikilem yasadiklari da goriilmiistiir. Konuyla ilgili

katilimcilarin anlatimlar agagida yer almaktadir.

"Ama olup bitenler icin de ge¢gmiste kendimi sucladigim, intihara kalkistigim

zamanlar oldu. Depresifken zaten ¢ok fazla hayata karismay1 sevmem, yagama
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istegi olmuyor. Bir kere intihar etmek istedim. Vazgectim, ya 6lmezsem

stiriiniirim diye". (K2)

"Ben tedavi goriirken de ayni sekildeydim ve kendime zarar vermelerim
oluyordu. Ben bogazimi falan kestim, bileklerimi kesme tarzinda intihar

girigimlerim oldu". (K6)

"Cok agladim, intihar etmek istedim. Mesela bu aralar hep uyurken kendimi
diisecekmis gibi hissediyorum. Sonra bagirarak uyaniyorum. I¢cimde intihar
etme duygusu var. Boyle denize gireyim, dleyim. Boyle seyler yasiyorum".

(K7)

Depresif donemde oliim fikri olugsmuyor bende yani kendimi 6ldiirmek hi¢bir
zaman istemiyorum c¢iinkii benim ailem benim igin ¢ok kiymetli ve geride
birakacaklarimi diigiindiigiim zaman ¢ok korkutucu oluyor benim i¢in. Ama bir
sekilde yok olup gitmek istiyorum ama bu geride kalanlara zarar vermesin de

istiyorum. (K8)

"Ben de depresif donemlerde 6liim istegi ¢ok fazla oluyor. Intihara meyilli
oluyorum. Sonra 6liim fikri korkutucu geliyor ve vazgeciyorum. Gegici bir

durum oldugunun farkindayim". (K9)

"Bir siire sonra intihar tesebbiisii oldu. Intihar ettigimde 45 giin hastanede
yattim. Ug kere intihar girisimim olmustu. Yalnizlik ¢ok fazlayd: ve beni
anlamadiklarin1 diigtiniiyordum. Stirekli tartigsmalar, kavgalar falan ¢ok

fazlaydi". (K10)

"Ama devamli 6lecegim korkusuyla yasamak istemiyorum. “Ben kendimi

oldiirecegim” diye anlatiyorum kardesime". (K12)

Katilimecilarin bu aktarimlarindan, bipolar bozukluk tanili kadinlarin depresif atak

donemlerinin ne kadar ciddi ve yasami tehdit edici olabildigi anlagilmistir. Depresif

donemlerde intihar diislinceleri ve eylemleri, bireyin psikolojik saghigi icin acil

miidahale ve uzun siireli destek gerektiren ciddi sinyaller olarak degerlendirilmelidir.

4.3.2. Tam Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisi altinda ‘Hastalikla Tanisma ve

Kabullenme, ila¢ Kullanma Siireci, Sosyallesme Siireci, Calisma Yasamina liskin

Deneyimler, Damgalanma, Stresli Yasam Olaylari, Hastaliga iliskin Bilgi Diizeyi,
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Katilimcilarin Hastaliklarma iliskin Diisiinceleri, Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar,
Ekonomik Sorunlar, Yakin Iiliskilere Dair Deneyimler’ olmak iizere 11 kod

olusturulmustur.

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, yogun olarak goriis bildirilen
hastalikla tanisma ve kabullenme siirecine dair tiim katilimcilarin ifadelerine yer
verilmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin ifadeleri, bireylerin bipolar bozukluk tanisiyla
tanisma siirecinde karsilastiklart zorluklart ve bu durumu nasil kabullendiklerini
derinlemesine yansitmistir. Her bir katilimcinin deneyiminin, hastalikla tanisma ve
sonrasinda hastalig1 kabullenme siireglerinde farkli zorluklar ve duygusal dontistimler
icerdigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢ogu, baslarda hastaligi reddetme tepkisi gosterdigini ve yogun bir
lizlintli hissi yasadigini belirtmistir. Bunlar, aslinda bu siirecin baslangi¢ asamalarinda
sikca rastlanan tepkiler arasinda yer almaktadir. Ancak zamanla, 6zellikle de ilerleyen
tedavi siireci ve ayni taniya sahip bireylerle kurulan etkilesimler sayesinde,
katilimcilarin, hastaliklarini kabullenmeye ve bu yeni gerceklikle yasamaya basladigi

Ogrenilmistir. Konuyla ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

Yani iiziildiim, “Nasil olabilir?” dedim. Megerse ben hastaymisim ama tanisi
konmamusti. Ben ¢ok isyan ettim, reddettim onceleri. Neden bu benim basima
geldi diye, hep bunu diisiindiim. Sonra TRSM’ye gitmeye baslayinca ve
terapiye baslayinca etrafimda benim gibi olan arkadaslarimi da gérdiim ve
“Allah’im siikiirler olsun demek ki benden baskalar: da varmis” dedim. Halime
stikrediyorum su an mutluyum. Ben seviyorum hastaligimi. Kendimi
dislamryorum yani. Benim hastaligim boyle bir hastalik, ben bununla olene

kadar yasamak zorundayim. Kendimi bu sekilde teselli ediyorum. (K1)

O zaman ergendim zaten kabul etmemistim 6yle hatirliyyorum. Bunu yasayan
daha iyi bilir, hani Nasrettin Hoca 'nin “Bana esekten diiseni getirin” demesi
gibi yani. Her zaman kendime soyledigim seyler vardw. Seker hastast
olabilirdim, kalp hastasi olabilirdim, engelli olabilirdim, kanser de olabilirdim.
Bize verilen hastalikta bu. Boyle diisiiniiyorum. Ben de yaklasik 10 yildir
bipolarim diyebiliyorum hem de ozgiir bir sekilde. Hastaligimi biliyorum,
kabul ediyorum ve o sekilde yasiyorum. (K2)
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"Baglarda hastaligimi sodylemekten c¢ekiniyordum ama sonra soranlara
durumumu ve hastaligimi agikliyordum. Cekinmemeye bagladim ¢iinkii
hastaligimi kabul ettim artik. Onunla yasamay1 6grenmem gerekiyordu. Omiir

boyu devam eden bir seydi". (K4)

"Baz1 zamanlarda “hayir, bu gergek degil” deyip reddettim, bu belirtileri kabul
edememistim". (K6)

Ben 17 yasimda almistim taniyr ama hi¢ takmryordum. Ondan sonra hep evden
kagmaya bagladim. Tanimadigim insanlarin evine gittim. Bunlar yiiziinden hep
kotii seyler yasadim. Cinsel olarak kullandilar beni, istismar ettiler. Ondan
sonra ailem Erenkoy'e gotiirdii, yatirdilar beni orada 2022 Mart ayinda. “Niye

bu hastalik bende var mesela” diye sorup duruyorum hep. (K7)

Haliisinasyonlar eslik etmeye baslamisti. Giinlerce hi¢ uyumayp sabahlara
kadar dans etmigtim. Disarilara ¢ikip kostum, saatlerce kostum, kogtum, eve
gelip dans etmeye devam ettim. Bu durum hig iyiye gitmiyordu, bitecek gibi de
degildi. Haliisinasyonlar devam ediyordu bir yandan. “Ben insan degilim,
istesem ucgabilirim” dedigimi bile hatirltyyorum. Evin her yerinin yandigini,
depremler oldugunu, her tarafin parcalandigini, etrafta birtakim varlhiklarin
dolastigini, benimle sohbet ettigini, konustugunu goriiyordum. Boyle sanki
normal ev icinde hep beraber yasiyormus gibi oluyordu. Evdeki varliklarla
ailem gibi birlikte yastyordum, konusuyordum. Ailemle birlikte yasamak kadar
dogal bir siiregti benim i¢in. Hani bir siireden sonra 6yle bir hale gelmisti ki,
yani algilayamiyordum gercek mi degil mi diye? Tam aldigimda ben
inanmamistim. Zaten ilaclart da igmedim. Bir hafta sonra bu sefer daha da
siddetlendi. O zaman bir hafta hastanede kaldim. Ben rahatca
soyleyebiliyorum hastaligimi. Mesela kizimin ogretmenine direkt “Ben bipolar

tanili bir anneyim” dedim. (K11)

Uykusuzluk hi¢bir seyden keyif almama, yasamak istememe, yemek yememe
seklinde basladi. Kendimi Allah saniyordum iste. Iste muska denemeleri,
okunmusg sular falan hocalara gitmeler, sagma sapan denemeler de olmustu.
Sonra doktora gittim. Isvicre'de yasiyorduk. “Uyuyamiyorum, hayattan keyif
almiyorum iste yemek yemek istemiyorum, hi¢cbir sey yapmak istemiyorum”

dedim. Ilk tamt konuldugu zaman kabullenmeme gibi bir durum oldu. Ama
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sonra doktorumla konustum. “Bu herhangi bir kalp hastaligi gibi, seker
hastaligi gibi, beyin hastaligi gibi, bunu kabulleneceksiniz, ilaclarinizi da

iceceksiniz” dedi. (K15)

Katilimcilar, yasadiklar1 bu belirtileri anlamlandirabildigi ve bunlarin bilimsel bir ismi
ve karsilig1 olabildigini 6grendigi i¢in bipolar bozukluk tanisint almanin kendileri i¢in
bir rahatlama kaynag1 oldugunu belirtmislerdir. Boylelikle taninin konmasi, kadinlarin
kendilerini daha iyi anlamalarina ve uygun tedavi ve destekleri almalarina da olanak
tantyan yolu a¢mustir. Bu siire¢, onlarin hastalikla nasil basa ¢ikacaklarinm
Ogrenmelerini ve daha kontrol edilebilir bir yasam siirdiirmelerini saglamistir. Konu

ile ilgili ifadeler asagida verilmistir.

Ben tanyyr alali alti ay kadar oldu. Zaten ¢ok sasirdigim bir tani olmadi. Uzun
zamandir psikiyatri gegmigim var yani yaklasik 13-14 yagsimdan beri psikiyatri
muayenesi altyorum. Sonra bipolar bozukluk tanisi aldim. Bunu aldigimda
davramislarimin en azindan bilimsel bir a¢iklamasi oldugunu kendime séyleme
firsatim oldu. Tabii biraz kabullenme siirecim zor oldu. Yani “neden benim
basima geldi? keske benim basima gelmeseydi, keske ben de normal
olsaydim.” gibi bu tarz soéylemlerim de oldu ama bunlart hemen kabul edip
ondan sonrasini artik iyilesmenin hizla gerceklesmesi icin elimden geleni

yaptim. (K8)

"Bipolar oldugumu 6grendikten sonra aslinda biraz rahatladigimi hissettim
yani benim bir sorunum var ve bunun ne oldugunu 6grendim. Ben yaklasik iki
sene tedavi gordiim ve bunun bir senesi tani almakla gecti. O yiizden tani

aldiktan sonra kendimi rahatlamis hissettim". (K9)

Ilk depresyonla basladi. Zaten ¢ok fazla aglamalarim falan vardi. Kizimin
dogumundan sonra lohusalik donemleri daha agir oldu. Bir siire sonra intihar
tesebbiisii oldu. Sonrasinda Bakirkéy Deviet Hastanesi’'nde tedaviye
basladiktan kisa bir siire sonra zaten bipolar tanisi kondu. Artik ¢ok para
harcayacagim zaman ya da béyle ihtiyaglarimi hissettigimde hemen doktorla
goriismeye gidiyorum. Artik daha kontrol edilebilir bir duruma geldi benim
igin. (K10)

Stire¢ 2018°de bagladi ama onun dncesinde ben simdi geriye baktigimda

goriiyorum ben kiigiikliigiimden beri ben aslinda depresyon hastasiymisim. Ben
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her mevsim geg¢isinde atak yasardim. Sonbaharda Ekim gibi ben biliyordum ki
bana bir sey olacak. Yani bir ay oyle giderdi. Sonra kendi kendine gecerdi.
Liseden beri gayet yasiyordum. Doktora gittikten sonra alti ay i¢inde hizli bir
sekilde mani atagr gecirmem ile beraber bipolar oldugum anlasildi. Tek bir
gtinde basladi tarihini bile biliyorum 8 Ekim. O giin hatta nohut islatmistim
evde yarina pigirecegim diye o nohut bir daha hi¢ pismedi. Bir anda ¢ok hizli
ve birden baslad:. Tani aldigimi ilk duydugumda en azindan bu yasadiklarumin
bir ismi varmuig diye diisiintip rahatlamistim, ismi varsa bir tedavisi de vardwr
diye diistindiim. Ondan sonra ama sonra yavas yavas daha kétii hissetmeye

basladim. Geng yasta boyle artik hayatim tamamen degisti. (K12)

Tant almadan onceki siireclerde benim zaten mutlaka daha oncesinde
psikiyatrist ge¢mislerim olmustu. O psikiyatristlere her gittigimde ben de
psikolog oldugum igin ve kendimi tanidigim icin ben bir bipolarim diyerek
gitmistim ama muhtemelen daha once hi¢ atak gecirmemis oldugum icin bana
bu taniyr koymamslardi. Belirtiler duygularda dalgalanmalar seklinde oldugu
icin ben kendimce bipolar oldugum kanisina varmistim. Atak gegirdigim zaman
doktora gitmek durumunda kaldim. Bu yasadiklarimi kendim fark ettim.
Sonrasinda takip edildigimi diisiindiigiim i¢cin her seyden korkar hale geldikten

2

sonra dedim ki, “Ben hastayim, doktora gitmem lazim”. Taniy1 ilk aldigimda
bir rahatlama hissi geldi ilk énce hani artik ben bunun adini biliyorum ve
aslinda ne sekilde hareket etmem gerektigini de ya da bunu nasil kontrol altina

almam gerektigini de artik 6grenecegim seklinde bir rahatlama hissi gelmisti.

(K14)

Ayrica, katilimcilar tarafindan hastaligi kabul etme siirecinde toplumsal etkilesimlerin
ve destek sistemlerinin oneminin de vurgulandigi goriilmiistiir. Cilinkii kadinlarin,
ailelerinden, arkadaslarindan ve saglik profesyonellerinden aldiklar1 destekle hastalig
kabullenme yolunda biiyiik adimlar attiklari, hastaliga iliskin benzer deneyimler
yasayan diger bireylerle baglanti kurmalarmin onlar1 yalniz hissettirmedikleri

goriilmiistiir.

Estetisyenlik bitirmistim, is aryordum o ara. Iste bir aksam geldim. Uykum
kagti sonra bir korku geldi, kiyamet kopacakmig gibi boyle her an bir sey
olacakmis gibi ¢ok biiyiik o korku, dehset zaten anlatamiyorum, tarif

edemiyorum. Ondan sonra sabahleyin saat 10.00 swrasi gibi bagirmaya,
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cagirmaya baglamisim. Boyle iste telefonumu atmisim, kirmisim. Annemin
goziinden gozliigiinii alip atmisim, onlar da ambulans ¢agirip beni Bakirkoy'e
gotiirmiigler. 21 giin yatirmislar beni orada. Bipolar tanisi o sekilde konuldu
ama korku benim hastaligim yani tetikledigi zaman senden bile senin
bakislarindan bile korkuyordum. Annemden korkuyordum, lavaboya tek

basima gidemiyordum, tek bagsima uyuyamiyordum. (K3)

Isten ayrildim. O siirecte yani herhalde ben bir yalmzlik bir bosluk icindeyken
bu hastalik ortaya ¢ikti diye geliyor bana oyle diisiiniiyorum ama yanlis
olabilir. Yani biitiin diinyanmin yiikiinii ben tastyordum. Herhalde kirildim,
koptum orada bir patlama oldu o giin. Giderek icime kapandim, asosyal oldum.
Yani ben negeli bir insanken icine kapanik bir insana doniistiim iki sene
zarfinda. Hasta oldugumu ilk nasil anladim? Yani bir enerji geldi bana boyle
takmamaya bagladim. Uykusuzluk oldu tabii. Bayag ii¢, dort giin uyumadim
ilk oyle basladi. Asir1 mutluyum. Béyle kendimi diger insanlardan farkl
goriiyorum. Ustiin giiclerim oldugunu zannediyorum. Karsimdaki insanin
icinden gecen her seyi okuyabiliyorum. Herkes bana hayran boyle. Kendimi
Hz. Meryem zannetmeye basladim. Sonra degisik degisik hocalara gotiirdiiler,
bu kizda bir tuhaflik var ama ne? diye. Sonra Bakirkoy'de benim hastaligim
kondu ama iki, ii¢ ay orada yattim. 58 kilodan 74 kiloya ¢iktim, kendimi
tantyamiyorum, evden ¢ikmiyorum. Sonra bir kurs buldum. Hani bir seylerle
mesgul olunca iyi geldi bana. Kendi kendimi tedavi etmeye ¢alistim. Ya bir

mesguliyet olmasini istedim hep hastaliktan kurtulmak igin. (K13)

Bu bilgiler 1s18inda, bipolar bozuklukla tanisma ve onu kabullenme siirecinin,

katilimcilarin bireysel farkliliklarina bagli olarak c¢esitli zorluklari da beraberinde

getirdigi anlagilmistir. Ancak kadinlarin aile sistemlerinden aldiklar1 uygun destek,

bilgi ve tedavi ile bu durumu yonetebilmeyi 6grendigi ve yasam kalitelerini arttirmay1

basardig1 goriilmiistiir.

Tanm1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcinin 13’1 ilag

kullanma stireci ile ilgili goriiglerini paylasmistir. 13 katilimcidan ikisinin sadece ilag

tedavisi, yedisinin hem ila¢ tedavisi hem de psikoterapi aldig: ve ilaclarini diizenli bir

sekilde kullandig1 bilinmektedir. Calisma grubu i¢in bu saymin yiiksek bir orana

karsilik geldigi goriilmektedir. Katilimcilar, ila¢ kullanimini siirdiirme konusunda yan
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etkileri nedeniyle zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun, Bipolar

bozukluk tanili hastalarda sik rastlanan bir durum oldugu bilinmektedir.

15 katilimcinin 11°1 ilaglardan kaynaklanan stirekli uyku hali, diger fiziksel yan etkiler,
hamilelik ve ise baglama gibi 6zel durumlar nedeniyle ila¢ kullanimini zaman zaman
biraktigini ancak hastalik belirtileri niiksettigi ve gilinliik yagam kalitesi diistiigii i¢in
ila¢ kullanimina tekrar basladigini ifade etmistir. Bu biiyiik bir sayiya denk gelmekle
birlikte tanil1 hastalarin ilag kullanimina dair genel bir yaklagimini géstermektedir. Bu
durumun ise tedaviye uyumu zorlastiran bir faktor olarak karsimiza c¢iktig

goriilmektedir.

Iste ilaglarimi kullanmaya baslayinca ii¢ aydan sonra her sey daha farkli oldu.
Allah 1ma bin siikiirler olsun, simdi ¢ok iyiyim. Ilk zamanlar alisma siirecinde
ilaglar yan etki yapti. Mide bulantisi, bas donmesi. 2016 da ilaglar: birakip ise
girdim. Ama daha koti oldum birakinca. Eskiye dondiim tamamen.
Basaramadim yani. Ondan sonra tekrardan bagladim kullanmaya. Ondan

sonra hi¢ birakmadim. (K1)

"[laglar siirekli beni uyutuyordu. Cok ila¢ kullantyordum. Siirekli bir uyku
halindeydim ve ¢cok uyusuktum". (K4)

"{lac1 biraktigim donem oldu. Mesela “hep ilag m1 kullanacagim” dedim. Eski

halime dénmeye baslayinca sonra hemen kullanmaya devam ettim". (K5)

"Sadece ila¢ kullanarak siirekli uyuyordum. Normal sartlarda ilaglarimi
kullanmam gerekiyor ama ben doktordan habersiz birakmistim. Daha sonra
bazi rahatsizliklar yasadim. Ama kullanmak istemedigim i¢in sadece bir tane

ilag kullantyordum. ilaglari icince hayat kagmis oluyor”. (K6)

"[laglar1 kullaninca kendimi bdyle ¢ok agir hissediyorum, kullanmak
istemiyorum. Hastaneden c¢iktiktan sonra iki ay kullandim. Sonra biraktim,
yedi aydir kullanmryorum. Ilaglarimi kullanirken higbir sey diisiinmiiyordum,
aklima bile gelmiyordu. Birakinca eski halime dondiim hep. Ben hep

uyuyordum. ilaglar uyusturdu beni". (K7)

Haglart ictigimde hep uyuyordum siirekli. Iki, ii¢ ay hi¢ kendimde olmadan hep
yaptigimi biliyorum. Bir tek kizima hamile kaldigimda biraktim ilaglarima.
Sonrasinda basladim. ITkinci kizima hamileligimde biraktim ve o biraktigim

donemde bir de iistiine lohusalik falan da gelince ben ilk hastaligimdan daha
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cok rahatsizlandim. Yani benim en kotii zamanlarim alti, yedi sene oncesiydi
zaten. Hamile oldugum icin biraktim ilaglari. Esim de ben de ayni sekilde ¢cocuk
isteyince doktorlar kesinlikle olmamasi gerektigini soyledi ama ben tabii ki de
inatla istedigim i¢in ilaglar: biraktim. Bir anda birakmadim ama diizenli olarak
yavasg yavas biraktim. Dogumdan sonra baslamam gerektigini soyliiyorlar ama
bilmiyorum, su an iyiyim boyle devam edersem baslamay: istemiyorum ama

eski halime donersem mecburen baslayacagim. (K10)

Ilk tamidan sonra iki yil kadar ilaglarimi kullanmistim. Sonra biraktim kafama
gore, tekrar basladim. Su anda kullanmiyorum ama atak da gecirmiyorum.
Terapi alvyorum ilag¢ da kullanabilirim gerekirse o sekilde ilerliyorum. Ama o

donem inatla ilaci birakmistim ben hani ¢ocuguma bakacagim diye. (K11)

Ilaglara basladiktan sonra alti ay icinde iki ay falan hep uyudum. Bu
korkularim da yavas yavas gecti. U¢ ay siirdii gegmesi ilaglarin etkisiyle bir
anda kesilmedi. Onun haricinde iste yaklasik dort ayda 40 kilo falan aldim bir
anda. Bu sekilde tedaviye baslamis oldum. (K12)

"Ben de ilag kullanmay1 birakirsam demek ki hasta olmayacagim diisiincesiyle
ilaclar1 kullanmadim bes sene. Kursa gittigim zaman ilaglar1 birakmistim.
Ciinkii kalkamiyordum. Hep uyuyordum. Cok agir ilaclar oldugu i¢in evden
disar1 ¢ikamiyordum. Hasta olmadigimi ispat etmek i¢in ilaclar1 birakmigtim".

(K13)

Ilk defa bipolarla ilgili bir ila¢ kullanmaya baslamistim. Daha once
antidepresan gecmisim vardi. Ilaglart kullandiktan sonra alti ayi kapsayan bir
siire¢ icerisinde ilaclarin bana inanilmaz yan etkileri oldu. llaci yaklasik bir
buguk sene sonra biraktim. Ciinkii sey gibi diisiinmiistiim. Ben artik zaten atak
gecirmiyorum. Ilaglarla birlikte de kendimi ¢ok iyi hissediyordum. Ondan
sonra demek ki ben artik iyilestim, bu ilaci birakirsam da bunun iistesinden
gelebilirim gibi diisiindiim. Ondan sonra psikiyatristim ile konustugumda ¢ogu
bipolarin denedigi bir seymis aslinda bunu ogrenmis oldum. Ama ilaglar
bwraktiktan alti ay sonra galiba ruh halimde bozulmalar ortaya ¢ikmaya

baslamigti. (K14)

"Tedaviye basladiktan bir sene sonra kizima hamileyken ilaglar1 biraktim. 2005

yilinda rahatsizlandim. O zaman hastaneye yattim. O tarihten sonra diizenli bir
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sekilde kullantyorum ilaglarimi. Bir giin hapimi almasam uyuyamiyorum".

(K15)

15 katilimcidan sadece ikisi ilaglarim1 kesintisiz olarak kullandigini belirtmistir.

Konuyla ilgili baz1 katilimcilar sunlardan bahsetmistir.
"{laglarimi hi¢ birakmadim. i1k tanidan itibaren hep kullandim". (K3)

"flaglarim1 hi¢ birakmadim, verildigi giinden beri kesintisiz kullaniyorum.

Ciinkii tehlikeli oldugunu biliyorum, geri doniisler oluyor o zaman". (K8)

Yukaridaki anlatimlardan gorildiigli tizere, ila¢ tedavisi, bipolar bozuklugun
yonetiminde kritik bir arag olmakla birlikte siiregelen bir dengeleme eylemi
olmaktadir. Kadinlarin deneyimleri, ilag¢ tedavisine dair kararlarin kigisellestirilmis
olmas1 gerektigini ve tedavi siirecinin, hastanin ihtiyaclarima goére uyarlanmasi

gerektigini vurgulamistir.

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu, tani siirecinde yasadiklart sosyallesme deneyimi ile ilgili goris
bildirmislerdir. Buradan yola ¢ikarak bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin
sosyallesme siire¢lerinin, kisisel deneyimlerine gore farkliliklar gosterdigi, bazilarinin
sosyal c¢evrelerinden destek goriirken, bazilarmin ise izolasyon ve yalmzlik
hissedebildigi goriilmiistiir. Bu durumun ise hastaligin semptomlarinin yani sira,
toplumdaki damgalama ve anlayis eksikligi ile de iligkilendirilebildigi

diistiniilmektedir.

Alt1 katilimel, bipolar bozuklugun getirdigi duygusal dalgalanmalar ve yasadig
damgalama davranislar1 sebebiyle sosyal iligkilerinin sinirlandigint ve arkadas

¢evrelerinden uzaklastiklarini belirtmistir.

O zaman hi¢ arkadasim yoktu. Telefon kullanmiyordum yani sosyal medyam
yoktu. Ben hastaligimi kendi icimde yasiyordum. Oyle disariya ben anlatamam
mesela benim o kadar ¢ok arkadasim da yok. TRSM’den arkadaslarim var.
Onlarla goriigiiyvorum. Birbirimize sorular soruyoruz, yazi yaziyoruz. Onlarin

disinda arkadagim yok. (K1)

Arkadas ¢evrem yok denecek kadar az. Bazi arkadaslarimla telefonda
gortistiriim. Ama boyle gidip geldigim, ¢cok samimi oldugum bir arkadasim yok.
Bir de gerek de yok c¢iinkii. Ailem kalabalik oldugu icin ihtiya¢ duymuyorum.
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Yengem var, yegenlerim var, onlar yetiyor bana. Belki giivensem béyle birisi
olsa yakin ¢evremde olabilir ama ben ¢ok da herkesle konusmak, arkadas

olmak istemiyorum. (K3)

"Arkadas c¢evremde ¢ok seviliyordum aslinda. Sik goriistiglim iki, g
arkadasim var. Eskiden gelenim gidenim daha ¢ok olurdu. Su an o kadar degil.

Kendim istemiyorum. Hizmet etmek falan zor geliyor". (K4)

"Arkadaslarimla c¢ok az goriisiyorum. Is arkadaslarimla bazen disar

cikabiliyorum". (K5)

"Arkadasim yok, olsa bile dnceden hep boyle senin psikolojin bozuk falan
diyorlardi. Bana kotii davrantyorlardi, iyi arkadasim olsa bile hepsi benden

uzaklasti, gitti. Hi¢ arkadagim yok yani". (K7)

Mesela, benim en onemli sorunumdan bir tanesi de oydu. Sosyal cevre,
sosyallik sifir. Hi¢ yoktu. Su an oyle degil. Hem kizimin okuluyla ilgili hem
kizimla zaten ¢ok aktivitem oluyor. Onun haricinde sosyal medyada bipolar
gruplarina girdim. Yaklasik sekiz senede ¢ok fazla tamigtigim insan oldu.
Onlarla mesela ¢ok fazla artik birbirimize gidiyoruz, geliyoruz. Bu bana ¢ok
iyi hissettiriyor. Ben su an hani Tiirkiye'nin her yerinde ayrt bir yuvam varmus

gibi hissediyorum. Béyle ¢ok giizel. (K11)

Ayrica sekiz katilimc1 da arkadas ¢evrelerinde sevildiklerini, bu iliskiler ve sosyal
destegin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve tedaviye daha iyi uyum saglamalarina
yardimet olabildigini ifade etmistir. Ozellikle bipolar bozukluk hakkinda bilgi sahibi
olan ve destekleyici tavirlar sergileyen yakin ¢evreye sahip katilimcilarin kendini daha

giivende ve anlasilmis hissetmesine olanak tanidigi goriilmiistiir.

"Arkadaslarim vardi. Sevilen bir kisiydim. Bana destek olurlar. Arkadaslarima

deger veririm, severim". (K2)

Samimi oldugum ¢ok arkadasim vardi. Onlarla goriismek istiyordum ama
ailem izin vermiyordu. Arkadaslarimla herhangi bir stkinti yasamadim. Higbir
zaman iste boyle bir kendimi dislanmis hissetmedim ya da hi¢ adaptasyon
sorunu yasamadim. Artik stirekli yeni insanlarla tanisiyorum, geziyorum,
ig¢iyoruz, onlarin evine gidiyoruz. Bu iyi bir sey mi? Tartisilir belki ama bana

iyi geliyor. Biraz da riskli oldugu icin ilgimi ¢ekiyor. (K6)
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Arkadaslarimla iliskilerim hep ¢ok iyiydi. Sadece kendime zarar verdigim icin
biraz izole olmaya ¢alistyordum. Ciinkii viicudumda izler vardi ve bunu her
sorduklarinda acgiklayamiyordum. Kendim yaptim da demiyordum ama en
yakin ¢evrem biliyordu kendime zarar verdigimi. Onlarla iliskilerim hep ¢ok
iyiyvdi. Cok fazla degismedi acik¢ast sosyal ¢evremdeki herkes dedigim gibi
hepsi benim yanimda olmayi tercih etti. Hepsi bu taniyi aldigim i¢in ¢ok fazla
bana desteklerini hissettirdiler. Hi¢ kimseden olumsuz bir doniit almadim.

Olumsuz bir sey hissetmedim. (K8)

"Su anda bir arkadasimla goriisiiyorum. Yakin zamanda iste ii¢, dort aydir

stirekli olarak goriisliyoruz. Kursa gidiyorum orada arkadaslarim var". (K9)

Komsularimla annem 6lmeden éncesine kadar pek fazla samimi degildim. Cok
boyle ihtiya¢ duymuyordum ama annem oliince bir de dogum yaptiktan sonra
ozellikle iki, ii¢ komsumla daha samimi olmaya basladim. Hastaligimi da
biliyorlar. Soyliiyorum ama tabi ki de bipolar: bilmedikleri i¢in hani ben bile
ka¢ sene sonra ogrendim. Ama bir hastaligimin oldugunu, belli dénemlerde
depresyon yasadigimi biliyorlar yakin arkadaslarim. Ama ozellikle kizimin

arkadaslarimin anneleriyle falan bunlari kesinlikle konusmuyorum. (K10)

"Cok fazla aktiftim. Sonra bir anda tamamen hastalik donemiyle hepsi gitti
zaten benimle hasta oldugumu sdyledigim i¢in gorlismeyen arkadaslarim da

oldu". (K12)

"Ben bir seylerle ugragsmaya basladim. Dikis, modelistlik, muhasebe kurslarina

gittim. Yani insanlarla i¢ ice olmaya calistim hep". (K13)

Arkadas ¢evremle iliskilerim her zaman ¢ok iyiydi. Onda bir problem yoktu.
Yani ¢ok da seydim boyle sosyal kelebek gibiydim aslhinda. Yani bir¢ok
arkadasim vardr hep onlarla toplu bir grup seklinde disar: ¢ikardik. Sosyal
¢cevremde hastaligimi kimseye soylemedim. Ben su zamana kadar sadece bu
isyerimdeki iki arkadasima séyledim. Ondan sonra onlar da ¢ok destekleyici
davrandilar. Bu da onlarla iliskilerimin giiclenmesine katki sagladi aslinda.

Arkadaslarimla sohbet etmek bana iyi geliyor. (K14)

Gorildigii gibi, bipolar bozuklugun sosyallesme iizerindeki etkisi kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Katilimcilar i¢in tedavi siirecinde sosyal destek ve anlayish

bir ¢evrenin, hastalikla basa ¢ikma konusunda onemli bir gili¢ kaynagi olabildigi
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anlasilmistir. Her bireyin sosyal ihtiyaclar1 farkli oldugundan, sosyallesme bi¢imleri

de kisisel sinirlar ve ihtiyaglar dogrultusunda sekillenmelidir.

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcidan dokuzu tani
siirecinde ¢alisma yasamlarina iliskin deneyimlerini paylasmistir. Katilimcilarin
calisma durumuna bakildiginda, 15 katilimcidan sadece besinin herhangi bir iste

calistig1 bilinmektedir.

Bipolar bozuklugun c¢alisma yasamina etkilerinin olduk¢a karmasik oldugu
goriilmiistiir. Paylasilan deneyimler, bipolar bozuklugun is performansi tlizerindeki
zorlayici etkilerini ve ¢alisma ortamlarinda karsilasilan giicliikleri agikca gostermistir.
Katilimcilarin ¢gogunlugu, hastaligin getirdigi duygusal dalgalanmalar, atak déonemleri

ve ilaglarin yan etkileri sebebiyle is hayatinda engeller yasadigini belirtmistir.

Katilimcilar, 6zellikle depresif atak donemlerinde, ilaglarin da yan etkileri sebebiyle,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasadigini, uyku problemlerinin, ise gitmek, iste
odaklanmak ve giinliik isleri yerine getirmek i¢in performans diisiikliigii yarattigini

belirtmistir. Konuyla ilgili baz1 katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

"Calistyordum, isten ayrilmak zorunda kaldim. Bir sene ¢alistim ama
yapamadim, ¢ok yoruluyorum devamli ayakta, zorlandim yani. Babamin maas1
var. Abim calistyor. Bir de nafakami aliyorum iste. Oyle gecinmeye

caligtyorum". (K1)

"Depresif donemlerimde arkadaslarim gozii kapali yemek yedigimi
soyliiyorlardi. Uyuyordum ya bildigin at gibi ayakta uyuyordum.
Konfeksiyonda iitii yaparken iitiiyii elime basiyordum sonra ag¢iyordum

gbzlerimi. Ondan sonra hi¢ ¢alismadim". (K2)

Tan: alana kadar c¢ok cesitli islerde ¢alistim. Hastaligim ¢iktiktan sonra
calisamadim. Su anda da c¢alisamiyorum. Annem ve babamla birlikte
yasiyorum. Onlarin emekli maasi ile gecinmeye ¢alisiyoruz ama zor oluyor tabi
ki. Ilag ictigim icin erken uyanamiyorum o yiizden de ise devam edemiyorum.

(K3)

Calismayt denedim ama ¢alisamiyorum, ¢alisirken yoruluyorum ya ¢ok sinirli
oluyorum iste o zaman. Ya zaten bir amim bir anmimi tutmuyor. Bir giin ¢ok
iyiyim, bir giin ¢ok mutsuzum. Is yapinca hemen yoruluyorum. Bu sartlarda

calisamam ki zaten. O yiizden igi birakmak zorunda kaldim ve gelir kaybt oldu
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tabii bizim biit¢ede haliyle. Su anda eskisi gibi degilim hem de ¢alisma
diisiincem ve istegim de yok. (K4)

Hangi ise girsem ¢ok yavas ¢alistyorsun diye ¢ikarvyorlar. Yani istemiyorlar,
arada iste annemle giinliik iglere gidiyorum konfeksiyonda. 200 TL veriyorlar.
O da zaten bir cagiryyor, bir ¢agirmiyor, diizenli degil. Ama simdi gece
calisiyorum. Saat 19.00-20.00 gibi ise gidiyorum, 07.00-08.00 gibi eve
geliyorum. (K7)

Ozellikle depresyon donemindeyken kalkip ise gitmek benim icin ¢ok zor ve
devlet memuruyum. Hadi bugiin gitmeyeyim diyemiyorum. Mecburen her giin
gitmem gerekiyor. Bu da benim i¢in ¢ok yorucu oluyor agik¢asi. O donemde
ozbakimim azaldigy icin sa¢im yagh sekilde ise gitmek durumunda kaldigim
zaman ¢ok utantyordum, insanlarin yiiziine bakmak istemiyordum. Daha esnek
mesailerim olabilseydi. Yani ben bugiin gelemiyorum diyebilseydim kegke.
Saatler ge¢miyor c¢alisirken ¢ok zorlaniyorum. Evet aslinda ben ¢ok uzun
calismiyorum. Yani yaklasik bes saat falan caligiyorum ama benim icin ¢ok
yorucu gegiyor. Yani o giinler ge¢cmiyor sikiliyorum bitsin artik istiyorum
manideyken oyle olmuyor depresyon donemindeyken ozellikle ¢ok olumsuz
etkileniyorum. Uykudan dolayi ise ge¢ kaldigim zamanlar ¢ok oldu. Baska bir
okulda ¢alisgsaydim ¢ok ciddi sorunlara yol agardi bu durum ama benim

okulum da o kadar olmuyor. (K8)

Ingilizce dersi veriyordum. Sonra tiip bebek siireci icin birakmistim isi ondan
sonra depresyon geldi arkasindan. Ondan sonra bir daha geri donmedim zaten.
Cok kilo aldim, saglik sorunlarim var. Yani bir ilaci kullanmaya bagliyorsunuz.
O sizde bir seyi diizeltiyor mesela ama araba siirerken panik ataga sebep
oluyor. Baska bir ilaca basladim. Bir hafta sonrasinda gozlerim bir buguk
numara oldu. Ondan sonra beynimde uyku béliimiiyle ilgili bir yerde bir sey
oldu. Giinde 14-15 saat falan uyuyorum. Bunu diizeltemiyorum bir tiirlii yani
o uyanik kaldigim yedi, sekiz saatte de ¢ok zor ayakta durabiliyorum. Sonra bir
yarim saat yine uyuyup kalkmam gerekiyor. O yiizden bir senedir de uyku
yiiziinden isimi giictimii goremiyorum. Ondan sonra yani o hayatimi hald ¢ok
etkiledigi i¢in su anda hani is yapmayt degil, yalnizca uyanik kaldigim yedi,
sekiz saatte evin isini yapip disaridaki islerimi halletmeye ¢alistyorum. Kalan

vaktimi spora ve zayiflamaya aywiyorum. Calismak su anda benim igin daha
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ikincil sirada ama onun da verecegi ¢ok biiyiik bir 6zgiiven var, farkindayim,

iyi hissediyorsunuz. Hastaliga dair de iyi bir gelisme oluyor. (K12)

Sabah ise gidip aksam geliyorum ya erken yatmam lazim, ders ¢calismam lazim.
Orada acayip sey oldum ya yiprandim. Hastanede tedavi oldugum zamanlarda
elektrik veriyorlardi ve her sey sifirlantyordu ben de. Bilgisayarin faresini
kullanmayr bile unutuyordum. Her seyi tekrar sifirdan 6grenmem gerekiyordu.
Iki ay béyle tekrar normale déniiyorum is hayatima adapte oluyorum. Sonra
calisma yasaminin agirligi ve is yiikiine dayanamayip tekrar atak gegiriyorum

ve her sey eskiye doniiyor. llaclar ¢cok agir geliyordu. (K13)

Haglart kullanmaya basladigim siirecte ise de devam ediyordum ve siirekli
uyukluyordum, is yerinde kafami masaya koyuyordum. Son atagimda ¢ok fazla
izin kullanmam gerekti. Isyerindeki arkadaslarim benim izinlerimin
diizenlenmesi konusunda ¢ok fazla yardimci olmaya ¢alistilar bana. Yillik
iznini harcama bunu idari izne c¢evirelim ondan sonra iste arayarak ve
mesajlarla yine sosyal desteklerle saglamaya ¢alistilar. Bunlar iyi gelen seyler
o donemlerde. Benim bagli oldugum sey isim, isimle ilgili olarak, yani oraya
gittigim zaman motive oldugumu hissediyorum. Atak siirecinde kendimi ise
yaramaz hissediyorum. Ama ise gitmek, ¢alismak kendimi bana ise yarar bir
sekilde hissettiriyor, o yiizden orada bulunmak istiyorum. Zor yani, ¢iinkii ben
iki senede bir atak gegiriyorum ama bir baskast ayda bir atak gegiriyor olabilir.
Iki haftada bir atak gegiriyor olabilir. Yani bunu iste is siirecinde saklamaya
calismak ya da acgik agik soyleyip de bunun sana olacak getirileri ile
yiizlesmeye ¢alismak ¢ok zorlu bir siire¢. Benim atak sikliklarim az oldugu icin
stkintilr bir sekilde yagamiyorum ama bir baskasi i¢in ¢ok zor olabilir, ¢iinkii
gercgekten insanlar on yargili bakmaya baslyyorlar ve yani mobbing de
yapmaya baslayabiliyorlar sonrasinda. Yani siirekli aglayarak ders
anlatamazsin. Her seye agliyor oluyorsun ¢iinkii atak gegirdigim stiregte ilag
kullanimi bunu daha da yogunlastirtyor ve arttirryor. Ondan sonra zaten
manideyken asla ders anlatabilme imkdnim olmuyor. Bir seferinde derse
girmistim. O zaman manide oldugumun farkinda degildim. Ogrencilerin
soyledigi her seyden bir paranoyak durumlar ortaya ¢ikartip dersi isleyemez

hale gelmistim. O siiregte ¢alisiimaz yani. (K14)
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Bununla birlikte katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun, hastaliklarinin ataklari
sebebiyle mevcut c¢aligma sartlarinda ve ortamlarinda calisamadigr gorilmiistiir.
Ancak uygun ¢alisma ortamlari, esnek ¢alisma kosullari, destekleyici is arkadaslari,
anlayisli yoneticiler ve uygun mesai diizenlemeleri saglandigi takdirde is hayatina
devam edebildiklerini ve is hayatinda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikabileceklerini

de ifade etmislerdir.

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcidan 12’si tam
siirecinde yasadig1 damgalamaya iligkin goriislerini paylasmistir. Her bir katilimcinin
tan1 siirecinde damgalamaya iliskin benzer deneyimler yasadigi goriilmiistiir.
Katilimcilar, hastaliklar1 ile ilgili yanlhis anlasilmalar ve Onyargilar nedeniyle
yasadiklar1 damgalamanin, aile ve sosyal cevre ile iliskilerinde, gilinliik yasamlarinda
onemli zorluklara yol agabildigini ve ¢esitli ayrimcilik bicimlerine maruz kaldiklarini

ifade etmislerdir.

Katilimcilar, sosyal ¢evrelerinde ¢esitli onyargilar nedeniyle damgalama yasadiklarini

belirtmislerdir.

Dislanma degil de insanlar, hani sen boyle hasta olunca iyi davranirlar ya
sana. Bana oyle yaptiklart icin bu beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Ciinkii normal
insamim, bir yerim kwrik degil bir yerim eksik degil, bana ayricalikl
davranmalari, ¢ok ¢ok iyi davranmalar: ¢ok hosuma gitmez agik¢asi. Olmast
gerektigi gibi aslinda. Onun disinda arkadag ¢cevremde ¢ok espri konusu oluyor.
Benim a¢imdan bir sikintis1 yok. Arkadaslarim hastaligimi biliyorlar. Bu benim

bir par¢am, benimsiyorum ya ne yapayim boyleyim. (K6)

Bir kere olmustu ve bu beni ¢ok fazla tizmiistii ve aglamigtim. Bir dénem kiralik
ev artyorduk. % 40 engelli olanlarin elektrik odemelerinde indirimi oluyor. Iste
gizel, sevebilecegimiz bir ev bulmustuk. Elektrik faturasini kendi iistiime almak
istedim. “Hastaligimdan dolayr ben daha indirimli odiiyorum” dedim. Ev
sahibine durumu agiklayinca evi kiraya vermemisti. Benden korktuklarin
soyleyip vazgecmisti evi vermekten. Ben mesela buna cok iiziilmiistiim. Insanlar
nasil bu kadar hizli karar veriyorlar ve yargiliyorlar, beni tanimryorlar bile”
diye aglamigtim. Su zamanda psikiyatrik bir tanmin varsa ev bile kiralayamaz
durumda kalabiliyorsun. Bu bana ¢ok agir gelmisti. On yargili davranmalar

aslinda rahatsiz edici oluyor. (K11)
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Diger insanlarla acaba paylasmali miyim? Paylasirsam ¢iinkii biliyorum ki
toplumun buna karst bir 6n yargist var. Ondan sonra iste bu ¢ok vasifli bir hoca
olamayabilir. Biz bunu ise almayalim falan gibi bakis agilart olabilir mi
acaba? seklinde kafamda endigeler olustu. Bu durum da beni bu rahatsizlig
zaten saklamaya iten bir siirece gotiirdii. Cevrenin bakis agisi seni ¢ok etkiliyor.
Artik a¢ilma siirecini diisiinmeye basladigimda bunun yipratict bir siireg
oldugunu soylediler hep. O yiizden de su anda agilmryorum kimseye. Ben baska
bir yerde c¢alisiyorken heniiz tamim yoktu ama arkadasima Bipolar
olabilecegimi séylemistim. O zaman daha ben kendim yasamistim zaten yani
hani bu siirece kadar gidebildigini de gormiis olduktan sonra da artik susmayi
ogrendim. O zaman iste birazcik neseli oluyordum. “Maniye girdin herhalde”
diyordu. Ondan sonra birazcik depresif oluyordum. “Depresyon donemine mi
girdin” diyordu. Benden bir makale istemisti ve onu ¢ok hizli bir sekilde ve
gayet de diizgiin bir sekilde teslim etmistim. “Bu aralar ¢ok yaraticisin yine
manidesin galiba” diyordu. Yani bunlarin hepsi ashinda iistii kapali birer
mobbing oluyor. Ondan sonrasinda da zaten benim bipolar oldugumu ve bu
isyerinde ¢alismamam gerektigine dair bir raporu yonetime gondermisti. O
yiizden hem hastaligimin  ¢alistigin  yere agiklanmamasi ihtiyaciyla da
raporlama siirecinin daha kolaylagtirici olmasi 6nemli diye diigiiniiyorum. Yani
ilk atagimi gegirdigimde doktorum raporuma travma sonrasi stres bozuklugu
tamisi yazmisti. Psikiyatrist, “Bu insanlara daha sempatik goziiken bir sey onda
¢ok bir sitkinti yok” demigsti. Hani bu tarz raporlamalar denenebilir belki de.

Ctinkii raporda Bipolar yazmasi insanlarda farkl algilamaya sebep olabiliyor.

(K14)

Katilimeilar, aile i¢indeki Onyargili yaklagimlar nedeniyle damgalama yasadiklarim

belirtmislerdir.

"Bazen beni anlamadiklarini diigiinliyorum. Mesela ben bir sey konusuyorum
kimse beni dinlemiyor, sdylediklerimi dikkate almryor. Sonra kendi kendime

diyorum ki ‘Acaba hastayim diye beni digliyorlar m1?°”. (K1)

"Esimin ailesi siirekli beni yargiliyordu. Ufak bdyle bir sinirlensem ya da ne
bileyim hani gitmek istesem, aligveris yapmak istesem hemen, “ilacini igiyor

musun?” falan gibi tepkiler gosteriyordu. Onlar beni hi¢ anlamadilar". (K10)
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"Ailem beni ¢ok asagiladi bu hastaligimdan dolay. Iste “hastasin sunu yapma,
bunu yapma” diye. Yani hi¢bir arkadagima bipolar oldugumu sdylemedim. Zor

geldi soylemek". (K13)

Ayrica katilimeilar, hastalik hakkindaki bilgi eksikligi ve Onyargilar sebebiyle
kendilerinin "dengesiz" veya "tehlikeli" olarak etiketlendiklerini bunun da bipolar
bozuklugun tedavi edilebilir bir saglik durumu oldugu gercegini golgeledigini ve

cesitli yanilgilar ortaya ¢ikardigini agiklamistir.

Idarecim bipolar tanili oldugumu bilmiyor ama sakladigim bir sey degil, is
arkadaslarimin pek ¢ogu biliyor. A¢ik¢a soyliiyorum, benim utandigim bir sey
degil bu taniyr almak. Hani damgalama ya da ayrimciliga ugrama gibi bir
kaygim yok, sadece biling yani bu konuda bilgisi biraz az olan insanlara
bipolar oldugumu soyledigim zaman sanki onlara saldiracakmisim gibi bir
irkilme tepkisi veriyorlar. Ben de agiklamayr tercih ediyorum. “Bipolar
hastalar baskalarina zarar vermez, ocii degiliz” seklinde agiklamalarda

bulunuyorum. Isterlerse daha fazla bilgi veriyorum. (K8)

Hani ben yakin arkadaglarim oldugunu diisiiniip bipolar oldugumu séyledim.
Ondan sonra bir daha da gormedim yiizlerini. Bipolar: delirmekle ayni sey gibi
diistintiyorlar. Direkt goriismeyi kestiler. Onun haricinde de ¢ok séylemiyorum
kimseye yani tamdiklarim, ¢ok yakinlarim biliyorlar. Disarida insanlarin ¢ok
anlayabilecegi bir sey degil. Bir de bir, iki defa boyle hani bos bulunup
soyledigim kisilerden daha sonra ¢ok sikintili doniigler de aldim. Bir yerde
hastaliginizi sizi vurmak icin kullanvyorlar. O yiizden oyle kimseye soylenecek

bir durumda degil. Bu yalnizca herkese séylenecek bir sey degil. (K12)

Damgalama yasayan katilimcilar, hastaliklarini gizleme, psikiyatrik yardim almaktan
cekinme, kendilerini toplumdan izole etme, toplumsal etkilesimde bulunmaktan
kaginma gibi yaklagimlarda bulunduklarini ve bu durumun da onlarin sosyal destek
sistemlerinden yoksun kalmasina ve iyilesme siireclerinin daha da zorlasmasina neden

oldugunu anlatmislardir.

"Isverenler de hastaligimiz1 6grendiginde bizi ¢alistirmak istemiyorlar zaten.

O yiizden her zaman gizlemek zorunda kaliyoruz". (K3)

"Herkes nasil oldun? nasil oldun?” diye sorup duruyor. Insanlar bdyle tuhaf

bakiyor suratima. Sanki ne olmus ya! Halbuki ben gayet iyiyim yani su an.
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Hani 6yle bir depresyon donemi gegirdim ama tabi insanlar biraz dedikoducu

oldugu i¢in abarttilar hep". (K4)

"Herkese hastaligim var diyemiyorum. Hani hastaligimdan dolay1 bir sey
oldugunda “O hasta o yiizden bdyle yapiyor” seklindeki soylemlerden dolay1

aslinda sdylemek istemiyorum. Daha yakin hissettiklerime soylityorum". (K5)

"Bu yiizden hastaligimi sdylememe karari aldim kendi kendime. Yani
“Psikiyatriste gidiyorsa bir sorunu var demek™ deyip genelde almiyorlar, ¢cok
kotii  bir seymis gibi gériiyorlar. Insanlarin  hayatiyla, gelecegiyle

oynanmamali". (K9)

Katilimcilarin anlatimlarindan yola ¢ikarak toplumda farkindaligin artmasinin, bipolar
bozukluk hakkinda daha fazla bilgi edinilmesinin, egitimin, agik iletisimin ve empatik
yaklagimin, damgalamanin azalmasma yardimci olabildigi ve Onyargilari ortadan

kaldirabildigi anlagilmistir.

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcidan sekizi tani
siirecinde yasanilan stresli olaylara iliskin goriislerini bildirmistir. Stresli yasam
olaylarinin, bipolar bozukluk tanisinin seyrini oldukga etkiledigini belirtmistir. Bu
olaylar arasinda is kayb1 yasama, bosanma siirecleri, aile i¢i tartigsmalar, pandemi ve
deprem gibi dogal afetler, 6liimler, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fiziksel durumlarin
da yer aldig1 goriilmiistiir. Stresli yasam olaylarinin katilimeilarin hastaliginin seyrini
ve siddetini etkilemekle kalmadig1 onlarin giinliik yagsam kalitelerini de dnemli 6lgiide
diisiirebildigi gortilmiistiir.

Pandemi gibi toplumsal kriz donemlerinde, 6zellikle evde kalma zorunlulugu veya
sosyal izolasyon gibi durumlarin, bipolar bozuklugu olan kadinlar i¢in ekstra zorlayict
olabildigini belirten katilimcilar olmustur. Disar1 ¢ikamamak ve rutin aktivitelerini
gerceklestirememek, 6zellikle enerji seviyelerinin yliksek oldugu manik déonemlerinde

kadinlar1 daha da kotii hissettirmistir.

1999°da ablam: kaybettim depremde yani hepsi iist iiste geldi. Uziintii, stres,
aile igindeki tartisma yiiziinden benim hastaligim iyice niiksetti. Pandemide
acgtkeast ¢cok bunaldim, kendimi boyle disart atmak istiyordum. Ama sokaga
¢tkma yasaklart vardi. Bu durum beni kotii etkilemisti. O donemde bizlere ozel
kararlarin  ctkmasimi  isterdim. Cilinkii  bizler bazi donemlerde evde

duramiyoruz, kapali ortamlarda. O zaman da 6yle olmustu. Disart ¢ikmak
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istiyordum, gezmek istiyordum. Yiiriiyiis yapmayr ¢ok seviyorum ama

pandemide yapamadim uzun siire. (K1)

"Pandemide ¢ok sikildim, bunaldim. Mesela islerimi, her seyi birakip disar1
¢ikmak istiyordum. Disar1y1 seviyordum. izin olunca hemen kendimi disariya
atiyordum. O ylizden evde c¢ok uzun saatler kalinca kendimi ¢ok koti

hissettim". (K4)

"Pandemi silirecinde depresyon donemim ¢ok agir gecti. Ben yataktan

kalkamadim, babam beni kucaklayarak psikiyatriye gotiirdii". (K8)

Ayrica, bosanma, aile i¢i catismalar gibi kisisel iligkilerde yasanan zorluklar veya is,
smav stresi gibi faktorler de bipolar bozuklugun semptomlarini tetikleyebilmektedir.
Bu stresli durumlar, mevcut hastalik semptomlar1 {izerinde biiyilk bir yiik

olusturabilmektedir.

Iste bunlar hep benim hastaligimi tetikliyor. Annemi kaybedeli ii¢ ay gibi bir
stire olmustu. O giin de ¢ok kétiiyiim canli cenaze gibi geziyordum evde. “Kizim
neyin var senin?” dedi. Esimin adi Mehmet. “Canin Mehmet’i mi istiyor?”
dedi. Ben rahatsiz oldum ve babama kizdim. Odama gittim. Bes dakika sonra
yanima geldi babam. Istersen ben seninle birlikte olurum dedi. Sonra dedim
“Sen baba misin, sen insan misin? Sen bunu nasil soylersin? Benim annem
daha yeni oldii. Sen ne yapmaya ¢alisiyorsun? Beni bu evde tutmanin sebebi
bu muydu?” dedim ve ¢ok sinirlendim o an babama. “Senin oglun yillarca taciz
etti simdi sira sende mi?” dedim. Sonrasinda ¢ok daha kotii seyler oldu ama
simdi burada anlatmak istemiyorum. Babami oldiirmek bile istedim o an.
Cevresel faktorler, yasadigim olaylar, aile icindeki dongiiler... Bunlar ¢ok
etkiliyor beni. (K2)

"Esimden ayrildigim donemde hastaneye gitmistim. Depresyon tanisi

koymuslardi. Sonra pat diye ortaya ¢ikt1 iste bu hastalik". (K3)

Ise basladigim donemlerde mutsuzluk, uykusuzluk, yorgunluk ataklarimi
tetikledi hep. Web tasarumi ogretmenligi yaptigim donem ¢ok ¢alisiyordum,
uykularimi aksattim, stresli bir siirecti benim icin ve tekrar atak gegirdim.
Bizim evimizle ilgili yapilmasi gereken bir siirii is vardi ve bunlarla hep ben
ilgilenmek zorunda kaldim. Cok stresli bir seydi. Ben o dénemde atak gegirdim.

Yani benim stresten uzaklasmam gerekiyor. O yiizden yazin Istanbul’dan koye
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gidiyoruz. Daha sakin ve stressiz yerlerde yasamam gerekiyor. Hastaligimla

bas etmem daha kolay oluyor. (K13)

"Ik atagim evliligimde yasadigim sorunlar yiiziinden oldu. Cok yogun bir
bask1 vard1 lizerimde yani disar1 ¢ikamiyordum, stirekli ev i¢inde hapsolmus
bir durumdaydim ve bagka psikolojik siddetler de vardi. O siddetler ilk atagimi1
gecirmeme sebep oldu". (K14)

Ben bir seyi ¢ok fazla diisiindiigiim zaman kafama taktigim zaman bir ¢tkmaza
giriyorum. O zaman da zaten depresyona giriyorum. Ister istemez uyku sorunu
yvasiyorum. Bunlarin diginda stres diyebilirim. Bir iiniversite ogrencisi olarak
bu taniyla yasamak kesinlikle stresli bir yasami getiriyor. Yurt hayati zaten
normal bir insant bile hasta eder, onu séyleveyim. Umursamamaya
calisiyorum. Zor bir siireg. Hani sinavlar bir taraftan, maddi imkansizliklar bir
taraftan iste yurt hayati bir taraftan, bunlar: ¢ok diisiiniirsem daha da kotii
olabilirim. O yiizden yurdu bir nevi otel gibi kullandigim icin ¢ok sorun

olmuyor. (K6)

Bipolar bozuklugun yonetimi icin ilag tedavisi ve psikoterapinin yani sira
katilimcilarin  strese maruziyetinin ve gilinliik yasamda karsilasilan zorluklarin
minimize edilmesinin de hastaligin kontrol altinda tutulmasinda 6nemli bir rol
oynadig1 gorlilmistiir. Bu nedenle, bipolar bozuklugu olan bireyler ve onlarin destek
sistemleri i¢in stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmek, hastalikla bas etme stirecinde

kritik bir 6neme sahiptir.

Tanm1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcidan 10’u
hastaliklarina iliskin bilgi diizeyleri ile ilgili goriislerini paylagsmigtir. Bipolar
bozuklukla yasayan kadinlarin, hastaliklarina dair bilgi diizeyleri, tedavi siireglerini ve
hastalikla basa c¢ikma yeteneklerini 6nemli o6l¢iide etkileyebilmektedir. Egitim,
farkindalik ve profesyonel destek kombinasyonunun, hastalarin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayabildigi ve hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebildigi
goriilmiistiir. Katilimcilar, sirasiyla saglik kuruluslarindan, internet ve medya
kaynaklarindan, sivil toplum kuruluslarindan ve kisisel deneyim ve i¢gdriilerinden

yararlanarak bilgiye eristiklerini belirtmislerdir.

Burada saglik kuruluslart arasinda TRSM’lerin direkt bilgi alma, saglik

profesyonelleri ile iletisimde olma, farkli ruh saglig1 calisanlari tarafindan takip edilme
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gibi cesitli hizmetleri nedeniyle bipolar bozuklukla yasayan katilimcilar i¢in en
giivenilir bilgi kaynaklarindan biri oldugu gorilmiistiir. Bu tlir merkezlerde
psikiyatristler, psikologlar ve sosyal ¢alismacilar gibi profesyonellerden alinan destek,
hastalarin hem mevcut durumlarini daha iyi anlamalarini saglamaya hem de cesitli

tedavi ve destek secenekleri hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olmustur.

Yani internetten arastirtyorum, ¢ok giivenilir degil, inanmaywn diyorlar ama.
Onun disinda iste psikologlari, psikiyatri hekimlerini dinliyorum. Hastanedeki
doktorum TRSM’ye yénlendirmisti beni. Oraya gitmeye baglayinca doktor,
psikolog, sosyal c¢alismacidan da bilgi aldim ¢ogu zaman. Mesela, orug
tutabilir miyim? dedim. “Kesinlikle tutamazsin” dediler."" Sivil toplum

kuruluglart ile hig iletisime ge¢medim. (K1)

"Hastanedeki ve TRSM’deki doktorumdan 6greniyorum. TRSM’de psikolog
var, sosyal calismaci var. Onlar bana destek oluyor hep. Bilmediklerimi onlara
soruyorum. Bazi haklarim varmis mesela. Emeklilik, ulagim kart1 gibi
konularda sosyal ¢alismaci bana bilgi verdi, yonlendirdi. Buraya gelmeseydim

bu haklarim oldugunu bilmeyecektim". (K5)

Su an gittigim TRSM c¢ok aktif, ¢cok sosyal bir yer. Calisanlar ¢ok ilgili, takip
ediyorlar. Bu ¢ok giizel bir sey, keske hepsinde boyle olsa. TRSM de yapilan
egitimler sayesinde hastaligimin bilincine varabildim. Hastaligimizi ¢ok
vakindan tamdik. Yani ¢ok faydasi oldu. Gegen sene TRSM’deki o egitim
sayesinde bilin¢li hasta olduk. Benim danismanim sosyal ¢alismaci. Bize oyle
sorular soruyor ki biz giivenle cevap verebiliyoruz. Onunla once on goriisme
yapiyoruz sonra doktora yonlendiriyor bizi. Bizim hastaligimizda bir insana

glivenmek ¢ok onemli. (K13)

Katilimcilar, hastaliklar1 ile ilgili bilgilere erisim konusunda internet ve cesitli
kaynaklar1 tercih ettiklerini de bildirmislerdir. Internet iizerinden bilgi edinme
konusunda daha temkinli yaklassalar da giivenilir sitelerdeki videolardan ve bilimsel

makalelerden hastalik hakkinda faydali bilgilere erisebilmislerdir.
"Kitaplardan, internetten arastirtyorum”. (K2)

Hastaneden c¢iktigimdan beri internetteki seyleri izliyorum. Manik, depresif
donemler varmis. Ben manik oldugum i¢in hep o seyleri yapiyormusum.

Depresif hale geldigimde de bu sefer yaptiklarimdan pisman olup agliyorum.
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Ben hastaneden c¢iktigimdan beri sekiz aydir hep agliyorum. Yani depresif
donem yasiyorum. Tani aldiktan beri aslinda depresif taraftayim. (K7)

Hastaligim hakkindaki bilgi diizeyim 10 tizerinden 7 diyebilirim. Terapistim
makaleler atiyor, onlari okuyorum. Internetten bazi seyleri okuyorum ama
genellikle giivenilir siteler yani hastanelerin sitelerinin olmasina ozen
gosteriyorum. Youtube videolar: var giizel psikolojik seylerin yayinlandig
siteler var, kanallar var, onlart izliyorum. Ayni zamanda doktorum da bana ¢ok

giizel bilgilendirmeler yapiyor. (K8)

Bipolar bozuklukla ilgili derneklerden ve sivil toplum kuruluslarindan destek aldigini,
seminerlere ve egitimlere katildigini belirten az sayida katilimeci olmakla birlikte
katilimcilarin ifadelerinden, bu alanda hizmet veren sivil toplum kuruluslarinin
yetersiz oldugu ve hastalarin ¢ogunlugunun bu kuruluslardan habersiz oldugu bilgisi
edinilmistir.
"Tam olarak biliyorum diyemem. Birka¢ dernek var onlart takip ediyorum.
Seminerlerine katiltyorum. Bipolarla ilgili filmler izliyorum. Onun disinda
bazen ¢ok sik olmasa da makalelere bakiyorum. Hayatimi etkileyecek diizeyde

onemli bir sey olarak gérmiiyorum agikcasi". (K6)

Kisisel deneyim ve i¢goriiniin de hastaliga iliskin bilgi edinme konusunda etkili oldugu
gorlilmiistiir. Katilimcilar, zamanla ve yasanan deneyimlerle birlikte, kendi
hastaliklarinin  belirtilerini tanima ve yonetme konusunda daha yetkin hale
gelebildiklerini, ataklarin onciil belirtilerini taniyarak bu durumlar1 yonetmek icin

daha proaktif davranabildiklerini belirtmislerdir.

Su an bayag ¢ok bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum ama bunlar: zamanla
ogrendim. En az 15 senemi aldi. Mesela ben bipolarda herhangi bir belirli bir
kalip olduguna inanmiyorum. Herkesin atak tiiriiniin kendine 6zgii olduguna
inaniyorum. Hep gordiigiim, tamdigim bipolar hastalarinda da boyle gidiyor.

Kendimi zamanla tanimis oldum. (K11)

Yani ben ilk andan beri zaten psikolojiyle hep ilgileniyordum. Onun haricinde
hasta oldugumu ogrendikten sonra bulabildigim her seyi okudum, izledim.
Yabanci kaynaklar: da taradim devamli olarak. Ama artik eskisi kadar da ¢ok
ilgilenmiyorum yani takip etmiyorum. Onun haricinde doktorumun da

soylemesiyle, hastalik esnasinda i¢goriimii de kaybetmiyorum, takip ediyorum
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kendimi. Bazen ¢ok konustugumu hissediyorum ya da iste boyle kendimden
bahsediyorum. Uykusuzluk siirecleri ya da ¢ok boyle kendime giivenme hisleri

geldigi zaman anlyyorum ve dikkat ediyorum. (K12)

Her atakta yeni bir sey ogreniyorum. Mesela benim ¢ok para harcamalarim
arttigt zaman, ondan sonra uyku diizenim bozuldugu zaman, alkol tiiketimim
vogunlastigi zaman, kendimi ¢ok asirt neseli ve asirt zeki hissettigim zaman
atak geliyor diyorum artik taniyorum. Su an diizenli olarak 5 yildir
Psikiyatriste devam ediyorum. Hicbir bilgim yok, c¢iinkii arastirdigimda
valnizca bipolar yasam dernegine denk geldim. Bagska da bir dernek varsa
benim goziimden ka¢mig bilmiyorum. Ama sayilarimin  az oldugunu
soyleyebilirim. Genelde videolar c¢ekiliyor, doktorlar bilgiler veriyor. Ama
zaten hastalik ilerledikge ve her atagi yasadiginda sen bununla ilgili kendi
hastaligina dair alman gereken bilgileri edinip onu ydnetebilecek duruma
birazcik daha geliyor oluyorsun. Sadece doktorlarin videolar: yeterli olmuyor.
O yiizden iste c¢esitli etkinliklerin yapilmasi da gerekiyor. Daha onceden
hastalik ve atak deneyimini yasamis kisilerle iletisim kurabilmek daha iyi

oluyor. O yiizden dernekler bu iletisim ortamint saglamalidir. (K14)

Tanm1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimecinin yedisi
hastaliklarina iliskin kendi diislincelerini paylasmislardir. Katilimcilarin bipolar
bozuklukla ilgili kendi diistinceleri, bu kompleks durumla yasamanin getirdigi cesitli
duygusal tepkileri ve farkli bakis agilarini yansitmistir. Her bir katilimcinin deneyimi,
bipolar bozuklugun bireysel yasamlar {izerindeki derin ve ¢ok yonli etkisini

gostermistir.

Bazi katilimcilar, tan1 almanin ve uygun tedaviye baslamanin rahatlatict oldugunu,

hastaliklarini kabul ettigini ve bununla yasamay1 6grendigini ifade etmistir.

Kendime bu hastalik tamamen ge¢miyor diye soyliiyordum. Yani atak azaliyor,
ama gecmiyor, omiir boyu benimle artik. Uziildiim de tabi ki ama sonradan
hani yapacak bir sey yok, elden bir sey gelmiyor dedim hep. Bununla yasamaya
calistim artik boyle giizel simdi. Bu insanin elinde olan bir sey degil. Herkesin

mesela nasil seker, tansiyon hastaligi var bende de bu var. (K5)

"Tan1 aldiktan sonra agikcasi ben ¢ok mutlu oldum ¢iinkii davraniglarimi

kendime agiklayamiyorum. O yiizden bu bir hastaliksa bunun bir ¢6ziimii var.
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[laglarimi kullandigim miiddetce ben iyi olacagim inanciyla ben ¢ok mutlu

oldum taniy1 aldigim zaman". (K8)

Evet, ben ¢ok yanhglar yaptim, farkl erkeklerle konustum, farkli istekler
bekledim. Bunlar da hep ilgiden dolay: oldu. Yani ¢ok uzun bir siire bunlari
vasadim ama kimseyle paylasamadim. Yakalandiktan sonra doktorla
konusmamizda “Hastaliktan dolayr bunlarin olabilecegini, benim karakterim
olmadigini, belirli bir tedaviden sonra gegebilecegini” soyledi. Ki ¢ok siikiir
gecti. O konusma beni ¢ok rahatlatmisti mesela. Ama o donemde bu
vasadiklarimin gegebilecegini bilmiyordum. Bu tedaviyi gérdiikten sonra artik

diyorum sabret gegecek hepsi. (K10)

Misafir gibi davraniyyorum hastaligima. Misafir oldugunu biliyorum ve bir
miiddet sonra gidecek diye kendimi rahatlatiyorum. Kendi kendine ge¢mesini
bekliyorum. Ama insanin hayatindan da ¢ok sey gotiiriiyor, senelerim gitti
benim. Icimde bir isyan duygusu da var. Biraz neden ben bunu yasiyorum diye
ondan sonra ama bir yandan giikiir de ediyorsunuz ¢iinkii baska ¢ok daha agir
hastaliklar da var. Onlarin yaninda bu daha diisiik dozda bir sey. Hani oliimle
burun buruna degilsiniz yani. Ama konforlu bir hayatta siirdiirmiiyorsunuz.
Tam olarak her zaman kafanizda acaba atak gegirecek miyim diisiincesi oluyor.

(K12)

Ayni zamanda katilimcilar, hastaligin getirdigi sinirlamalar1 ve damgalamay: dile
getirmislerdir. Ornegin, K7, hastaligim 6liimle eslestirirken K13 ve K14, evlilik ve
cocuk sahibi olma gibi hayatin 6nemli yonleri lizerindeki etkilerinden bahsetmis ve

toplumsal beklentiler ve bireysel hayaller arasinda yasanan i¢ catismay1 gostermistir.

"Ben evden ¢ikmak istemiyorum. Bu hastalik yiiziinden “Herhalde ben ileriki

yaslarimi goéremeden dlecegim” diye diislintiyorum". (K7)

Yani benim hastaligim oyle kétii bir hastalik degil aslinda. Ciinkii yasayan
birisi olarak ¢aresi olan bir hastalik olarak gériiyorum. Bunu karst tarafa
soyledigim zaman neden o kadar tepki gosterdiklerini, benden kagip
uzaklastiklarini ¢ozemedim. Bu hastalik bana neden verildi diye diisiiniiyorum
tabi. Hastaligimdan dolay: evlenemeyecegim, ¢ocuk sahibi olamayacagim gibi
diistinceler beni olumsuz etkiliyor. Bipolarim ama bos durmuyorum. Siirekli

kurslara gidip bir seyler 6greniyorum. Bipolar tamili bir kisinin eve is
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getirmemesi gerekiyor. Ben bu yiizden evlenmedim ¢iinkii ¢alistigim donemde
isim bitmiyor ki uyuyorum, uyaniyorum, ders ¢alistyorum. Bu soru beni ¢ok

duygulandiryyor. (K13)

Yani sey gibi diigiindiim boyle aslinda etraf nasil bakarsa sen de o sekilde
bakiyorsun, onu da hissetmeye basladim. Sonrasinda tani aldigim siirecte bir
de seyleri sorgulamaya basladim iste. Yine evli oldugum i¢in acaba iste ben
cocuk sahibi olmali myyim? Olursam o da bipolar olabilir gibi birtakim

kaygilar kafamda olusmaya bagladi. (K14)

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcidan sekizi tedavi
stirecinde yasadiklar1 zorluklarla ilgili goriislerini paylasmislardir. Katilimeilarin
ifadelerinden, doktor devamliliginin eksikligi, yetersiz muayene siiresi ve iletisim,
hastane kosullar1 ve hasta haklari, randevu sorunlari, psikososyal destek ve egitim

eksikligi konularindan zorluklar yasandig: tespit edilmistir.

Katilimcilar, devlet hastanelerindeki kosullar sebebiyle tedavi siirecleri ile ilgili
fazlaca zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Siirekli olarak doktor degisikligi

yasanmasit ile ilgili yasanan zorluklara dair ifadeler paylasilmistir.

Ama Bakirkoy'deki siirecim ¢ok kotiiydii. Mesela ii¢ ay kalmisim orada ama
hi¢hir sey hatirlamiyorum. Hafizami kaybettim, elektrik verdiler. Bildiginiz bir
olii gibi. Hani boyle bir bitki olur ya onun gibi yani. Bir de orada stirekli doktor
degisiyor. Her gittigimde aym doktora muayene olmak istiyorum ama
hastanelerde boyle olmuyordu. Kaldigimiz odalar da ¢ok kotiiydii. Farkl tanili
hastalarla ayni odada kalvyorsun. Mesela durumu daha agiwr olanlar vardh.
Onlar benim ruh halimi daha ¢ok kotii etkilemisti. O yiizden devlet hastanesine

gitmedim bir daha. (K1)

Bir de hastaneye de gitmek istemiyordum ciinkii hastanede tedavi alirken
doktorlar ¢ok sik degistigi icin tedaviye uyumum daha zorlasiyordu ve uzun
suiriiyordu. Her gittigimde farkli bir doktora denk geliyordum. Ben her doktora
kendimi ag¢makta, her seferinde hayatimi anlatmakta zorlaniyyorum. Giiven
duymam gerekiyor. O da ¢ok hizli olmuyor ben de. Her kontrolde ayni seyleri
anlatmak istemiyordum farkli doktorlara. Bir de hastanede muayene olurken
20-25 dakika gibi kisithh bir siiren var. O siire igerisinde her seyi

anlatamiyorsun ki. Pandemide mani donemini ¢ok agir yasadim. Hastaneler
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de kabul etmiyordu o zaman. Yalniz kaldigimi hissettim. Doktorumla uzaktan

da olsa internetten goriismek isterdim. Bu bana ¢ok iyi gelirdi. (K2)

Ama bu stirecte bes tane psikiyatrist degistivdim. Kendi istedigim seyi bulana
kadar yani bana uygun olan doktoru bulana kadar. Gittigim doktorlar da
aciklama yapmiyor bana. Ilaci veriyor, génderiyor. O ilacin ne oldugundan da
haberim yok. Tabii pahali da bir tedavi sonugta. Ama ézellikle tanilama siireci
¢ok onemli oldugu icin ¢ok doktor gezdik. Ayrica tedavi siiregleri ile ilgili de
su var. Ben su anda 6zel hastaneye gittigim i¢in sorun yagamiyorum ama devlet
hastanesine gittigimde doktor beni dinlemedi bile. Iceri girmem ve ¢cikmam bes
dakikaydi, ilag¢ yazdi ve beni gonderdi. Bu sekilde olsa kesinlikle tedavi
olamazdim. (K12)

"Hastanede yatmak aslinda c¢ok iyi bir sey degil ama mecbur kalinca
yatiyorsun. Clinkii bir siirii hasta var. Hepsi degisik degisik yatmayi c¢ok
istemem yani. O yiizden ilaglarimi diizenli kullantyorum. Ciinkii biliyorum ki

almazsam tekrar ayni seyleri yasayacagim". (K3)

Yetersiz muayene siireleri ve iletisim kopuklugu ile ilgili yasanan zorluklara dair

ifadeler paylasilmistir.

"Tki haftada bir kontroliim vardi. Doktor hi¢ beni dinlemiyordu. Higbir sekilde
sadece ‘Nasilsin’ deyip geciyordu ve aileme soruyordu. Hani ne gibi
davranislarda bulunuyor iste bu durumlarda ne yapiyor falan diye ailemle

irtibat kuruyordu. Beni kaile almiyordu". (K6)
Psikoegitimin eksikligi ile ilgili yasanan zorluklara dair ifadeler paylasiimistir.

"TRSM’de doktorumdan hem hastaligim hakkinda bilgi alabiliyorum hem de
hastalik siirecim takip ediliyor. Burada psikoegitimler yapiliyor. Onlara
katiliyorum. Cok bilgilendirici oluyor. Ama hastanelerde bdyle bir ortam yok.
Bu firsatlar yok. Keske hastanelerde de olsa. Bizimle daha yakindan ilgilenilse

.. (KS)

Devlet hastanelerinde randevu almanin zor olmasi ve 6zel hastanelerin maliyetli

olmasi ile ilgili yasanan zorluklara dair ifadeler paylasilmistir.
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"Devlet hastanelerinden randevu almak zor. Uzun siirelerde bulabiliyorsunuz.

Ozel hastanelerde masrafli ama acil durumlarda gelmek zorunda kaliyoruz".
(K10)

"[stedigim doktora randevu alamiyorum. Devlet hastanesinde siirekli doktorlar
degisiyor. Hatta bir seferinde bu sebepten ¢ok kétii oldum felg gegiriyordum

yanlig ila¢ yiiziinden. O nedenle devamli ayni doktora gitmek lazim". (K13)

Yukarida aktarilan bir¢ok neden hastalarin tedaviye uyumunu, tedavi siirekliligini,
doktorlarla giiven iliskisi kurmasmi zorlastirdigini agiklamiglardir. Bu zorluklar,
bipolar bozuklugun yonetilmesi ve tedavisinde karsilagilan en 6nemli engellerden
bazilarini temsil etmektedir. Saglik sistemlerinin bu sorunlara duyarli yaklagimlar
gelistirerek tedavi siireclerini iyilestirmesi, bipolar bozuklukla yasayan bireylerin

yasam kalitelerini artirarak toplum i¢indeki islevselliklerini destekleyebilmektedir.

Tan1 Stireci ve Sonrasinda Yasanilanlar kategorisinde, 15 katilimcinin altis1 hastalik
siirecinde ekonomik sorunlar yasadiklarina dair goriislerini paylagmiglardir. 15
katilimcinin sadece dordiiniin kendi gelirini kazandigi bilinmektedir. 11 katilimci
herhangi bir iste ¢alisamadig: i¢in aile {iyelerinin gelirlerinden yararlanmak zorunda
kalmaktadirlar. Katilimcilar, Bipolar bozuklugun, bireylerin is hayatini ve dolayisiyla
ekonomik durumlarini dogrudan etkileyebilen bir hastalik oldugunu aktarmistir.
Katilimcilarin deneyimleri, bipolar bozuklugun ekonomik sorunlara yol agabilecek

cesitli yonlerini gostermistir.

Katilimcilar, hastaligin getirdigi zihinsel ve fiziksel zorluklar nedeniyle diizenli bir iste
calisamadiklarini, atak donemlerinin is performansini olumsuz etkiledigini bu sebeple
de is bulma konusunda giigliikler yasadiklarini belirtmistir. Bu durumun ise K6 kodlu

katilimcry1 riskli isler yapmaya yonelttigi gortilmiistiir.

"Bir de biliyorsunuz bipolarken ¢aligmak zor. Gelirim azaldi tabi. Evde kapali

kaldim. Babam ve ailem bu konuda destek¢i oluyor, evin kirasini aliyorum".
(K2)

Burs aliyyorum ama burs yetmiyor. Ailem de goénderiyor haliyle. O da
yetmeyince hani ben de stres oluyorum. Ne yapsam ne etsem o zaman farkl
¢oziim yollart deniyorum. Para karsiliginda erkeklerle birlikte oluyorum,

istediklerini yapiyorum. Normal bir is gibi artik benim igin. (K6)
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Soyle kendime bisiklet almak istedim fakat param yetersiz oldugu icin bir de
babamin izin vermemesinden dolayr alamadim. Calismak icin birkag yere
basvuruda bulundum ama doniis yapan olmadi. Kendime uygun is bulabilirsem
calismak istiyorum ihtiyaglarimi karsilamak i¢in. Ben enstriiman ¢almayr ¢ok
seviyorum. Kendime fliit almak istiyorum ama onun igin biitcemiz yok. Yani

param olmadigt icin istedigim seyleri alamiyorum. (K9)
"Ekonomik olarak sikintilarimiz var. Benim bir gelirim yok su anda". (K13)

Mani donemlerinde asir1 harcama yapma egilimi, bipolar bozuklukla yasayan bireyler
icin ciddi bir ekonomik sorun olusturmustur. K8 ve K10 kodlu katilimcilarin
deneyimleri, bu donemlerde yapilan harcamalarin sonrasinda biiylik maddi

pismanliklara ve borglara yol acabildigini gostermistir.

Cok para harcadigim igin odeyemeyecegim bor¢larin altina girdim. O paranin
harcanmasini istiyorum ve sonra parasiz kaltyorum. Sonra gidip kredi karti
limitimi arttiryorum. Sonra odeyemiyorum, bankalar ariyor. Evet yani
vasadim mani déneminde ozellikle. O donemde pisman olmuyorum. Aradan
birka¢ ay gecip depresyon donemine girdigim zaman ¢ok pisman oluyorum.

(K8)

"Cok fazla para harcamam vardi. A¢ik¢asi maddi anlamda ¢ok zorlayici oluyor.

Maddi destek, yardim iyi olabilir diye diisiiniiyorum bizim i¢in". (K10)

Katilimcilarin ifadelerinden, yasadiklart gelir kayb1 ve ekonomik sorunlar nedeniyle
onlarn aile tiyelerine ya da ¢esitli alternatif gelir kaynaklarina bagimli hale geldikleri
goriilmiistiir. Bipolar bozuklukla miicadele eden kadinlar i¢in ekonomik zorluklarin,
hastaligin yonetilmesini daha da giiclestiren bir faktér oldugu goriilmistiir. Bu
nedenle, sosyal hizmetler, maddi yardim programlar1 ve istthdam destegi gibi
kaynaklarin gelistirilmesi ve kolaylastirilmasi, bu bireylerin yasam kalitelerini 6nemli
Olclide artirabildigi, toplumun ve saglik hizmetlerinin, bipolar bozuklukla yasayan
bireylerin ekonomik zorluklarini hafifletecek destek sistemlerini giiglendirmesinin de

biiylik 6nem tasidig1 anlagilmistir.

Tan1 Siireci ve Sonrasinda Yaganilanlar kategorisinde, 15 katilimcidan dordii hastalik
siirecinde yakin iligkilerle 1ilgili yasadiklar1 deneyimleri paylagmislardir. Bu

paylasimlardan Bipolar bozuklugun yakin iliskiler {lizerindeki etkilerinin oldukca
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karmasik ve cogu zaman zorlayici olabildigi anlagilmistir. Katilimeilarin deneyimleri,

bu durumun iliski dinamiklerini nasil etkiledigini gostermistir.

Katilimcilar, bipolar bozuklugun, duygusal dalgalanmalar nedeniyle kisinin yakin
iliskilerinde baglanmasmi1 ve siireklilik saglamasini  zorlastirabildigini ifade

etmislerdir. Bunun sonucunda partnerini aldattigin1 belirten katilimcilar da olmustur.

"Ama ikili iliskilerimde higbir zaman birine baglanamiyorum. Baglanmak
istiyorum. Bir kere, iki kere goriisiiyorum ve tigiincii de yaptig1 bir hareket
tuhatima gidiyor. SOyledigi bir kelime hosuma gitmiyor. Konusmay1 bir anda

kesiyorum hig ortada bir sey yokken. Devamlilik olmuyor aslinda". (K6)

“Hastanede yattigim bir donemdi, esimle ayr1 oldugumuz dénemde esimin
yoklugundan ve ilgisizliginden dolayi ii¢, dort tane yabanci erkekle telefonda

goriistiim. Hatta onlara acik fotograflarimi génderdim”. (K2)

Hayatima aldigim biitiin partnerlerimi aldattim. Ozellikle duygusal iliski
vasadigim partnerim tarafindan manipiilasyona ugradigim zamanlarda
tirnakla kendimi kazima ya da bigakla derimi siyirma, jiletle parmak uclarimi
desme gibi davraniglar yapiyordum. Aslinda ben de onlari manipiile etmis
oluyordum. Bunu yaparak o anda hemen panige kapilip tamam sakin ol deyip
konu her neyse hemen kapaniyordu. Fakat bu ¢ok sik tekrarlandigr zaman ben
ruh hastasi etiketini altyordum karsimdaki partnerim tarafindan. Beni tedaviye
vonlendiren seylerden biridir hayatima giren herkesin bana ruh hastasi demesi.

Erkek arkadasimla ¢ok ciddi problemler yasadik hastaligim yiiziinden. (K8)

Baz1 katilimcilar, hastaliklariin belirtileri sebebiyle evlilik gibi konularda kaygili

hissettiklerini ve kendilerini geri ¢ektiklerini ifade etmiglerdir.

"Mesela evliligi falan pek diisiinmemeye basladim bu sene. Ciinkii evlilik,

sorumluluk demek, ¢ocuk sorumluluk demek". (K5)

Tani aldiktan sonra evlilikle ilgili de sorunlar yasadim. Bu yanlis mi
bilmiyorum ama ilk gériismede bipolar oldugumu soyleyince hepsi ilk
goriismeden sonra bir daha gériismek istemediler. Arkadas, dost kalalim deyip
gidiyorlar. Hani acaba bunu soylememem mi gerekiyor, ikinci goriismede mi
soylemem gerekiyor diye ¢ok diigiintiyorum. Bunun ayarini yapamiyorum yani.
Bu zamana kadar diistinmemistim evliligi ama dort yildwr diistiniiyorum sadece.

(K13)
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Bu deneyimler, bipolar bozuklukla yasayan bireylerin yakin iliskilerde karsilastiklar:

zorluklar1 ve duygusal karmasalari agik¢a gostermistir.
4.3.3. Bir Kadin Olarak Yasanan Deneyimler

Bir Kadin Olarak Yasanilan Deneyimler kategorisinde, 15 katilimcidan 10’u bipolar
bozukluk tanili bir kadin olmanin deneyimlerine iligkin goriiglerini paylasmistir.
Burada kadinlar, annelik deneyimlerine de atifta bulunarak diistincelerini ifade
etmislerdir. Bipolar bozukluk tanili kadinlar hem cinsiyetlerinden dolayr hem de

hastaliklar1 nedeniyle pek ¢ok zorlukla karsi karsiya kaldiklarini belirtmislerdir.

Bu deneyimler arasinda aile i¢i siddet, cinsel istismar, bipolar bozuklugun getirdigi
dalgalanmalar, toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi ciddi problemlerin yer aldig
goriilmiistiir. Kadinlar, toplumsal yasamdan is yasamina kadar her alanda kadinlarin
hem cinsiyetleri hem de hastaliklar1 sebebiyle ayrimciliga ve damgalamaya maruz

kaldiklarini anlatmislardir.

Bir kadin olarak gercgekten ¢ok zor seyler yasadim. Abimin ve babamin tacizine
maruz kaldim yillarca ablamla birlikte. Psikiyatrik bir tanin oldugu ogrenilince
aciz, savunmasiz ve ¢aresiz biri gibi algilaniyorsun. O yiizden Ozgiirce
Bipolarim demek istiyorum. Bir kadin olarak siddete, kotii muameleye, tacize
maruz kalmayacagimi bilmeden yasamak istiyorum. “En son 6yle misin, boyle
misin? " seklinde sorulunca “Oyle degilim, senden farkim yok. Benim hayatim

da bu sekilde. Normal bir birey gibi yastyorum.” demek istiyorum. (K2)

Atak gegirdigim donemlerde iki giin gidiyordum baskasinin evine sonra bana
kotii muamele yapuvyorlardi, eve geri geliyordum. Tamimadigim insanlarla
sosyal medya araciligiyla goriisiiyordum. Sonra evlerine gidiyordum. Cinsel
istismara ugradim ¢ok defa. Bilmiyorum béyle i¢imden gitmek geliyordu, hep
evden kagmak. O yiizden bu igreng zamanlarimi hatirlamak bile istemiyorum.

Yedi, sekiz ay siirdii bu durum boyle. (K7)

Tanili bir kadin oldugunuzda daha fazla riske agik hale gelebiliyorsunuz. Yani
20.00°de ¢ikip 04.00°e 05.00°e kadar Tiirkiye'de bir kadin olarak ne yazik ki
tiziilerek soyliiyorum, disarida durmak tehlikeli ve ben o saatlere kadar
disarida duruyordum dolayisiyla kendimi riske atiyordum. “Bu boyle olmaz
iste kiz basina disarida o saate kadar duramazsin, basina bir sey gelebilir,

tehlikeli” seklinde konusmalar oluyordu. (K8)
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"Is bagvurusu yaparken iki kere ayrimciliga ugradigimizi diisiiniiyorum. Hem
kadin oldugumuz i¢in hem psikiyatrik tanimiz oldugu i¢in. Bu durumda hig

sansimiz olmuyor". (K9)

Bir erkege gore daha kolay gectigini diigiiniiyorum. Yani bir erkek onu daha
agir yasayabilir. Ciinkii benim gibi bir sene depresyonda kalip ailesini
gecindirmek zorunda kalan biri i¢in ¢ok daha zor olacaktir. Hani benim boyle
bir zorunlulugum yoktu en azindan. Ekonomik olarak ¢alismak zorunda
olmayan bir kadin i¢in daha kolay ama mesela ¢alisabilecekken ¢alisamadim
da yani o yonden de sizi kisitlyyor, hayatin disinda tutuyor. Hayattan sizi belli
bir olgiide izole ediyor ama sey yapiyorsunuz, yeni yeni baglanma yollari
bulmak zorunda oluyorsunuz. Basta felaketmis gibi algiliyorsunuz. Sonra
yavag yavas bunun bir felaket olmadigini, beraber yasayacaginiz bir durum
oldugunu, kurtulamayacagimizi  anliyorsunuz.  Kurtulmamn  yollarin
ariyorsunuz ama kurtulacak da bir sey yok, beraber yasayacaksiniz, onu
yasamayi 6greniyorsunuz. Ayrica cinsellikle ilgili de kullandiginiz ilaclar ¢cok
stkinti ¢ikariyor. O da bir erkek icin daha zor olurdu. Yani bana gore birazcik
daha kolay bu durum. Yani kadin rollerini ¢ok etkiliyor. Aile bakimi yapmaniz
¢ok zorlasiyor. Bipolar tamli tamdiklarim var. Onlar mani doneminde
internetten kumar falan da oynuyorlardi. Kendileri de hasta olduklarim
bilmelerine ragmen yapiyorlardi, engel olamiyorlardi. Onlarin daha kotii bir
sekilde aileleri ile iligkileri bozuldu. Onlarin ¢ocuklari iyice anneye olan

giivenlerini kaybettiler. (K12)

Toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda incelendiginde, evlilik ve annelik roliiniin
sorumlulugu altinda c¢ocuklarinin ihtiyaglarim1 karsilamakta giicliik ¢ceken kadinlar,
kendilerini yetersiz hissetmelerine, toplumsal beklentiler ve baskilara maruz

kalmalaria neden olmustur. Konuyla ilgili baz1 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

Doktorum hastaligimin evlenmeme ve ¢ocuk sahibi olmama engel olmadigini
soyledi ama ben yapamayacagimi diigiinmeye basladim artik. Onceden hayal
ederdim simdi onu da yapmiyorum. Tamili bir anne olarak ¢ocuk bakmaya
kendimi hazir hissetmiyorum. Cocuk sorumluluk demek. Bu hastalik yiiziinden
o sorumluluklar: alabilecegimi diigiinmiiyorum. Ciinkii atak donemlerinde ben

bakima ihtiya¢ duyuyorum. Cocuguma nasil bakarim. Yani insan kendini biraz
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daha yetersiz hissedebiliyor. Atak doneminde é6zellikle depresyonda hichir sey

yapamiyorsunuz. Ev isi, temizlik, kendinizden bile haberiniz olmuyor. (K5)

Ben sadece evdeydim. Yemegi yap, bulasigi yika, ¢cocuguna bak, bu sekilde
sadece swrf buydu. Bipolar oldugum igin esim her seyi ¢ok arastirp
ogreniyordu. Mesela bir ara “Bipolar tanili kisiler aldatir mi?” diye ¢ok fazla
takinti yapmaya baslamisti. Bu da evliligimizi etkiliyordu. Siiphe duymaya
baslamisti benden ama sonra hallettik neyse ki. Bence anne olmakta kadin
olmakta aslinda bipolar olarak bu iilkede ¢ok ¢ok zor oldugunu diisiintiyorum.

(K11)

Sonra bu ¢ocuk olaytr sorun oluyor bizim. Yani ¢ocuk sahibi olmakta bir sikinti
yvokmug ama bakim verme agsamasinda zorluklar yaganabiliyor. Mesela atak
dénemlerinde yani bir bakici tutmam gerekir. Iste bunlart diisinmek zorunda
olmak ¢ok yipratiyor beni. Atak zamanmnda oyle duygu durumlarina gegiliyor
ki neredeyse kendini sergileyecek, kotii yola diisiirecek hareketlerde
bulunuluyor, arkadaslarimdan biliyorum. Ben de onlar yok. Yani her bipolarin

gostermis oldugu, yasamis oldugu tepki farkli oluyor. (K13)

Ondan sonra yani sorumluluklar: da artik birakmis hale de gelmistim. Evi
¢ekip cevirme konusunda falan da artik her seyi birakmistim. Aslinda baskidan
dolayt bu sekilde olmustu, yapamadigim icin degil. Tabi ki bilmiyorum ama bir
iste ailem ya da ¢cocugum olsaydi o siiregte onlara bakabilecek durumda, idame
edebilecek durumda olmuyorum ve hani toplumda her sey kadinin bakimi ve
sorumlulugu altinda gibi goziikiiyor ya o evi ¢ekip ¢evirme konusunda
stkintilar olurdu. Bu atak sirasinda bilmiyorum “Bu ¢ocuklarima nasil
vansirdi? Bu durumdan nasil etkilenirler?” diye bir siirii sikintilar ¢ikard.

Evliyken bunlar diigiindiigiim bir donem olmustu. (K14)

Zor, tiziicii tabii ki. Ben en ¢ok ¢ocuklarim igin tiziilmiistiim. “Hani yeterli bir
anne miyim? Ihtivaclarim karsilayabiliyor muyum? Yoksa hastaligimdan
dolayi onlart ihmal mi ediyorum?” gibi diisiincelere kapiliyordum. Ilaglarimi
ictigimde kalkamadim. Sabah kahvaltilarim hazirlayamadim. Iste babalari
hazirladi. O gibi zorluklar oldu. Keske yapabilseydim. Ben siirekli uyuyordum.
Bu ¢ocuklarimin ¢ocuklugunu etkiledi. (K15)
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Bipolar bozukluk tanis1 almis kadinlarin, Tiirkiye'de yasadiklari deneyimlerin oldukca
zorlayict olabildigi, cinsiyetleri ve psikiyatrik tanilar1 nedeniyle artan riskler ve

zorluklarin kadinlarin yasamini derinden etkileyebildigi anlagilmistir.
4.3.4. Tam ile Birlikte Yasanan Degisimler

Tani ile Birlikte Yagsanan Degisimler kategorisinde, 15 katilimecidan 11°1 aldiklar1 tan
ile hayatlarinda birtakim degisimlerin yasandigina dair goriislerini aktarmislardir.
Bipolar bozukluk tanisi alan kadinlar, hastaligin teshisi ve tedavi siireciyle birlikte
yasam tarzlarinda, diisiince yapilarinda ve giinliik rutinlerinde énemli degisiklikler
yasanabildigini, uykularini, diislince hizlarm1 ve hayata bakis agilarin
etkileyebildigini, zamanla bu degisikliklere uyum saglayarak hem kendilerini hem de

hastaliklarini daha iyi tanimaya basladiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilar, tani ile hayatlarinda bazi kisitlamalar yasadiklarini, gelecege dair planlar

yapamadiklarini belirtmislerdir.

"Bu hastaliktan sonra hayata bakis acim degisti. Gelecege dair planlar

yapmiyorum artik mesela. Ben artik nasil gidiyorsa dyle yasiyorum". (K5)

Hayatim ¢ok degisti. Her seyim fkisitlanmaya baslandi. Markete bile
gidemiyordum ¢iinkii doktora olay: farkli anlattiklar: i¢in doktor da aileme
“Bunu sakin disariya gondermeyin. Benim boyle bir kizim olsa markete bile
gondermem.” seklinde ifadelerde bulununca annemler de arkadaglarimla
goriismeme izin vermiyordu. Ben haliyle boyle olunca i¢cime kapandim iste
odada yalniz basima kaldim. Bir belirsizlik vardr her zaman benim i¢in. Onun
disinda o aralar bir de haliisinasyonlar gormeye basladim. Korkuda isin icine
girince. “Onun disinda bir tarafim da boyle ¢ok dindar. “Yapma, ahiret hayati
var” diyor. Bir tarafim da “bir kere geliyorsun diinyaya yap gitsin.” diyor. Ben
ikisini de yapiyorum. Su aralar bir dini dernege gidiyorum ara sira. Oraya
gittigimde tovbe ettigimi diistiniiyorum. Sonra oradan c¢ikip eglenmeye

gidiyorum mesela. (K6)

Su an benim tek sorunum bu aslhinda. Bipolarin bana tek zarar: evlenmemek
oldu. Ben evlenmek istiyorum ama hastaligim yiiziinden evlenemiyorum. Sosyal
yasamimda ¢ok kotii degisiklikler oldu. Yeni tasinmistik. Komgulart hig
tammryordum. Benim tuhaf hareketlerimi komsunun ¢ocuklari gordiigii zaman

bana “Deli kadin, deli kadin” diye bagiriyorlardi. (K13)
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Atakla birlikte kendini su¢lama duygular: geliyor bana. Ciinkii o donemde ¢ok
fazla hareketleniyorum ve kendimi su¢lu hissediyorum. Eskiden kurdugum
arkadagslik iligkilerinin bir kismini bitirdim mesela su anda. Daha yiizeysel
degil de olgun, derinlikli olan ve beni anlayabilecegini diistindiigiim
arkadashklar kurmaya c¢alistyorum. Bir¢ok seyi daha olgunlukla karsilar
oldum. Artik béyle bir faydast oldu bana. Su an ev ile ilgili bir sorumlulugum
yok agik¢asi. Her seyle annem ilgileniyor. Zaten atak donemlerinde ¢ok bir sey
yapabilecek bir ruh halinde de olmuyorsun. Ama ben genel olarak sorumluluk

almryorum. Yani oyle bir problem var. (K14)

Ayrica katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu, hastaliklarinin, hayat planlarini ve kariyer
hedeflerini etkiledigini ifade etmistir. K3, K7 ve K12 kodlu katilimcilar, hastaliklar
nedeniyle is ve egitim hayallerini gergeklestiremediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin,
sosyal etkilesimlerinin ve iliskilerinin de bu siiregten olumsuz etkilendigi bu nedenle

de onceki sosyal aktivitelerine katilamayacak duruma geldikleri goriilmiistiir.

"Belki bu hastalik olmasaydi daha farkli olurdum. Daha i¢ime kapandim. O ara
iste dedigim gibi kurs bitirmisim, is artyordum belki ise girerdim, kariyer bile

yapardim". (K3)

Lise mezunuyum, tiniversiteyi okuma hayalim vardi ama hep yasadiklarim
yiiziinden kazanamadim. Yani derslerim o kadar iyiydi ki, hep basarili biriydim.
Ne olduysa bu hastalik yiiziinden yasadiklarimdan dolayr oldu. Hastaligim
yiiziinden egitim hayatim bitti. Hayatim o kadar degisti ki, alt iist oldu her sey
benim ve ailem i¢in. Oturdugum yerde o kadar rezillikler yaptim ki gittigim
kafelerde “Bana bir daha buraya gelme” falan dediler. Tanimadigim diigiinlere
gidiyordum boyle ama o zamanlar niye boyle seyler yapmigim. Ben boyle biri

degildim, bunlar: yasayacak biri degildim. (K7)

Yani tabii ki biitiin hayatim degisti zaten. Ben daha miikemmeliyet¢i bir
insandim. Cok fazla program, organizasyon isleri falan yapiyordum. Bu
hastaliktan sonra onlart yapamaz oldum artik. Ciinkii bir anda hasta olup
bwrakabiliyorum isleri. Ama o da bana akisina birakmayr ogretmis oldu. Ben
de artik eskisi gibi programim bozuldugunda ¢ok umursamiyorum ya da iste
ben de akisina birakiyorum. Kafama takmiyorum. Eskiden insanlarin benim

icin ne diistindiigiinii ¢ok fazla mesele ederdim. Tani aldiktan sonra hayatim
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mahvoldu iste. Ben sunlari yapabilen bir insandim, bak simdi bunu bile
vapamiyorum gibi. Eski benle yeni ben arasinda o donemde hayatimdaki aile
kavramini, ailenin yerini, hayatimdaki insanlarin yerini, énem verdigim

seylerin yerini, hepsini diizenlemem gerekti. (K12)

Kadinlarin hayatlarinda yasanan degisimlerden birinin de tedavi siireci ilerledikge,
hastalik seyrinde ve kabuliinde olumlu yonde degisikliklerin yasandig1 ve tedaviye

uyum saglandig1 aktarilmistir. Konuyla ilgili baz1 katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

"Hastalikla birlikte hayata kars1 bakis acimda farkliliklar oldu. Uykularinizda,
diisiince hizinizda, hayata bakis aginizda, bunlar ¢ok fark ediyor ve hem

kendinizi hem de hastaliginiz1 daha iyi taniyorsunuz zamanla". (K2)

Her seyi kafaya takiyordum am ilaglardan sonra oyle bir takintim kalmadi.
Asirt hiperaktiftim o zaman asirt yani kurulu bir robot gibi hi¢ durmuyordum.
Simdi ev i¢indeki sorumlulugumun da daha ¢ok oldugunu diisiintiyorum. Ben
de ofke kontrolii yoktu. Kendi kendime bir seyler hayal edip aglyyordum ama
simdi onlar kalmadi. Olumlu tarafini gormeye c¢alisiyorum. Bu hastalikla

yasamayi ogreniyorum. (K4)

"Yani soyle ben biraz ¢arpik diisiinen biriyim, pek iyi diislinemiyordum. Ama
ilaglardan sonra daha iy1 diisiinmeye basladim, iyi kararlar almaya basladim,

ailemden higbir seyi saklamamaya basladim". (K9)

Hastaliktan sonra ilaglaruimi diizenli aldim hep. Doktorumun dediklerini
yvaptim. Kendi istediklerime odaklandim. Yiiriiyiis yaptim. Ondan sonra
hoslanmadigim ortamlarda bulunmadim. Sevdigim seyleri yaptim. Mesela bir
g6l kenarina gidip bir ¢ay i¢mek gibi falan. Miizik dinlemeyi ¢ok severim.
Stirekli miizik dinliyorum. (K15)

Bu ifadelerden, tan1 nedeniyle katilimcilarin hayatlarinda kariyer, evlilik, gelecek
planlar1 ve hayallerine dair bir¢ok degisimin yasandigi anlagilmistir. Bipolar bozukluk
tanisi ile yasamak, bireylerin yasamlarinda bir¢ok zorlukla basa ¢ikma gerekliligini
beraberinde getirmekte ancak ayni zamanda hastalikla yasamay1 6grenmek, kisisel

gelisime ve daha derin bir 6z-anlayisa da katkida bulunabilmektedir.
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4.4. Katihmcilarin Gereksinimlerine liskin Bulgular

Burada katilimcilara, “Tan: sonrast siirecte nelere gereksinim duydunuz?” sorusu
sorularak cevaplar alinmis ve katilimcilarin tan1 sonrasi siirecteki gereksinimlerine
iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu gereksinimler, psikososyal ve ekonomik olmak
tizere iki boyutta incelenmistir. Ayrica katilimeilarin belirttigi gereksinimlerle birlikte

Onerilerine de yer verilmistir.

Aragtirmanin iiglincii temasi olan “Psikososyal ve Ekonomik Gereksinimler”
hiyerarsik kod boliimler modeli Sekil 4.4°te goriilmektedir. Psikososyal ve Ekonomik
Gereksinimler temas iki farkli kategorinin altinda incelenmistir. Bunlar; ‘Psikososyal

Gereksinimler, Ekonomik Gereksinimler’dir.

TRSM l mnctierinn Psikososyal ve Lknnum:k G croksnmmlrr
Iegtinesi Ekonon 1114 Desteklerin
‘\ Artrrast
O 0.
0 9
Damgalama Kargt

Ekonomk Gereksimimier Tedaviye ve lhaglara Ersimin

Yapilmas| / \ \ Kohyhstrlas

Farkndalk Cabsmalarmm Psﬂ(:huswl Gereksinimer

0

Sosyal Destek Sistemlerinin Calma Yagamnn

Iyilk Halinin Desteklenmesi O ienclgirinesi Iyllstirnesi

Sosyallesmeyi Saglayan
Ortamiarn Ohisturulmas!

Sekil 4.4: Psikososyal ve Ekonomik Gereksinimler Temas1 Hiyerarsik Kod-Boliimler

Modeli

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 4.5: Katilimcilara Gore Psikososyal ve Ekonomik Gereksinimler

Kod Sistemi Kt K2 | K3 | K4 | KS | KB | KT | KB RO K0 K| K2 | K3 KW | K15 | TOPLAM
 Palkososyal ve Ekonomilk Gereksinimler

o Pikososyal Gereksinimler

o TRSM Hizmetlesnii Iy\hqlln\ln )
¢ 506yl Destel: Sistenn lemin Iensseflestinimes:

# Sosyallesmeyi Sadlayan Ortamlann Olusturulmasi
l
2

o Damagalama Kargty Farkandalik Caligmalarinun Yaplanas
oyl Halinin Desteblenmes

o Ekonomik Geseksinim et
o Galigma Yagaminin ylestlmesi
o Ekanomik Desteklenn Artmasi n

 Tedaviye ve laclana Erigimin Kolaylagtinlmas

L T0PLAM

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Psikososyal ve Ekonomik Gereksinimler temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna
gore, katilimc1 goriisleri Sosyal Destek Sistemlerinin Islevsellestirilmesi, TRSM
Hizmetlerinin lyilestirilmesi, 1Iyilik Halinin Desteklenmesi kodlar1 {izerine

yogunlagmustir.
4.4.1. Psikososyal Gereksinimler

Psikososyal Gereksinimler kategorisi altinda ‘Sosyal Destek Sistemlerinin
Islevsellestirilmesi, TRSM Hizmetlerinin lyilestirilmesi, Iyilik Halinin Desteklenmesi,
Damgalama Karsiti/Farkindalik Caligmalarinin Yapilmasi, Sosyallesmeyi Saglayan

Ortamlarin Olusturulmasi’ olmak iizere bes kod olusturulmustur.

Psikososyal Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan 12’si hastaliga iligskin sosyal
destek sistemlerinin islevsellestirilmesi ile 1ilgili goriislerini  paylasmistir.
Katilimecilarin -~ deneyimleri, sosyal destek sistemlerinin etkin bir sekilde
islevsellestirilmesinin, hastalikla basa ¢ikmada, giinlik yasamin zorluklariyla
miicadelede ve tedavi siireglerinde de biiylik bir rol oynadigini gdstermistir. Bu
asamada her katilimecinin kendi ihtiyacina gore sosyal destek sistemlerini tanimladigi
goriilmiistiir. Bunlar arasinda bakim verenlerin rolii, duygusal destek ve iletisim,
sosyal destek ve tedavi siireclerinin entegrasyonu, maddi destek gibi konular yer

almaktadir.

Oncelikle katilimeilar, sosyal destek sistemleri olarak bakim verenlerin rolii iizerinde
durmuslardir. Atak donemlerinde, 6zellikle ilag takibi ve giinlilk bakim gibi temel
ithtiyaclarin yonetilmesine destek saglayan bir bakim verene ihtiya¢ duyduklarini ifade
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etmislerdir. Bunlar aile iiyeleri olabildigi gibi profesyonel kisiler de olabilmektedir.
Ancak bu aragtirmada, aile iiyelerinin sosyal destek saglama rolii daha goriiniir
olmustur. Bu hususta tanili hastalarin aile sistemlerinin bu rolii yerine getirebilecek

durumda olmas1 6nemli goriilmiistiir.

"Hastalandigim zaman ilaglarimi takip edemiyordum. Atak donemlerinde
mutlaka bir bakim verenin olmasi gerekiyor. Ilag takibi yapmak zor oluyor.
Kisisel olarak bakimimizi yapan, ihtiyaclarimizi karsilayan, destek olan birinin

yanimizda olmasi gerekiyor. Yoksa her sey daha kotii oluyor". (K2)

Yani ihtiyacim oldugunu her zaman séylemem gerekir aileme. Kendileri
diistiniip destek olmazlar ¢ogu zaman. Ihtiyacimi karsiladiklarinda da geri
cekilirler. Normal zamanlarimda kimseden bir beklentim yok ama atak
donemlerimde ¢cok bekliyorum, ¢ok ilgi istiyorum herkesten. Beni anlasinlar,
benimle konugsunlar istiyorum. Su an tek beklentim, en biiyiik istegim, esimin
annem gibi olmasi, beni onun gibi dinlesin, ben anlatmadan beni anlayabilsin.
Annem gibi benimle ilgilenen biri olmasini ¢ok isterim. Yoksa ¢ok yalniz ve ¢ok
caresiz  hissediyorum. Yani ashnda bu hastalik siirecini  birlikte
atlatabileceginiz ya da birlikte yiiriitebileceginiz birinin olmasini istiyorum.
Cevremde beni anlayabilen insanlar oldugu zaman daha boyle iistesinden
gelebiliyorum. Bence direkt ilaclar tek ¢are olmamall, terapi gériismeleri de
bizim hastaligimizda ¢ok etkili oluyor. Bana ¢ok iyi geldi mesela benimle
ilgilenilmesi benimle konusulmasi, birine bir seyler anlatmak ¢ok daha farki
hissettiriyor. Boyle yargilanmadan, her seyiyle kabul edilip dinlenilmesi

aslinda iyi hissettiriyor. Ailemden de bunu istiyorum. (K10)

Aileleri destekleyecek merkezlerin olmasini isterim. Aileler hastalik hakkinda
hi¢bir bilgiye sahip olmuyorlar ve onlar da bizim kadar hastaligi yasiyorlar ve
destek verebilmeleri icin destek almalar: gerekiyor. Ilag kullandigim
zamanlarda verilen dozlar agir oldugunda evde bana ve ¢ocuguma bakim
verebilecek birisine ihtiyacim oluyordu. Ciinkii hele de depresif donemde
verimden kalkacak halim olmuyor. Cocugun okulu, dersleri, yemesi ile
ilgilenemiyorum. O yiizden de birinin bizim ihtiya¢larimizi karsilamasi

gerekiyor. Esim de bir yere kadar yapabildi ¢iinkii. (K11)
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Depresyonda kesinlikle bakim verene ihtiya¢ duyuyorum. Yani elimden tutup
bana yemek yedirecek biri gerekiyor. Evimle zaten ilgilenilmesi gerekiyor. Ev
¢ope doniigiiyor. Bunun disinda atak dénemlerinde boyle sana bakim veren ve
ilgilenen biri lazim. Tamamen o esnada bana ve evime bakim veren biri lazim.
Simdi deneyimledim boyle bir seyi tekrar yasarsam hemen yardimci
diigtiniiriim. Ciinkii evin normal isleyisinin degigmesi, biitiin aile bireylerinin
psikolojisini de etkiliyor. Senin psikolojini etkiliyor zaten. Béyle iyice dibe
¢ekiyorsun ama o esnada evin diizenli olmasi, iglerin diizenli bir sekilde
ilerliyor olmasi, senin hastaligini da daha kolay c¢ikabilir hale getiriyor.
Normal hayatin diizenli bir sekilde gidiyor olmast hasta insant da giivende
tutuyor ve daha kolay atlatmasint sagliyor. Yani soyle bir bakim veren bana
kesinlikle lazim oluyor. Bundan sonraki siireglerde kesinlikle bunun igin

ugrasirim. (K12)

Katilimcilar, sosyal destek sistemlerini duygusal destek ve iletisim olarak da
betimlemislerdir. Katilimcilarin ¢cogu, 6zellikle zor zamanlarinda yanlarinda olacak,
onlar1 anlayacak ve destekleyecek kisilere ihtiya¢c duyduklarini ifade etmistir. Aile
tiyelerinin ve arkadaslarinin desteginin kendilerini iyi hissetmelerini sagladigini

belirtmislerdir.

"Atak donemlerinde benimle daha fazla ilgilenilmesini, bana destek

olunmasini isterim". (K4)

"Mesela insanlarin daha anlayisli ve sefkatli olmasini isterim bizlere karsi.

Bizleri anlamalarini isterim yani". (K5)

"Arkadaglarim bazen de ailem duygusal anlamda destek oluyorlar. Bu bana iyi
hissettiriyor. Kendimi kotii hissettigimde genelde arkadaslarimla konusurum,

onlar teselli ederler". (K6)

Insanlarin bana sefkatli olmasi, annemin ve ailemin arkamda durmasi, mutlu
olmak, bana kétii bir sey séylememelerini isterim. Sefkat vermesini, babamin
da arkamizda durmasini, bize sahip ¢ikmasini isterim. Babamla daha yakin bir
iligki kurmak isterim. Ben zaten hani boyle kendimi yasiyor gibi hissetmiyorum.

(K7)

"Ben ¢ok zor bir siirecten geciyorum ve tek istedigim benim yanimda

olduklarini bilmem ve hissetmem. Sorgulamadan, gitmeden, yalnizca yanimda
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olmalarmi istiyorum. Bipolar dmiir boyu yasanacak bir sey. Bu ihtiyag¢larin

Oomiir boyu siirdiiriilmesi gerektigini diisiiniiyorum". (K8)

"Ya mesela ben yazi yaziyorum, hikayeler yaziyorum, bunu ilk kardeslerimle,
ailemle paylasiyorum. Onlardan olumlu doniisler almak beni mutlu ediyor".

(K9)

Sosyal destek, ¢ok onemli bir sey gergekten. Yani benim i¢in en 6nemlisi o oldu.
Yani kisilerin gecirdikleri ataklara gore ihtiyaglar: ve yasadiklart sorunlar
degisebiliyor. Atak donemlerinde annem benimle hep konusur iste “su an neye
agliyorsun, su an ne hissediyorsun?” seklinde. Yani bu tarz konusabildigin,
sosyal destek alabildigin kisilere ¢ok ihtiya¢ duyuluyor. Tam aksi bir durum
olsa hastaligi ve ataklar atlatamayabilirdim. Insan atak zamanlarinda bunu

istiyor aslinda ¢evresindeki kisilerden. (K14)

Ayni zamanda sosyal destek saglayici olarak ailelerin bu konuda desteklenmesinin

gerektigini ve boylece daha islevsel olabildigini belirten katilimcilar da bulunmaktadir.

Esim de hem maddi hem manevi agidan bana destek oldu. O yonden sanslyydim.
Esimin destegi beni daha da giiclendirdi. Esimin destegi olmasaydi tabii ki ¢ok
kotii hissederdim. Mesela hastanede yattigim donemde arkadaglarim vardi.
Onlarin durumu ¢ok kétiiydii eslerinin ilgisizliginden ve destek olmamasindan
dolay1. Hatta hastaliklarindan dolayr esleri onlardan ayrilmak istiyordu.
Bazilari da esleri onlardan ayrildigi i¢in hastalanmislardi. Bu siirecte ailelerle
gortistiilmiiyor. Hastaneye dahi alinmamislardi. Ailelere hastalarin durumlart
ve hastaliklar1 diizgiin bir sekilde bir kere olsun bile anlatilmadi. Anlatilmis

olsaydi ¢ok daha rahat bir siire¢ yasanirdi hem esim hem ¢ocuklarim igin.

(K15)

Katilimeilarin - anlatimlari, bipolar bozuklukla miicadele eden bireylerin aile
sistemlerinin kapsamli ve islevsel bir sosyal destek sisteminin pargast olmasinin,

tedavi siirecinin 6nemli bir alanini olusturdugunu gostermistir.

Psikososyal Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan dokuzunun TRSM’lerden
hizmet aldig1 bilinmektedir. Dokuz katilimcidan yedisi TRSM hizmetlerinin
tyilestirilmesine dair goriislerini paylasmistir. K10 (altt yil) ve KI1 (dort yil),

TRSM’den en uzun sire hizmet alan iki katilimcidir.
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Katilimcilar, TRSM’lerin, tanili bireyler i¢in olduk¢a ©nemli destek hizmetleri
sundugunu ifade etmektedir. Katilimcilarin deneyimleri, bu merkezlerin sundugu
hizmetlerin kisisel iyilesme siireclerinde bliyiik bir fark yarattigini géstermektedir.
Katilimcilarin hepsi, TRSM hizmetlerinin daha fazla iyilestirilmesini ve daha genis bir
kitleye ulasabilmesini istemislerdir. Bu konu ile ilgili aktarimda bulunan yedi
katilimcinin hepsinin sunulan hizmetlerle ilgili olumlu goriis bildirdigi gortilmiistiir.
Ayni zamanda TRSM’ye devam eden dokuz katilimcinin altisinin ilaglarini diizenli
sekilde kullandig1 ve hem ilag tedavisi hem de psikoterapi hizmetlerinden yararlandigi
belirtilmek istenmistir. Bu sonuglar da TRSM’lerde sunulan hizmetlerin tanili
bireylerin tedavi siiregleri ile ilgili olumlu gelismelerin yasandiginin gostergesi olarak

degerlendirilebilir.

Katilimeilar, 6zellikle TRSM'lerin sayisinin ve cesitliliginin artirilmasi ve cografi
olarak daha erigilebilir noktalarda konumlandirilmasinin, daha fazla hastanin bu
hizmetlerden yararlanmasini saglayacagini ifade etmislerdir. Katilimcilarin evlerine
yakin konumda hizmet veren merkezler, kendilerini daha bagimsiz hissetmelerine ve

diizenli olarak destek alabilmelerine olanak tanimaktadir.

"Mesela, TRSM gibi merkezler ¢cok gilizel ama onlardan baska yerlerin de
olmasint isterim. Giin 1i¢inde aktif olarak wvakit gecirebilecegim,
sosyallesebilecegim ve islevsel olabilecegim yerler olsa bizim i¢in ¢ok giizel

olur. Kendimizi daha iyi hissederiz. Evden ¢ikmis oluruz en azindan". (K3)

TRSM gibi yerler ¢ok iyi mesela. Ama evime uzak mesafede. Cok sik gelip
gidemiyorum. Tek basima gidemiyorum TRSM ye uzak oldugu i¢in. Hep birine
bagimli olmak zorunda kaliyorum. Ama evime yakin olsa kendi basima
halledebilirim. Hem bu ekonomik olarak rahatlatir bizleri. Herkesin kolay
erigebilecegi sekilde daha fazla sayida agilmasini isterim. Bizim hastaligimizla

ilgili daha farkl tedavi yerleri olmasini isterim. (KS5)

"TRSM’lere bir standart getirilsin, sayilart arttirilsin. Her mahallede olmasi

gerekiyor. Buralar ¢cok dnemli merkezler ve yapacak ¢ok isleri var". (K13)

Katilimcilar, TRSM’lerde saglanan psikososyal destek ve terapilerin kendilerini iyi

hissettirdigini ifade etmistir.

Mesela hem hastanedeki hem TRSM deki doktorumla konusunca rahatliyorum.

TRSM ye gittigimde kendimi daha iyi hissettim. En azindan benimle yakindan
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ilgilendiler. Istedigim zaman aradim, sordum. Egitimler yapiyorlar. Psikolog,
sosyal ¢alismact olsun hepsi ilgileniyor benimle. Burada aldigim psikoterapi
de iyi geliyor bana. Bu merkezlerin sartlar: daha da iyilestirilse, sayilart artsa

¢ok isterim. (K1)

Bir de TRSM ye gidiyorum. Hastaneye ¢ok gelemiyorum. Orasi bana daha iyi
geliyor. “Bugiin nasil hissediyorsun, buraya geldigine memnun musun, neler
vasadin?” seklinde TRSM c¢alisanlarimin tek tek ilgilendigini, sordugunu
biliyorum. Bunlar mutlu ediyor beni ¢iinkii deger goériiyorsun, geliyorsun
burada hasta olmana ragmen seninle ilgilendiklerinde mutlu oluyorsun. Ilag

tedavileri, doktorlar, tiim ¢aliganlarin senin icin var oldugunu biliyorsun. (K2)

"TRSM’ler isimizi kolaylastirtyor biraz. Istedigim zaman telefonla arayip
konusabiliyorum. Bizi ¢agirip 6zel ilgileniyorlar. Bu beni ¢ok mutlu ediyor. O
ylizden seviyorum orayi. Cilinkii benim ilagtan daha ¢ok sanirim bir

konugmaya, anlatmaya ve anlagilmaya ihtiyacim var". (K10)
“Su an mesela kendim i¢in TRSM bana ¢ok iyi geliyor". (K11)

Katilimeilarin  aktarimlarindan, TRSM'lerin hizmetlerinin iyilestirilmesinin ve
stirdiiriilebilir hale gelmesinin, tanili bireyler i¢in daha kapsayici ve destekleyici bir
cevre olusturarak, tedaviye uyumlarinin ve yasam kalitelerinin artmasina olanak
sagladigt ve toplum ruh sagligi acgisindan biiyiik gelismeler ortaya koydugu

anlasilmaktadir.

Psikososyal Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan altist hastalik siirecinde
tyilik hallerinin desteklenmesine ihtiyaclar1 olduguna iliskin goriislerini paylasmistir.
Bu noktada katilimcilarin deneyimleri, farkli yollarla bu destegin nasil
saglanabilecegini ve sosyal, duygusal ve teknolojik desteklerin kisisel iyilesme

stireglerine nasil katkida bulundugunu agiklamistir.

Bazi katilimcilar, aile tiyelerinden ve cevrelerinden gorecekleri ilgi ve sosyal destegin,
kendilerini degerli ve seviliyor hissetmelerine biiyiik katki saglayacagini ifade

etmislerdir.

"Esimin bana biraz daha fazla deger vermesini isterdim. Bunu bana gosterseydi
yasatsaydi aslinda daha bagka olurdu. Deger gormek istiyorsun, hasta olmana

ragmen seninle ilgilendiklerini goérmek istiyorsun. Bu beni mutlu ediyor, her
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seyin senin i¢in var oldugunu biliyorsun, bu sana arti bir degerdir yani.

Seviliyorsun bu giizel bir sey yani". (K2)

Mesela ben ila¢ olmadan da bu donemi atlatabildigimi diigiiniiyorum. Hani tam
anlamiyla atlattim diyemem ama ¢evremde beni anlayabilen insanlar oldugu
zaman daha boyle iistesinden gelebiliyorum. Bence direkt ilaglar tek c¢are
olmamali, terapi goriismeleri de bizim hastaligimizda ¢ok etkili oluyor. Bana
¢ok iyi geldi mesela benimle ilgilenilmesi benimle konusulmasi, birine bir
seyler anlatmak ¢ok daha farkl hissettiriyor. Boyle yargilanmadan, her seyiyle
kabul edilip dinlenilmesi aslinda iyi hissettiriyor. Ailemden de bunu istiyorum.
Bir de atak donemlerinde herkes daha ¢ok benimle ilgilensin, beni arasin,
sorsunlar, benimle ilgilensinler istiyorum. En basta esim tabi ki de benimle

ilgilensin siirekli hani benimle olsun, beni anlasin istiyorum. (K10)

Bazi katilimcilar, iyilik hallerini destekleyen araclari, dini inang, sanat ve ozgiirlik

olarak ifade etmislerdir.

Kotii hissettigim zaman ya da ¢ok giinaha battigimi hissettigim zaman Allah’a
dua ediyorum sanki boyle giinah ¢ikarmaya geliyormus gibi hissediyorum.
Manevi olarak daha huzurlu oluyorum. Dini dernege de o yiizden gidiyorum.
Dini sohbetleri dinliyorum. Ruhumu ferahlatiyor. Yani sadece kendimi
kandwrmak igin geliyorum. Ama sonra yine ayni hatalari yapryorum. Degisen

bir sey olmuyor benim i¢in. Anlik bir rahatlama sadece. (K6)

"Sanatla ugrasmak bana ¢ok 1yi geliyor. Resim atolyesine gidiyorum, resim
yapiyorum. Sergi agmayi dislniiyorum. Bu konuda da destek gérmek

istiyorum". (K11)

"Yani 6zglir olmay1 isterdim de 6zgiirliikten kastim hani kendi ayaklart iistiinde
durabilen, kendi kararlarini verebilen. Yani bana uygun bir is imkani1 saglanirsa

bunlara ulasabilirim". (K9)

Bir diger katilimci ise farkli bir goriis belirterek teknolojik bir destek ihtiyacindan
bahsetmistir. Bireylerin kendi duygu durumlarini izlemelerine ve yodnetmelerine
yardimct olabilen ¢esitli uygulamalarin, bireylerin duygu durumlarmi objektif bir
sekilde gozlemlemelerine ve zaman igindeki degisimleri takip etmelerine olanak

tanidigini belirtmistir.
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Mesela, internette bu mod takip edici uygulamalar var. Boyle her giin
dolduruyorsunuz. Bugiin iyiyim, kétiyiim, soyleyim, boyleyim seklinde o da
benim kendimi gormemi sagliyor. Mesela son birkag aydir hep iyiydim. Diiz bir
¢izgi halinde devam etti. Benim geg¢mis dort senemin bilgisi var. Onlarin
hepsinin ¢izelgesini tutabiliyorsunuz. Bana ¢ok iyi oldu. Bu tiir uygulamalar

gelistirilebilir diye diisiiniiyorum. (K12)

Her bir katilimcimin, iyilik halini destekleyen mekanizmalarin birbirinden farkli
oldugu anlasilmistir. Bunun da aslinda bireylerin essizliginden ve ihtiyaglarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Goriildiigli lizere, herkese iyi gelen seyler farklilik
gostermektedir. Bu desteklerin etkin bir sekilde entegre edilmesi ise bireylerin genel

tyilik hallerini artirmaktadir.

Psikososyal Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan besi hastalik stirecine iliskin
damgalama karsiti ve farkindalik c¢alismalarinin yapilmasit hakkinda goriislerini
paylasmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin deneyimleri, damgalamayla
miicadele ve toplumsal farkindalik yaratma konusunda atilacak adimlarin ne kadar

onemli oldugunu vurgulamistir.

Bu kisimda katilimeilar, bu hastaligin daha iyi anlagilmasi ve kabul edilmesi i¢in ¢esitli

onerilerde bulunmuslardr.

Burada one ¢ikan husus, ruh sagligi alaninda koruyucu-onleyici hizmetlere dnem
verilmesi gerektigi olmustur. Katilimcilar, bipolar bozuklugun genetik 6zelliginden
dolay1 aile tiyelerinin bu konuda daha farkinda ve dikkatli olmasi1 gerektigi konusunda

uyarilarda bulunmuslardir.

Ozel yaywnlar yapilsin bunlar igin, televizyonlarda yayinlansin, hastalara farkl
imkadnlar sunulsun. Daha ¢ok sosyal aktivitelere yonlendirilsin. Anne-babalara
ve yoneticilere de bir seyler soylemek istiyorum. Bunun eksik oldugunu
gozlemledim. O yiizden bu konuda da bir seyler yapilmasina ihtiyag¢ oldugunu
soyleyebilirim. Mesela, ¢ocukluk doneminde arkadaglik iliskileri nasil diye
gozlemlemek gerekir. Yani bu erken tani igcin 6nemli. Mesela bir ¢cocuk arkadas
iliskisi kurmakta zorlaniyor, kendisini ifade etmiyor, ¢ekingen tavirlari varsa
buna dikkat edilmeli. Mesela bu bir psikiyatrik tani ihtimali olabilir. Yani bu
g6z ardi edilmemelidir. Belki de ortaya ¢ikabilecek hastaligin oniine gecilebilir.

(K2)

114



Katilimcilar, hastalikla ilgili yanlis anlasilmalarin medyanin da destegi ile egitim ve

farkindalik programlari araciligiyla damgalamay1 azaltabilecegini ifade etmislerdir.

Toplumun ruh saghg destegi goren insanlari dislamas: hayata karst beni
zorlamisti. Bu konuda bilingli olmalarini isterdim. Bence bu hastalik
saklanmamali, ¢iinkii insanlarin bir¢ogu bu hastaligi yasiyor. Hani nasil bir
Down sendromu olan insanlar hayatimizda varsa bizim gibi olan insanlar da
hayatin her alaminda olmali diye diistiniiyorum. Bizleri topluma daha ¢ok
adapte etsinler. Filmler daha ¢ok artabilir. Biz daha gériiniir olmak istiyoruz
aslinda. Hani afisler olabilir, ne bileyim toplantilar yapilabilir. Mesela
tiniversiteler bu ogrenciler igin bir seyler yapmuyor diye diisiiniiyorum. Konu
ile ilgili farkindalik arttirict seminerler, etkinlikler yapilabilirse iyi olur. Hani

bilgilendirici videolar hazirlanabilir. (K6)

Onun disinda insanlarin bilinglenmesine ¢ok ihtiya¢ duyuyorum. Yani herkes
Bipolarin farkinda olmali ¢iinkii ben karsimdaki insant manipiile etmek
istemiyorum ama bazi davranislarim karsimdaki insanlar tarafindan manipiile
olarak algilaniyor ama bipolar insanlarin tipik 6zelliklerinden biriymis aslinda
bu. Ben de yeni ogrendim. Manevi anlamda bilgi destegine ¢ok ihtiya¢ duydum.

Cevremdeki insanlarin bilinglenmesini ¢ok istedim. (K8)

Birincisi en basta zaten anlayis gerekiyor. Onu bulmakta zor, insanlar
anlamiyor. Fiziksel bir hastaligi anlayabiliyorlar, yatiyorsun, kalkiyorsun,
kemoterapi goriiyorsun, miden bulaniyor, bunu anlayabiliyorlar ama eli ayagi
tam bir insamn yataktan kalkamamasini anlamiyorlar. Bunu en yakinindaki
ailen bile anlayamiyor. Yalnizca yasayan biliyor ve ¢ok mutsuzsun gibi
diigiiniiyorlar ama mutsuzluk degil yani o bir bosluk duygusu tamamen

boslukta sallaniyormugsun gibi. O yiizden anlayis ¢ok gerekli. (K12)

Ayrica, aile liyeleri ve hasta yakinlarina yonelik psikoegitim programlarinin, onlarin
bipolar bozuklukla yasayan bireyleri daha i1yi anlamalarim1 ve desteklemelerini
saglayabildigi, hastalar icin daha saglikli bir ¢evre icin ailelerin de desteklenmesi

gerektiginin dnemli oldugu belirtilmistir.

Aileler, hastalara ¢ok kétii davranabiliyor. Yani o hareketleri hastaliktan dolay:
yaptigini bilmiyor ve hastayt su¢luyor. Yani ailenin de ¢ok destege ihtiyaci var.

Ctinkii onlar da ¢ok zor durumlar yasiyor ve ne yapacagini bilmiyor. Hastalig
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bilmiyor. Dolayistyla hizmetler yetersiz. Hastane siirecinde yani hi¢chbir sey

neredeyse yapilmiyor. (K15)

Bu 6nerilerin, bipolar bozuklugun damgalamasinin azaltilmasi ve toplumda bu konuda
daha genis bir farkindalik yaratilmasi i¢in 6nemli adimlar olusturabildigi ifade
edilmistir. Boylece bipolar bozuklukla yasayan bireyler daha destekleyici, anlayish ve

kabul edici bir ¢evrede yasama sansi bulabilmektedirler.

Psikososyal Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan dordii sosyallesmeyi
saglayan ortamlar hakkinda goriislerini paylagsmak istemislerdir. Katilimcilar,
sosyallesmeyi saglayan ortamlari, destek gruplari kurulmasi ve sosyal etkinliklere
katilim seklinde belirtmislerdir. Katilimcilarin deneyimleri, onlarin sosyallesme
ihtiyaglarinin, iyilesme siirecinde 6nemli bir yer tuttugunu ve sosyal etkilesim

firsatlarinin genisletilmesi gerekliligini vurgulamistir.

Katilimeilar, tanili bireylerin bir araya gelebilecegi, deneyimlerini paylasabilecegi,
birbirlerine destek olabilecegi, birbirlerini anlamalarina ve ortak sorunlar hakkinda
¢Oziim yollar gelistirmelerine olanak taniyan destek gruplar1 ve topluluk merkezleri
olusturulmasinin gerekliliginden bahsetmislerdir. TRSM’den farkli bir yapilanmay1
isaret eden bu merkezlerin ayni zamanda katilimcilara kendilerini yalniz

hissetmediklerini hatirlatarak moral destegi saglayacagini da ifade etmislerdir.

"Sosyallesemiyoruz. Evden disar1 ¢ikamiyoruz, ¢ikmak istemiyoruz c¢ogu

zaman". (K3)

"Sosyallesebilecegim arkadas ortami olmasini isterim. Insanlara hastaligimla

ilgili bildiklerimi, deneyimlerimi anlatmak isterim". (K5)

Hastalarin t1bbi tedavinin yaninda sosyallesme ihtiyaci da oluyor. Yani sosyal
boyutu biraz eksik hani tibbi tedavi bir sekilde daha yogun veriliyor ama sosyal
kismi daha yiiksek aslinda. Hastalandiktan sonra genelde evde kaliyoruz. Ben
yeni yeni disart ¢tkmaya basliyorum. O dénemlerde bizlerin sosyallesmesini
saglayacak yerlerin olmast ataklart daha kolay gegirmemizi saglayabilir. Ben
mesela bipolar tanisi olan kigilerle konusmak istiyorum. Bu siire¢ onlarda nasi!
oluyor, deneyimlerini o6grenmek istiyorum. Ama ayni ortamda bulunmak pek
miimkiin olmuyor. Bir de bir¢ogumuz ailemiz ya da yakin ¢evremiz tarafindan
anlasimadigimiz ve dislandigimiz igin yeni insanlarla tamismak, vakit

gecirmek istiyoruz. Ozellikle aymi taniya sahip olmasi birbirimizi anlamamiz
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ve destek olmamiz agisindan iyi oluyor. O yiizden Bipolar tamili kisilerin
birlikte vakit gegirebilecegi, sosyallesebilecegi merkezlerin olmast bize iyi

gelecektir. Hastalikla bag etmemizi kolaylastiracaktir. (K12)

Yani hastalarin sosyallesmesi ile ilgili hizmetler saglanmaya ¢alisiliyor
anladigim kadariyla ama ¢ok yeterli oldugunu diigiinmiiyorum. Ya da ben ¢ok
takip edemedim ve gormedim. Bipolar Yasam Dernegi bunu saglamaya
calisiyor. Benim mesela Bipolar olan insanlarla atak donemi ve sonrasinda
vakit gecirmeye ihtiyacim oluyor. Belki onlardan giic almaya, onlarin
deneyimlerinden gii¢c almaya ihtiyacim oluyor. Ama oyle seyler saglanamuyor

ashinda. (K14)
4.4.2. Ekonomik Gereksinimler

Ekonomik Gereksinimler kategorisi altinda ‘Calisma Yasaminmn Iyilestirilmesi,
Ekonomik Desteklerin Artmasi, Tedaviye ve Ilaglara Erisimin Kolaylastirilmas1’
olmak tizere ii¢ kod olusturulmustur. Ekonomik Gereksinimler kategorisinde Calisma
Yasaminin lyilestirilmesi ile ilgili yogun olarak gériis bildirmislerdir. 15 katilimcidan
yedisi bu hastaliga sahip kisilerin ¢alisma yasaminin iyilestirilmesine dair goriis ve
Onerilerde bulunmustur. Yedi katilimcinin dordiiniin ¢aligmadigi, tigliniin ise ¢aligtigi
bilgisi bulunmaktadir. Tanili bireyler icin ¢alisma yasaminin iyilestirilmesinin hem

bireysel hem de toplumsal agidan biiyiik 6nem tasidigini belirtmek gerekmektedir.

Katilimcilar, geleneksel calisma saatleri ve kosullarinin kendileri i¢in uygun
olmadigin1 belirtmislerdir. Is yasaminin esnekliginin artirilmasi ve dzel ihtiyaclara
uygun calisma modellerinin gelistirilmesinin, bu kisilerin isgiicline katilimini
artirabilecegini ve psikolojik olarak daha stabil bir yasam siirdiirmelerine olanak

tantyacagini agiklamiglardir.

Katilimcilarin bu konu ile ilgili gereksinimleri, esnek caligsma saatleri, uzaktan ¢alisma
imkanlari, egitim ve farkindalik, 6zel haklar ve giivenceler basliklar1 altinda

toparlanabilmektedir.

Katilimeilar, hastaliklarindan getirdigi durumlardan dolay1 ¢alisma yasaminda 6zel
gereksinimleri olduklarmi ve bunlarin gozetilerek iyilestirmelerin  yapilmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Bu 6zel gereksinimlerden en 6nemlilerinin, esnek ¢alisma saatleri, uzaktan ¢alisma ve

yart zamanli ¢aligma imkanlarina yonelik oldugunu ifade etmiglerdir.
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Bizim yasam diizenimize uygun bir is modeli olmasini isterdim. Bizlerin
hastaligina uygun mesela. Bizlerin ¢alisabilecegi is ortamlari... Ama yok, su
anki ¢alisma sistemi de bize uygun degil. Hastaligimiz tetikleniyor ¢iinkii.
Calisamadigimiz i¢in de hem ekonomik hem psikolojik olarak kendimizi iyi

hissedemiyoruz. (K3)

"Bize uygun bir calisma sistemi de olusturulmasi gerekir. Bir siirii Bipolar
hastasi1 aslinda uygun kosullar olsa caligabilir ve kendi ihtiyacini karsilayabilir.

Ama bu ¢aligma diizeni bizi sistemin disina atiyor". (K5)

Mesela tam zamanl bir ¢alisma modeli zor oluyor. Evden ¢alisabilecegim,
boyle evden de isini yiiriitebilecegi isler bizim i¢in daha uygun. Ofise gidip
gelsin ama onun haricinde gidemedigi bir donemde evden takip edebilsin, igini
teslim edebilsin. Boyle bir sey daha kullanigl olabilir. Mesela devlette ¢alistyor
olsam depresyon geldiginde birakamazsin bunu. O zaman da ¢ok sikinti
yasarsin yani. Esnek zamanli ¢alisabilecegimiz isler olmak zorunda. Cogu
zaman hastaligini ¢alisma arkadaslarina ve yoneticine soyleyemiyorsun.
Clinkii seninle ¢alismak istemiyor ya da en ufak bir basarisizlik durumunda

hastaligini kullaniyor. (K12)

Bu tamiya sahip kisiler i¢in ozel olarak bir ¢alisma modeli olusturulmast
gerektigini diigiiniiyorum. Yoksa bu ilaglarla ve bu ¢calisma kosullar: ile is
hayati olamiyor bizlerin. Sabah erken saatte uyanmak ¢ok zor oluyor ¢iinkii
ilag i¢tigimiz icin. O yiizden daha geg saatlerde ise baslamamiz iyi olur. Eve is

getirmeyecegimiz bir iste ¢calismamiz gerekiyor. (K13)

09.00/17.00 mesaide ¢calisan ya da iste farkli vardiya tiirlerinde ¢alisan bipolar
hastast igin bu ¢ok zor bir siire¢. Kesinlikle farkli vardiya tiirlerinde
calisilmamast gerekir yani ¢ok biiyiik bir risk faktorii bu hastalik icin. Asla
olmamasi gereken bir durum. Otomatikman ataga sokabilecek bir sey. Mesela
iste yari zamanli ¢alisma daha uygun bir model. Belki tanili hastalar i¢in onlar

rahatlatacak bir ¢caliyma modeli ya da saat modeli uygulanabilir gibi. (K14)

Ayrica, katilimeilar kendileri icin 6zellikle atak donemlerinde kullanabilecekleri ek

izinler veya medikal izinleri i¢eren 6zel izin haklar1 taninmasini istemistir.

118



"2023 yilinin Eyliil ayinda sigortam 10 senelik olacak. Malulen emekli olabilir
miyim diye diislinliyorum. Elime biraz para ge¢sin istiyorum. Emekli olmak

istiyorum sadece su an". (K4)

Bipolar ve benzeri tanili insanlar igin, ozellikle de kamuda calisanlar i¢in
esnek mesai hakki olabilmeli. Yani atak donemlerinde en azindan boyle bir
istekte bulunmak isterdim. Ozel sektorde izin almak daha zor o yiizden boyle
bir hakkimiz olmali ve bu hakkimizi kullandigimiz zaman mesaimizden
kesilmemeli. Ciinkii bir¢ok tamili birey c¢alisma yasamindan tamamen
uzaklasiyor. Bir¢ogu ev icerisinde yasamini devam ettiriyor. Clinkii ya
etiketlenecegini ya da digslanacagini diigiiniiyor. Erken saatlerde 08.00-17.00
mesai saatlerinin bizler i¢in ¢ok uygun olmadigimi soyleyebilirim. Eger ki
08.00-17.00 ¢ahssaydim ve Istanbul gibi bir yerde 06.00°'da uyanmam

gerekirdi ve ben devam edemezdim ise. (K8)

Tanil1 bireyler i¢in ¢alisma yasamindaki bu tiir iyilestirmelerin, onlarin i yasamina
daha aktif katilimlarin1 sagladigi, ekonomik bagimsizliklarini artirdigi ve toplumda

daha iiretken ve mutlu bireyler olmalarina katkida bulundugu anlasilmaktadir.

Ekonomik Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan besi hastaliga sahip kisilere

ekonomik olarak desteklerin artmasina yonelik gortislerini belirtmistir.

Katilimcilar, ekonomik agidan karsilagtiklar1 zorluklari dile getirerek, maddi destek ve
diizenlemelerin onemli olabilecegini vurgulamislardir. Katilimeilar tarafindan
cogunlukla devlet destekli maas ve saglik harcamalarinda maddi destek iizerinde

durulmustur.

Katilimcilar, 6zellikle ¢alisamayan veya diizenli geliri olmayan bireyler i¢in devlet

tarafindan kendilerine maddi yardim ya da maas saglanmasi gerektigini belirtmislerdir.

"[sten ayrildim tabi ekonomik olarak sikintiya diistiim. Hani elimde param
olsun kendime bir seyler alayim istedim. Bu hastalikta bircok seyden mahrum

kaliyorsun. O yiizden paraya ¢ok ihtiyacin oluyor". (K1)

Su an annem babam da rahmetli oldu. Bana bakacak kimse yok. Benim igin zor
olsa da hastaligimi unutup mecbur ¢alismak zorundayim. Devlet bize maasg
verse ¢ok iyi olur. Kimseye muhta¢ olmamak igin ¢alistyorum. Bu hastalig

yvasayanlarin  paraya ¢ok ihtiyaglart  oluyor. Hem hastaligin  atak
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donemlerindeki ¢cok para harcanmasi yiiziinden hem de ¢alisamadigin icin.

(K5)

"Bipolar bozukluk tanili hastalara bir har¢lik verilse var ya ¢ok iyi olur ya.
Cogu zaman calisamadigimiz i¢in paramiz yeterli gelmiyor. Birlikte
yasadigimiz kisilere de yiik oluyoruz. Tedavi olsun, ilaglar olsun bunlar hep

para istiyor. Yani insan annesinden babasindan para isteyemiyor". (K13)

Katilimcilar, devlet hastanelerindeki tedavi siireclerindeki yetersizlikler nedeniyle 6zel
hastane hizmeti aldiklarin1 ancak yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle ekonomik olarak
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bipolar bozukluk tedavisinin vazgegilmez parcalari
olan Psikiyatri ve terapi gibi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan iicretsiz sekilde

karsilanmasi istenmistir.

Ekonomik olarak ¢ok ihtiya¢ duydum destege. Ciinkii hem psikiyatriye hem de
terapiye belli bir iicret 6demek durumundayim. Su an ¢alistigim igin belli
oranda imkanim var ama ¢alismayanlar ig¢in bu durum ¢ok zor oluyor. Cogu
terapi hizmeti alamiyor bile. Devletin bu hizmetleri iicretsiz olarak her hastaya
sunmasi gerektigini diisiiniiyorum. Istanbul'da yasiyorum ama inanin ruh ve
sinir hastaliklar: hastanesine randevu bulamiyordum. Benim ozel hekimim var
zaten ama olmayanlar i¢in diistiniiyorum. Maddi anlamda ¢ok destege ihtiyag

duyuyorum. Bunu da ailem karsiliyor. (K8)

Ataklar swrasinda bazen asirt harcamalar yapilabiliyor. Bu gibi siireglerde
ekonomik destege ihtiya¢ duyuluyor. Ekonomik anlamda desteklenmeleri iyi
olacaktir. Onun haricinde psikiyatrist yani ben gidebiliyorum su anda ama
gittigim psikiyatristin iicreti ¢ok pahali gercekten. Devlet hastanelerinden
destek almaya c¢alistiklarinda ¢ok hizli gegistirildiklerine dair de bilgiler
alryyorum arkadaglarimdan. Benimki gercekten 6zel olarak her bir durumla
ilgileniyor ve insamin buna ihtiyaci oluyor. Yani o masraflari karsilayabilmek
icin bu pahali bir hastaliktir. Ilaglart da ¢ok pahali gercekten o yiizden hem
hastalar hem de aileleri her anlamda desteklenmelidir. Bu son atagimda ¢ok
para harcama durumuna girdim ama o tolere edilemeyecek kadar

zorlanacagim durumdaydim. Bu bana ¢ok biiyiik bir ekonomik kayip olmustu.

(K14)
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Bu 6neriler, bipolar bozuklukla yasayan bireylerin ekonomik sikintilarini hafifletmeye
ve daha bagimsiz, saglikli bir yasam silirmelerine olanak taniyabilmektedir. Bu tiir

destekler, hastalarin aileler lizerindeki maddi yiikiinii de azaltmis olmaktadir.

Ekonomik Gereksinimler kategorisinde, 15 katilimcidan ii¢li tedaviye ve ilaclara
erisimin kolaylastirilmasi ile ilgili goriis bildirmek istemistir. Bipolar bozuklukla
yasayan bireyler i¢in tedaviye ve ilaglara erisimin kolaylastirilmasi, bu kisilerin yasam
kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Katilimcilar bu hastalifa sahip kisilere
tedavi ve ilag desteginin olmasi gerektigini belirtmistir. Erigilebilir ve uygun maliyetli
tedavi hizmetleri sunmak, hastalarin diizenli ve etkili bir sekilde tedavi gérmelerini
saglayarak hastalikla basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Katilimcilar, ticretsiz terapi

hizmetleri sunulmasi ve ilag erisiminde iyilestirmeler yapilmasi {izerinde durmuslardir.

Maddi imkanlar1 kisith olan hastalar i¢in terapi hizmetlerine iicretsiz erisim hayati bir

Oonem tasidig1 gorilmiustiir.

Terapi gergekten ¢ok iyi bir sey. Herkesin iicretsiz bir sekilde terapi alabilecegi
merkezlerin olmasi ¢ok onemli. Buna ¢ok ihtiyacimiz var. Ciinkii terapi
hizmetleri ¢ok masrafli. Tam aldigim dénemde de keske terapi alabilseydim
diyorum. Ciinkii o donem hem sigortam yoktu hem maddi olarak ilaclar: almak

¢ok zor geliyordu ki terapiyi nasil alayim! (K11)

Ben simdi doktora gittigimde uzun uzun ilgileniyor benimle. Mesela depresyon
doneminde ayda bir gidiyordum doktora o ayda bir de 45 dakika oturup beni
dinlemesi hatta 15 giinde bir gittigimde oluyordu, hani boyle nokta atist ilaglar
vermeye c¢alismast ¢ok sey degistirdi. Devlette bunun olabilecegini

zannetmiyorum. (K12)

[laglarmn siirekli ve diizenli bir sekilde temin edilebilirliginin saglanmasi, hastalarin

tedaviye devam etmesini kolaylastirmaktadir.

Haglara erisimle ilgili de sikintilar yasayabiliyorum. Gittigim zaman iste
pivasada yok su anda, bir hafta sonra gelecek gibi seyler soyleniyor. Ben de
artik sunu 6grendim, ilaci buldugum zaman depolamay: birkag tane aliyorum
ki hani bir stkintt yasamayalim sonrasinda. Ciinkii mesela zamaninda
i¢mediginde o da riskli bir sey diizensiz olmasi. Dolayisiyla evet o kisim 6nemli

ilag temini. (K14)
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Katilimeilarin ifadelerinden 6grenilen bu gereksinimler, onlarin tedaviye ve ilaglara
erisimini kolaylastirarak, hastalikla basa ¢ikmalarini ve toplum i¢inde daha aktif roller

iistlenmelerini saglayabilmektedir.

4.5. Katihmeilarin Cesitli Metaforlara Iliskin Degerlendirmelerine Yonelik

Bulgular

Bu baslikta katilimcilardan asagida yer alan ¢ocuk (evlat), anne, baba, kardes, es, aile
ve bipolar bozukluk olmak {izere yedi kavrami benzetme yoluyla zihinlerinde
uyandirdig1r ifadelerle betimlemeleri ve nedenlerini belirtmeleri istenmistir.
Katilimcilarin aile sistemleri incelendigi i¢in bu sisteme dahil olan aile iiyelerine
iligkin algi, duygu ve diisiincelerini metaforlar yoluyla analiz edilmesinin arastirma
sonuclarina farkli bir bakis agis1 ve boyut kazandiracag: diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
anne, baba, kardes, ¢ocuk ve aile kavramlar1 kullanilmistir. Bipolar bozukluk ise
katilimcilarin tanist oldugu i¢in nasil tanimladiklari, onlar i¢in nasil bir anlam ifade
ettigi onemli goriilmistiir. Katilimcilarin metaforlarindan yola ¢ikilarak bu kavramlar,
olumlu ve olumsuz olmak iizere kodlanmistir. Metafor 6rneklerinin sunuldugu bu
asamada ayrica yorumlamalar da yapilarak agiklanmaya g¢alisilmistir. Katilimcilarin
kendilerine sorulan kavramlarla ilgili “................... gibidir.  Ciinkii
.......................... seklinde belirtilen agik uglu ciimleleri tamamlamalar1 ve
bunlara ilisgkin metafor tretmeleri istenmistir. Tanili bireylerin deneyimlerini
metaforlar yoluyla nasil yansitabilecegi anlamaya calisilmistir. Metaforlara iliskin

degerlendirmelere ve yorumlara asagidaki bagliklarda detaylica yer verilmistir.

Aragtirmanin dordiincii temasi olan “Metafor Sorularina Iliskin Degerlendirmeler”
hiyerarsik kod boliimler modeli Sekil 4.5°te gériilmektedir. Metafor Sorularima Iliskin
Degerlendirmeler temas1 yedi farkli kategorinin altinda incelenmistir. Bunlar; ‘Cocuk
Kavramina Iliskin Metaforlar, Es Kavramina Iliskin Metaforlar, Kardes Kavramina
Iliskin Metaforlar, Baba Kavramma Iliskin Metaforlar, Anne Kavramina Iliskin
Metaforlar, Bipolar Bozukluk Kavramina Iliskin Metaforlar, Aile Kavramma Iliskin

Metaforlar’dir.
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]
Anne Kavramma [ligkin
Metalorlar
A
| { |

Bipolar Bozukluk Kavramna Kardes Kavramma lligkin
Nigkin Metaforlar Metalorlar

Metafor Sorulanna iliskin Degedendirmeler .

'.I A"'-_ T — _-_ {
Aile Kavramina fliskin Cocuk Kavramma fliskin
Metaforlar Metaforlar
Baba Kavramuna Iliskin Es Kavramma iliskin
Mectatorlar Metalorlar

Sekil 4.5: Metafor Sorularina iliskin Degerlendirmeler Temas1 Hiyerarsik Kod-
Boliimler Model

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4.6: Metafor Sorularma Iliskin Degerlendirmeler temast alt kod istatistigi

Metaforlar Boliimler Yiizde
Cocuk Kavramina Iliskin Metaforlar 8 9.52

Es Kavramina iliskin Metaforlar 9 10.71
Kardes Kavramina lliskin Metaforlar 10 11.90
Baba Kavramina iliskin Metaforlar 12 14.29
Anne Kavramina iliskin Metaforlar 14 16.67
Bipolar Bozukluk Kavramina lliskin Metaforlar 16 19.05
Aile Kavramina iliskin Metaforlar 15 17.86
TOPLAM 84 100.00

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Metafor Sorularina Iliskin Degerlendirmeler temasi altinda incelenen kategoriler

tabloda verilmistir. Buna gore katilimcilar bipolar bozukluk kavramma iliskin
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metaforlar kategorisi iizerinde yogunlagmistir. Katilimeilar daha sonra sirasiyla aile
kavramina iligkin metaforlar, anne kavramma iliskin metaforlar, baba kavramina
iliskin metaforlar, kardes kavramina iliskin metaforlar, es kavramina iliskin metaforlar

ve en az olarak ¢ocuk kavramina iligkin metaforlar kategorisi iizerinde durmustur.

Metaforlarin olumlu ve olumsuz olarak belirlenmesinde birtakim kriterler esas
alimmigtir. Katilmeilarin beyanlari dogrultusunda metaforlar olumlu ve olumsuz
olmak tiizere kategorilestirilmistir. Ayn1 zamanda arastirmaya biitiinciil bakildiginda
goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda da kavramlara yonelik olusturulan
metaforlarin birbiri ile Ortiistiigii goriilmiistiir. Baz1 metaforlar hem olumlu hem de
olumsuz kategori igerisinde yer almistir. Burada katilimcimin o metafora iliskin
belirttigi duygu ve diislinceler esas alindig1 i¢in anlam ve alg1 olarak bu sekilde

farkliliklar ortaya ¢ikmustir.
4.5.1. Cocuk (evlat) Kavramina Iliskin Metaforlar

Bu kavram1 ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin metaforlastirmasi istenmistir. Ebeveyn alt
sistemine atifta bulunmasi amaciyla ¢ocuk sahibi olan katilimeilara, “Cocuk ..........
gibidir. Clinkii ............ ” seklindeki acik uglu ciimleyi yonelterek ¢cocuklarinin onlar

icin ne ifade ettigi ve onu neye benzettikleri sorulmustur.

15 katilimcidan sekizi ¢ocuk sahibi oldugu icin sekiz katilimciya ait metafor analizi
sonuglarina yer verilmistir. Sekiz katilimc1 metafor {liretmesine ragmen K1 ve K11
kodlu katilimcilar, ayn1 metaforu (melek) kullandig1 i¢in analiz sonucunda yedi
metafora ulasilmisti. Bu metaforlarin  hepsinin  olumlu oldugu Sekil 4.6’da
gosterilmistir. Katilimeilarin kendi ¢ocuklart ile ilgili herhangi bir olumsuz metafor

kullanmadiklar1 tespit edilmistir.

Sekil 4.6: Cocuk Kavramina Iliskin Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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"Cocuk, melek gibidir. Ciinkii, bana gonderilmis bir melege benzetiyorum

onu". (K1)
"Cocuk, kalp gibidir. Ciinkii, benimle yasiyor her an". (K2)

"Cocuk, disi aslan gibidir. Cilinkii, ¢ok giiclii, istedigini elde edebilen bir kiz".
(K3)

"Cocuk, yavru gibidir. Ciinkii, ¢ok seviyorum onlar1". (K4)
"Cocuk, gii¢ gibidir. Ciinkii, tekrar ayaga kalkabilmeyi saglar". (K10)
"Cocuk, melek gibidir. Clinkii, ger¢ekten melek olarak gériiyorum onu". (K11)

"Cocuk, giines gibidir. Ciinkii, boyle giines gibi i¢imi 1sitiyor, hem aydinlatiyor,
mutlu ediyor boyle. Hani ¢igeklerin giinese baktig1 zaman ona yiiziinii donmesi

ve 1sinmast gibi". (K12)

"Cocuk, hediye gibidir. Ciinkii, onlar i¢in badireler atlattim. Iyi ki diinyaya
getirmis oldugum kisiler". (K15)

Katilimeilarin, ¢ocuklart i¢in kullandiklart bu metaforlar, onlari nasil algiladiklarini ve
onlara yiikledikleri anlamlar1 derinlemesine ortaya koymustur. Bunlardan, ¢ocuklarin

aile sistemi i¢inde ne kadar 6nemli ve merkezi bir rol oynadiklarini anlagilmaktadir.
4.5.2. Es Kavramna iliskin Metaforlar

Bu kavrami evli ve bosanmis katilimcilarin metaforlagtirmasi istenmistir. Es alt
sistemine atifta bulunmasi amaciyla evli ve bogsanmis katilimcilara, “Es, .........
gibidir. Ciinkd, ............... ” seklindeki agik uclu ciimleyi yonelterek es kavraminin
onlar i¢in ne ifade ettigi ve onu neye benzettikleri sorulmustur. Burada evli ve
bosanmis katilimcilarin farkli metaforlar1 kullanmasi beklenmistir. O nedenle evli ve

bosanmis olmalarina gore ayr1 ayri1 analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

15 katilmcidan altist evli, {igii bosanmis oldugu icin dokuz katilimciya ait metafor
analizi sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonucunda toplamda {i¢ olumlu, alt1 olumsuz

metafora ulasilmistir. Olumlu ve olumsuz metaforlar Sekil 4.7°de gdsterilmistir.
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Yol
Arkadasi

Olumlu
%, Metaforlar

Olumsuz
Metaforlar

Sekil 4.7: Es Kavramina iliskin Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Olumlu metaforlarin hepsinin evli katilimcilar tarafindan ifade edildigi goriilmiistiir.
Evli katilimcilar, ti¢ olumlu, ii¢ olumsuz metafor; bosanmis katilimcilar ise {i¢ olumsuz

metafor kullanmistir. Yani bosanmis katilimcilarin  hepsi olumsuz metafor

tiretmislerdir.
Olumlu metafor kullanan ti¢ katilimcinin ifadeleri asagida yer almaktadir.
"Es, evin reisi gibidir. Ciinkii, bizim sahibimiz, bize sahip ¢ikar”. (K4)
"Es, yol arkadas gibidir. Ciinkii, bu yolda tek destek¢im". (K11)
"Es, ask gibidir. Ciinkii, hediye olarak goriiyorum onu". (K15)
Olumsuz metafor kullanan alt1 katilimcinin ifadeleri asagida yer almaktadir.
"Es, coskun dere gibidir. Clinkii, yiiksektir, yikip geger". (K2)
"Es, okiiz gibidir. Ciinkii, sevmiyordum esimi, bir tiirlii de sevemedim". (K1)
"Es, maymun gibidir. Ciinkii, cok maymun istahl1 oldugu i¢in". (K3)

"Es, cinsellik gibidir. Ciinkii, o varsa ikimiz de mutluyuz, o yoksa hicbir sey

yok". (K10)

"Es, basimin tatl belast gibidir. Ciinkii, ¢ok biiyiik destek bir yandan ama bir
yandan hastaligimla ilgili sugladig1 da ¢ok oluyor". (K12)

"Es, baski1 gibidir. Ciinkdi, seni hep yargilar". (K14)
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Bu metaforlar 1s1ginda katilimcilarin es alt sistemlerine iligkin yorumlamalar
yapilabilir. Bunlar, aile alt sistemi olarak eslerin birbirleriyle olan iligkilerin ve
iliskideki farkli dinamiklerin yapisinin nasil isledigi hakkinda fikir sahibi olmaya
yardime1 olmustur. Es alt sistemine iligkin bulgular incelendiginde, katilimcilarin
cogunlugunun eslerinden yeterli ilgi ve destegi goremedigi ortaya ¢ikmistir. Egler arasi

bu iliskinin de metafor kullanimina yansidigi goriilmiistiir.
4.5.3. Kardes Kavramina Iliskin Metaforlar

Bu kavramla ilgili kardese sahip olan katilimcilarin metafor iiretmesi istenmistir.
Katilimcilara, “Kardes, ......... gibidir. Clnkd, ............... ” seklindeki agik uclu
climleyi yonelterek kardeslerinin onlar i¢in ne ifade ettigi ve onu neye benzettikleri

sorulmustur.

15 katilimcidan 12°si kardese sahip oldugu i¢in 12 katilimciya ait metafor analizi
sonuclarina yer verilmistir. 12 katilime1 metafor tiretmesine ragmen K5 ve K12 kodlu
katilimcilar, ayn1 metaforu (gicek) kullandigi i¢in analiz sonucunda toplamda 11

metafora ulasilmistir. Bu metaforlardan 10 tanesinin olumlu, bir tanesinin olumsuz

oldugu Sekil 4.8’de gosterilmistir.

Olumsuz

. Metaforlar Olumlu

%, Metaforlar

l Osmanli i
Devleti

Sekil 4.8: Kardes Kavramina {liskin Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Olumlu metafor kullanan 11 katilimcinin ifadeleri asagida yer almaktadir.
“Kardes, kiymetli gibidir. Ciinkii, hep yaninizda olsun istersiniz”. (K1)
"Kardes, kollar gibidir. Ciinkii, sarip sarmalar". (K2)

"Kardes, yildizlar gibidir. Ciinkii, yildizlar gibiyiz, biri gider biri gelir

birbirimizi destekleriz. Cok aile olarak birbirimize bagliy1z yani". (K3)
"Kardes, gii¢ gibidir. Clinkii, yalniz olmamaktir". (K4)
"Kardes, cigek gibidir. Ciinkii, rengarenktir". (K5)

"Kardes, Osmanli Devleti gibidir. Ciinkii, ayn1 evin igerisindeyiz ama farkl

milletleriz". (K6)

"Kardes, kalp gibidir. Ciinkii, seviyoruz birbirimizi". (K7)

"Kardes, diinya gibidir. Ciinkii, benim diinyam, biitiin hayatim". (K8)
"Kardes, karinca gibidir. Ciinkii, ¢ok kalabaligiz". (K9)

"Kardes, pamuk seker gibidir. Ciinkii, hem ¢ok giizel, boyle ¢ok tatli falan hem
de her yerime yapis yapis eden bir sey". (K11)

“Kardes, cicek gibidir. Ciinkii, benimle ilgileniyorlar. Onlar mutlu oldukca

seviniyorum”. (K12)
Olumsuz metafor kullanan bir katilimcinin ifadesi asagida yer almaktadir.

"Kardes, elin adami gibidir. Ciinkii, evlendikten sonra elin adami gibi oldular.

Uzaklastilar. Dengesizler". (K13)

Bu metaforlar dogrultusunda katilimcilarin  kardes alt sistemleri ile ilgili
degerlendirmeler yapilabilir. Ancak goriismeler esnasinda katilimcilarin kardesleri ile
olan iliskileri hakkinda ¢ok fazla anlatim yapmadig1 goriilmiistiir. Kardes alt sistemi
hakkinda bu metaforlardan bilgi edinmek gerekirse katilimcilarin kardesleri igin
cogunlukla olumlu ifadeler kullanmasi, birbirleriyle olan iliskilerinde destek ve sevgi
hissinin daha yogun oldugu seklinde yorumlanmasi hakkinda yardimci olabilmistir.
Bu metaforlar ve ifadeler, aile sistemi igerisinde kardes alt sisteminin Gnemini

gostermistir.
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4.5.4. Anne Kavramina Iliskin Metaforlar

Bu kavramla ilgili tiim katilimcilarin metafor {iretmesi istenmistir. Katilimeilara,
“Anne, ......... gibidir. Cinkd, ............... ” seklindeki acik uclu climleyi yonelterek

annelerinin onlar i¢in ne ifade ettigi ve onu neye benzettikleri sorulmustur.

Analizler sonucunda anne kavramina iliskin 13 olumlu, bir olumsuz metafor ortaya
cikmigtir. Bir katilime1 goriis bildirmemistir. Olumlu ve olumsuz metaforlar, Sekil

4.9°da gosterilmistir.

N
Olumsuz
\ Metaforlar /

" Olumlu
\ Metaforlar |

.

¢ ] N\

Sekil 4.9: Anne Kavramina liskin Olumlu Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Olumlu metafor kullanan 13 katilimecinin ifadeleri asagida yer almaktadir.
"Anne, kanguru gibidir. Cilinkii, annem beni hep tasidi, hep yanimdaydi". (K1)

"Anne, bir evin ¢atis1 gibidir. Clinkii, anne olmazsa igeri kar yagar, soguk girer,

rlizgar girer, yabanci nesneler girer”. (K2)

"Anne, glines gibidir. Ciinkii, glines nasil insani 1sittyor? Gecesi karanligi

oluyorsa bir anne de oyledir". (K3)
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"Anne, yoldas gibidir. Ciinkdi, tim yolu seninle yiiriir. Yalniz birakmaz". (K4)
"Anne, aga¢ gibidir. Clinkii, onun sevgisi, sefkati sonsuz". (K5)

"Anne, anahtar gibidir. Ciinkii, anahtarin agamayacagi hicbir sey yok annelerin
de Oyle yapamayacaklari, basaramayacaklar hi¢bir sey yok diye
diisiiniiyorum". (K6)

"Anne, mutluluk gibidir. Cilinkii, hep arkamizda duran bize sahip ¢ikan hep
tyiligimizi izleyen bir tek annem". (K7)

"Anne, koku gibidir. Ciinkii, huzurun kokusudur". (K8)

"Anne, ay1 gibidir. Ciinkii, sevgi doludur". (K9)

"Anne, emek vermek gibidir. Clinkii, biyolojik olarak bakamiyorum ona. Her

seydir aslinda. Anne kedi olur, bir kdpek olur, bir agag, bir ¢icek olur”. (K11)

"Anne, koprii gibidir. Ciinkii, annem olmazsa diislinemiyorum ya evde cinayet

cikabilir". (K13)
"Anne, sadakat gibidir. Clinkii, her zaman yanindadir". (K14)
"Anne, kutsal insan gibidir”. (K15)

Olumsuz metafor kullanan bir katilimcinin ifadesi asagida yer almaktadir.

"Anne, narsist gibidir. Clinkii, narsist kisilik bozukluguna sahip zaten. Beni

sevmiyor". (K12)

Katilimcilarin anneleri ile iligkileri degerlendirildiginde, en iyi iligkinin kuruldugu aile
tiyeleri igerisinde annelerin oldugu goriilmiistiir. Bu metaforlar, annelerin katilimeilar
tizerindeki etkilerini, koruyuculugunu ve aile i¢indeki merkezi roliinii ifade etmistir.
Her bir benzetmenin, sevgi, destek, giiven, sefkat, koruyucu hisleri yogunlukla
vurguladigr seklinde yorumlanabilmektedir. Katilimeilarin = kullandiklart  bu
metaforlarin, arastirmanin diger aile {yeleri bulgusunda anneleri ile iliskileri

hakkindaki aktarimlarini destekler nitelikte oldugu ifade edilmelidir.
4.5.5. Baba Kavramina iliskin Metaforlar

Bu kavramla ilgili tim katilimcilarin metafor iiretmesi istenmistir. Katilimcilara,
“Baba, ......... gibidir. Ciinkd, ............... ” seklindeki agik uclu climleyi yonelterek

babalariin onlar i¢in ne ifade ettigi ve onu neye benzettikleri sorulmustur.
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Analiz sonucunda baba kavramina iliskin {i¢ olumlu, dokuz olumsuz metafor ortaya

cikmustir. Ug katilimcei goriis bildirmek istememistir. Olumlu ve olumsuz metaforlar,

Sekil 4.10°da gosterilmistir.

Olumlu
Metaforlar

Olumsuz
Metaforlar

Binanin
. temeli

Sekil 4.10: Baba Kavramina iliskin Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Olumlu metafor kullanan {i¢ katilimcinin ifadeleri asagida yer almaktadir.
"Baba, aslan gibidir. Ciinkii, koruyucu yani. Bizi korur, savunur". (K1)
"Baba, binanin temeli gibidir. Ciink{i, aileyi saglam tutar". (K2)

"Baba, sevgi bocegi gibidir. Ciinkli, neselidir, sevgi doludur. Hayata

tutunmasin bilir". (K4)
Olumsuz metafor kullanan dokuz katilimeinin ifadesi asagida yer almaktadir.

"Baba, bosluk gibidir. Ciinkii, hi¢ gérmedim, bilmiyorum. Mezarliga

gidiyorum, orada bir huzur buluyorum". (K5)

"Baba, kor/dipsiz kuyu gibidir. Ciinkii, babam her zaman ¢ok sessiz olmustur".
(Ko6)
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"Baba, c¢iirlimiis elma gibidir. Clinkii, siirekli bize zarar veren, hep kétii seyler

sOyleyen biri. Bizi de ciirtitiiyor". (K7)

"Baba, kirmizi gibidir. Ciinkii, kiiclikken kirmizi bir bisikletim vardi. Kirmizi

demek geldi igimden". (K8)
"Baba, ¢ita gibidir. Ciinkdi, siirekli kogmasi1 gerekiyor". (K9)
"Baba, bencillik gibidir”. (K10)

"Baba, uzak gibidir. Ciinkii, zaten hep mesafe olarak da zihinsel olarak da hep

bizim uzagimizdaydi yani". (K12)

"Baba, duvar gibidir. Cilinkii, ulasamiyorum, duvar var yani arada kendisi

duvar". (K13)
"Baba, kostek gibidir". (K14)

Katilimcilarin babalar ile iligkileri degerlendirildiginde, aile {iyeleri igerisinde zayif
bir iligki baginin oldugu goriilmiistiir. Bu metaforlar, baba figiiriiniin katilimcilar
tizerindeki etkileri hakkinda fikir sahibi olmamiza yardime1 olmustur. Bu metaforlarda
duygusal bag kuramama, huzur arayisi, boslugu doldurma, iletisim eksikligi gibi
zorlayici ve negatif ifadelerin yogunlukla yer aldigi sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin  kullandiklar1 bu metaforlarin, arastirmanin diger aile {iyeleri
bulgusunda babalari ile iliskileri hakkindaki aktarimlarin1 destekler nitelikte oldugu

ifade edilmelidir.
4.5.6. Aile Kavramina Iliskin Metaforlar

Bu kavramla ilgili tiim katilimcilarin metafor liretmesi istenmistir. Katilimcilara,
“Aile, ......... gibidir. Ciinkd, ............... ” seklindeki agik uglu ciimleyi yonelterek

aile kavraminin onlar i¢in ne ifade ettigi ve onu neye benzettikleri sorulmustur.

Tiim katilimcilarin analiz sonuglarina yer verilmis olmasina ragmen K11 ve K15 kodlu
katilimcilar, ayn1 metaforu (aga¢) kullandigi i¢in analiz sonucunda toplamda 14
metafora ulagilmistir. Bu metaforlardan 12 tanesinin olumlu, iki tanesinin olumsuz

oldugu Sekil 4.11°de gosterilmistir.
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Olumlu
Metaforlar

Olumsuz

Metaforlar

= Vs
Parmaklar )

Sekil 4.11: Aile Kavramina iliskin Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Aile kavramina iligkin metaforlar, katilimcilarin medeni durumlarina gore
incelenmistir. Medeni durumlarinin aile kavramina iliskin atfettikleri anlamla iligkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Buna gore, evli ve bosanmis katilimcilarin hepsinin olumlu
metaforlar kullandig1 goériilmiistiir. Bosanmis katilimeilar su an birlikte yasadiklari
kendi kok ailelerini diisiinerek cevaplandirmiglardir. Hi¢ evlenmemis alti1 katilimcinin

ikisinin olumsuz metaforlar kullandig1 ifade edilmelidir.
Olumlu metafor kullanan 13 katilimecinin ifadeleri asagida yer almaktadir.
"Aile, kartal gibidir. Clinkii, kanatlarinin altina alir seni, korur". (K1)
"Aile, ¢inar gibidir”. (K2)
"Aile, her sey gibidir. Ciinkii, annem, babam, kardeslerim her seyimdir". (K3)

"Aile, gii¢ gibidir. Ciinkii, kalabalik gii¢ verir". (K4)
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"Aile, deniz gibidir. Clinkii, sevgileri sonsuz. Hani goziin gorebileceginden
daha ¢ok". (K5)

"Aile, sicaklik gibidir. Ciinkii, aile bireylerim bana en sicak olurmus, hep
yakinimda olurmus gibi geliyor". (K8)

"Aile, ziirafa gibidir. Ciinkii, uzun 6miir boyu ayrilamayacagin bir par¢a gibi".
(K9)

"Aile, parmaklar gibidir. Ciinkii, hepimizin huyu, karakteri her seyi farkli,
birbirimizden ¢ok farkliyiz ama ayn1 yerdeyiz, bagliyiz birbirimize". (K10)

"Aile, agac gibidir. Clinkii, en basta toprakta boyle saglam bir sekilde koklerini
salmaya baglar. Bazen tekrar yeni yapraklar ¢ikar ¢ogalir, biiyiir, gelisir, bazen

de yapraklar solar, dliir. Ailedeki insanlar gibi". (K11)

"Aile, pamuk gibidir. Ciinkii, boyle yumusacik seni hem her tarafini kaplar hem
de yumusak diisiis saglar. Seni sever, sarmalar". (K12)

"Aile, paylasim gibidir. Cilinkii, giivenli ortami. Ailenle her seyi konusup
paylasabiliyorsun ama disarida herkesle konusamiyorsun. Coziim iiretilen bir
yer gibi geliyor bana aile". (K13)

"Aile, giiven gibidir. Clinkii, her seyini bilir ve seni yargilamaz". (K14)

"Aile, agac gibidir. Clinkii, onun fidanlar1 oluyor, dikiliyor. Fidanlar ¢ocuklar".

(K15)

Olumsuz metafor kullanan iki katilimecinin ifadeleri asagida yer almaktadir.

"Aile, araf gibidir. Ciinkii, hem kendimi giivende hissettigim, kendin
olabildigin falan yer hem de olmak istemedigin zaman zaman kendini oraya ait

hissetmedigin yer". (K6)

"Aile, karanlik gibidir. Ciinkii, siirekli bagirma, ¢cagirma, huzur yok". (K7)

Katilimeilarin aileleri ile iligkileri degerlendirildiginde, ¢cogunlukla olumlu bir iligki

baginin oldugu belirtilmelidir. Bu metaforlar, katilimcilarin aile yapist ve aile

tiyelerinin birbirleriyle olan iliskileri hakkinda bilgi sahibi olunmasina yardimeci

olmustur. Aile kavraminin, koruyucu, destekleyici, biitlinliik, gii¢, giiven, destek,

baglilik ve yakinlik gibi ifadelerle temsil edildigi goriilmistir. Katilimcilarin
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kullandiklar1 bu metaforlarin, goériismelerde aile iligkileri hakkindaki aktarimlarini

cogunlukla destekler nitelikte oldugu ifade edilmelidir.
4.5.7. Bipolar Bozukluk Kavramina Iliskin Metaforlar

Bu kavramla ilgili tiim katilimcilarin metafor {iretmesi istenmistir. Katilimeilara,
“Bipolar bozukluk, ......... gibidir. Clinkd, ............... ” seklindeki agik uclu ciimleyi
yonelterek bipolar bozukluk kavraminin onlar icin ne ifade ettifi ve onu neye

benzettikleri sorulmustur.

Analiz sonucunda bipolar bozukluk kavramina iliskin alti olumlu, dokuz olumsuz

metafor ortaya ¢ikmigtir. Olumlu ve olumsuz metaforlar, Sekil 4.12°de gosterilmistir.

Olumsuz
Metaforlar

Sekil 4.12: Bipolar Bozukluk Kavramina Iliskin Metaforlar

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Olumlu metafor kullanan alt1 katilimcinin ifadesi agsagida yer almaktadir.

"Bipolar bozukluk, giil gibidir. Ciinkii, bir giin solar, bir giin acar. Glizellikleri

de vardir kotii taraflar1 da. Bu duyguyla yasamak zor. Avantajlar1 da var
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dezavantajlar1 da var ama gergekten zor. Bipolar bozukluk, yazin agan, kisin

solan giile benziyor yani". (K2)

"Bipolar bozukluk, kedi gibidir. Ciinkii, kedileri ¢ok severim, onlar da agzi
vardir, dili yoktur, konusamazlar. Ya gozlerinin i¢ine bakarlar beni anla

gibisinden". (K3)

"Bipolar bozukluk, bulut gibidir. Ciinkii, her an dagilabilir, yagmuru
yagdirabilir, bazen c¢ok giizel goriinebilir. Herhangi bir sekle biiriinebilir.

Degiskendir". (K8)

"Bipolar bozukluk, basimin tatli belas1 gibidir. Ciinkii, bana ¢ok sey 0gretti bir
yandan. Hayati farkli bir sekilde algilamamizi sagladi ama sikintili yani boyle

hani sey de degil. Nezle grip gibi bir sey degil". (K12)

"Bipolar bozukluk, benim karakterim gibidir. Ciinkii, aslinda ben hasta

oldugumu diistinmityorum. Cok iyi degil, koti de degil". (K13)

"Bipolar bozukluk, renk gibidir. Ciinkii, her duyguyu en yogun sekilde
yastyorsun". (K14)

Olumsuz metafor kullanan dokuz katilimcinin ifadesi asagida yer almaktadir.

"Bipolar bozukluk, karmasa gibidir. Ciinki{i, mesela seviniyor mesela bir

bakmigsin aghyor, giilityor". (K1)

"Bipolar bozukluk, hava durumu gibidir. Ciinkii, siirekli degisebilir. Sabit
degildir. Bir glin yagmurlu, bir giin gilines agar". (K4)

"Bipolar bozukluk, karanlik gibidir. Ciinkii, yapacak bir sey yok ve onun i¢inde
o hastaligin i¢indesiniz ama yapacak elimizden bir sey gelmiyor. Kendinizi

dizginleyemiyorsunuz". (KS5)

"Bipolar bozukluk, c¢arkifelek gibidir. Ciinkii, hangi saat ne hissedecegimi
bilemiyorum ya da gittigim yiiriidiiglim anda ne hissettigimi, bir anda
degisebiliyor. Birisini goriiyorum mutluyum. Kotii bir sey gordiiysem suratim
asiliyor. Mutlu sarki dinliyorsam ¢ok sevingli oluyorum. Giinlik modum

degisiyor". (K6)

"Bipolar bozukluk, 6liim gibidir. Ciinkii, yastyormusum ama hani bir yandan

da yastyormusum gibi hissediyorum". (K7)
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"Bipolar bozukluk, deniz gibidir. Ciinkii, bir dalgali, bir durgun, 6tke ve
sakinlik gibi de". (K9)

"Bipolar bozukluk, aglamak gibidir. Ciinkii, ¢cok caresizlik, aglamak ve hep
ihtiya¢c duymak gibi hep bir ondan yardim almadan kalkamamak". (K10)

"Bipolar bozukluk, uzay boslugu gibidir. Ciinkii, yliksekleri, gokyiiziinii ifade
ediyor. Ayn1 zamanda boyle yerin ¢ok katman katman altlarin1 da ifade ediyor.
Arafta kalmak gibi... ikisinin ortasinda yasamak gerekiyorken aslinda sanki
ortasinda bir hayat yokmus da yiiksekte bir hayat varmis. Bir de ¢ok diplerde
varmis gibi... o ortadaki kismi kagirtyor musuz gibi". (K11)

"Bipolar bozukluk, kanadi kirilmig bir kus gibidir. Ciinkii, 6yle hissediyor
insan". (K15)

Olumsuz metafor kullanan katilimcilarin daha yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Bu
metaforlar, bipolar bozuklugun katilimcilar {izerinde yarattigi  duygusal
dalgalanmalarin  ve zorluklarin anlasilmasit ac¢isindan yardimci  olmustur.
Metaforlardan degiskenlik, karmasiklik, ¢aresizlik, belirsizlik, hiiziin hislerinin daha
yogunluklu oldugu anlagilmistir. Arastirmanin  konu ile ilgili bulgulan
degerlendirildiginde, katilimcilarin  hastaliklarina iliskin  ¢ogunlukla olumsuz

diisiincelere sahip oldugu bilgisine de ulasilmistir.

Olumlu ve olumsuz metafor kullanan katilimcilarin tan1 alma tarihleri incelendiginde,
olumlu metafor kullanan alt1 katilimcinin ikisinin son 10-17 yil, ikisinin son dort, bes
yil, birinin son 20 yil, birinin ise son alt1 aydir tani ile yasadiklar1 goriilmiistiir. Daha
yakin tarihlerde tan1 alanlarin olumlu metaforlarda yogunlastig1 sdylenebilmektedir.
Olumsuz metafor kullananlarda da hem eski hem yeni tani almis katilimcilar
bulunmaktadir. Dokuz katilimeinin ti¢li 20 yili agkindir taniya sahip olup, altisinin
daha yeni tan1 almis oldugu goriilmektedir. Ancak olumsuz metafor kullananlarda yeni

tarihli tan1 almis katilimeilarin yogunlastig ifade edilmelidir.

Ayrica olumlu metafor kullanan katilimeilarin {i¢iinlin TRSM’den hizmet almadig,
licliniin ise iki yilin {izerinde hizmet aldig1 goriilmiistiir. Olumsuz metafor
kullananlarin ti¢iiniin TRSM’den hizmet almadigi, altisinin ise hizmet aldig: ifade

edilmelidir.

Ayn1 zamanda bu katilimcilarin ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda, olumlu

metafor kullananlarin hepsinin diizenli bir sekilde ilaglarim1 kullandigi, ilaglarin
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diizensiz sekilde kullanan dort katilimcinin ise olumsuz metafor kullanan katilimcilar

arasinda yer aldig1 goriilmiistiir.

Bu bilgiler 1s1ginda K11 kodlu katilimc ile ilgili bir bilgi notu eklenmek istenmistir.
Uzay boslugu metaforunu kullanarak olumsuz metafor olusturan K11 kodlu katilimci
ile yapilan goriisme sirasinda katilimct hobi olarak resimler yaptigini ifade etmistir.
Bunun {izerine katilimct yaptigi resimlerini, 22.05.2023 tarihinde “Diinya Sizofreni
Giinii” kapsaminda hazirlanan bir etkinlikte sergilemistir. Aragtirmaci tarafindan da
ziyaret edilen sergide asagida yer alan resim goriilmiistiir. Katilimcinin tanist ile ilgili
duygu ve diisiincelerinin tuvale aktarildigi bu resme metafor analizlerin yapildigi bu
arastirmada yer vermenin anlamli olacagi diistiniilmiistiir. Daha sonra bu fikir katilime1
ile paylasilmis ve kendisinden 12.06.2023 tarihinde yazili izin alinmistir. Katilimei, bu
eserinde hastaligr ile ilgili duygu ve diislincelerini ise Sekil 4.13’te su sekilde
aciklamaktadir: “Bizim hastaligimizin en siddetli atak dénemlerimizde beynimiz ve
aklimiz sanki sarap kadehinin iginde yuvarlaniyormus gibi hissediyoruz. Beynimizin
sarap kadehi icindeymis gibi, sarhos gibi kontrolsiiz bir halde olmasi ve o haldeki
beynimizi, gozlerimizi, bakislarimizi, viicudumuzu, koklerimizi ve kendimizi dengede
tutmaya ve saglam durmaya calistigimiz anlart anlatan bir resimdir. O anlarda

vasadigimiz duygular tam olarak bunlar oldugu icin burada da onu resmetmek

’

istedim.’

Sekil 4.13: Katilimciya ait Tablo Gorseli
Kaynak: K11 kodlu katilimci tarafindan olusturulmustur.
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Hastahklia Tanlsma ve Kahullenme
Tami ile Birlikte Yasanan Dedisimler

Depresif Donem Belirtileri rmuaindge Anlik Degisimler Yasama

Damgalanma Manik Donem Belirtileri Karsiu/F iy
Olumsuz Galis! Iyilestirilmesi

- & s =
TRSM Hizmetlerinin Ivilestiriimesi  Diger Aile lyeleri nlger Alle “velerl
Es Alt Sistemi 5 ™ =
olumiu Metaforiar “aG K““anma sul‘ﬂcl Olumiu Metaforlar Olumiu Metaforiar

Olumsuz Metaforiar
owmmmentoriar  Alle Uyelerinin Hasta ve Hastahiga lliskin Aktarimlan

Hastaliga lliskin Bilgi Diizeyi !vilik Halinin Destekienmesi  Olumiu Metaforiar Olumiu Metaforiar Olumiu Metafortar
intihar Girisimi  Olumsuz Metalortar Es Alt Sistemi Yakin iiskilere Dair Deneyimler
monomixsorsniar  S0Syal Destek Sistemierinin islevsellestiriimesi Sosyallesme Siireci
Olumsuz Metaforar Stresli Yasam Olaylan

Tedavtye ve liaclara Ertsimin Kolaylasuriimas:

Sosyallesmeyi Saglayan

Ga"sl"a Yasa"“na I"skin Dene“iﬂ“er Ortamiann Olusturuimas:
Tedavi Siirecinde Yasanan Zorlukiar

Bir Kadin Olarak Yasamilan Deneyimier

Sekil 4.14: Kod Bulutu
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.14’te gosterilmektedir. Daha
biiylik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.

Manik Dénem Belirtileri

[ ]
. @ )
[ ]

Sosyallesme Siireci

Yakm fligkilere Dair Deneyimler

.———-'“-5"'.

iger Aile Uyeleri Depresif Dénem Belirtileri
Es Alt Sistemi

Tam ile Birlikte Yaganan Degigsimler

[ ]
Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar

d

@
Ruh Halinde Anbk Degigimler Yagama

[ J
Aile Uyelerinin Hasta ve Hastahga [liskin

Aktarumlar
\

Ebeveyn Alt Sistermi

/ flag Kullanma Siireci

Hastalikla Tanigma ve Kabullenme

Sekil 4.15: Kod Haritas1
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin sikga birlikte bahsettigi kodlar Sekil 4.15°te gosterilmektedir. Birlikte
bahsedilen daha sik bahsedilen kodlarin iliskisini yansitacak sekilde cizgiler daha
genis gosterilmistir. Depresif donem belirtileri kodundan bahseden katilimeilar ayni
zamanda ila¢ kullanma siireci, hastalikla tanisma ve kabullenme, diger aile iiyeleri,

sosyallesme siireci, manik donem belirtileri kodlarindan da bahsetmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu bolimde aragtirmanin bulgulari, arastirmanin amaci dogrultusunda ilgili

literatiirdeki bulgular ¢er¢evesinde tartigiimistir.

Bu aragtirmanin temel amaci, Bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin hastalik
stirecindeki yagsam deneyimlerinin aile sistemleri iizerindeki etkilerini incelemek ve
sosyal hizmet gereksinimlerini belirlemektir. Bu amaca uygun olarak Bipolar
bozukluk tanis1 alan kadinlarin hastalikla ilgili yasam deneyimlerinin es, ¢ocuk ve
diger aile liyeleri ile iligkilerine etkisinin incelenmesi, bu siirecte yaganan deneyimlerin
cesitli boyutlarla ele alinmasi ve tanili kadinlarin gereksinimlerinin sosyal hizmet
perspektifine gore ele alinmasi hedeflenmistir. Bu nedenle temel amag ve alt amaglar
dogrultusunda elde edilen bulgular, “Aile Sistemlerinin incelenmesi”, “Tam Siirecine
Iliskin  Deneyimler” ve “Sosyal Calisma Agcisindan  Gereksinimlerin

Degerlendirilmesi” olmak tizere ii¢ baglik ¢ercevesinde ele alinmustir.
5.1. Aile Sistemlerinin Incelenmesi

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda aile sistemi, es, anne-¢ocuk ve diger aile iiyeleri
baglaminda incelenmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda, bipolar bozuklugun
yalnizca bireyin kisisel ve sosyal islevselligini degil, ayn1 zamanda aile ve sosyal ¢evre
sistemlerini de etkileyen ve yiikk getiren Onemli bir ruhsal bozukluk oldugu
belirtilmektedir (Wadood, vd., 2020: 1; Webb, 2023: 8). Bu nedenle ailelerin, tanili
bireyle yasamaya baslamak i¢in yasamlarini yeniden diizenlemek durumunda
kaldiklar1 goriilmektedir. (Karakose, vd., 2024: 104). Bu arastirmada da hastalik
deneyiminin hem bireyi hem de aile sistemlerini cesitli sekillerde etkiledigi

tartisilmaktadir.

Bu bagslikta, ‘es alt sistemi, ebeveyn alt sistemi, diger aile liyeleri ve aile iiyelerinin
hasta ve hastaliga iliskin aktarimlari® kodlarin1 destekleyecek sekilde es, anne, baba,
cocuk ve aile kavramlarina iligkin metafor bulgularina da birlikte yer verilmistir.
Metaforlar, yasam deneyimlerine bagl olarak insanlarin aklindan gegenleri anlatmak
icin kullandig1 metaforik ifadeler olarak kullanilmaktadir (Sari ve Nirmala, 2022:

535). Boylelikle, katilimcilarin deneyimlerinin hem anlatilar hem de metaforlar
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yoluyla aktarilmaya ¢alisilmasinin arastirmaya farkli bir igerik zenginligi kazandirdigi

distiniilmektedir.
Es Alt Sistemi

Oncelikle Bipolar bozukluk tanili kadinlarin hastalik siirecindeki deneyimlerinden
yola cikarak esleri ile iliskilerine dair kendi paylasimlarindan elde edilen es alt

sistemine iligkin bulgulara yonelik bir tartisma yapilmistir.

Bipolar bozuklukta duygudurum dénemleri ile iliski dinamikleri arasindaki etkilesim,
duygusal yakinligin, iletisim kaliplariin ve genel iligki tatmininin sekillenmesinde
Oonemli bir rol oynamaktadir. Buna ragmen bipolar bozuklugu olan kadinlarin eslerinin
deneyimleri hakkinda da c¢ok az sey bilindigi ifade edilmektedir (Voort, vd., 2009:
441). Literatiirde aile tliyeleri ile iliskiler hakkinda arastirmalar bulunsa da 6zel olarak
es alt sistemini inceleyen arastirmalarin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, hem
hastalik deneyiminin iliskileri nasil etkiledigini arastirmak, hem ciftlerin karsilastig
zorluklart vurgulamak agisindan bu arastirmanin 6nemli ve degerli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada tan1 6ncesi ve sonrasi siirecte atak donemlerindeki belirtiler nedeniyle
tanili kadinlarin ¢gogunlugunun esleri ile iliskilerinin zayif oldugu ve bekledikleri ilgi

ve destegi cogu zaman goremedikleri ifade edilmistir.

Literatiirde es iliskilerini ele alan arastirmalarda da benzer sonuglarin yer aldigi
goriilmiistiir. Atak donemlerindeki manik ve depresif belirtiler nedeniyle, tanili
bireylerin davranislarindaki degisikliklerin ve ongoriilemezligin, iliskide degiskenlik,
giivensizlik (Granek, vd., 2016: 195), gerginlik ve catisma yarattigini1 (Webb, 2023: 2)
ve bunun da esler arasindaki iligkiyi zayiflattigini1 (Rowe ve Morris, 2012: 335; Webb,
2023: 1) ve siirdiirmeyi zorlastirdigini (Dore ve Romans, 2001: 153; Wittkowski, vd.,
2014: 10) gostermistir. Hatta Banglades'in Rajshahi sehrindeki evli kadinlar arasinda
bipolar bozuklugun yayginligini arastiran bir ¢alismada, esle iligkilerin zayif olmasi,
yoksulluk ve hastaligin hemen tedavi edilememesi 6nemli risk faktorleri arasinda
gosterilmistir (Wadood, vd., 2020: 9). Bu nedenle, evlilik yasaminda tanili kadinlarin
esleri ile iligkisinin 6nemli oldugu, esler ile kurulan zayif iligskinin evlilik hayatini
stresli hale getirebildigi bunun da hastaligin baslamasina veya niiksetmesine yol

acabildigi, tanili bireylerin iyilik halini olumsuz etkiledigi ancak iyi bir iligskinin de
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hastaliklar1 onleyebildigi belirtilmektedir (Wadood, vd., 2020: 8; Grover, vd., 2017;
Karakose, vd., 2024: 99).

Tanil1 bireylerin kadin ve erkek eslerinin birlikte incelendigi bir arastirmada,
erkeklerin ve kadinlarin benzer diizeyde sorunlara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Drisya, vd., 2019: 453). Erkek esler, bakim ytikiiniin olusmasi, ev islerinin yeterince
yapilamamasi, es olma sorumluluklarinin yerine getirilememesi ve iliskilerin
bozulmasini, sorun olarak ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan tanili kadin kadinlar,
ev islerini, kendileri i¢in en sorunlu alan olarak belirtmislerdir (Drisya, vd., 2019: 453).
Bu aragtirmada da tanili kadmlar da aynmi sorunlardan bahsetmislerdir. Hastaligin
baslangicindan sonra kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kendilerinden
beklenen es olma sorumlulugunu yerine getiremediklerinden dolayr damgalanma,
siddet ve bosanma gibi sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Hastaliktan kaynaklanan
zorluklar nedeniyle ve eslerin hastalikla nasil basa ¢ikabilecekleri konusunda ¢ok az
bilgisi bulundugu i¢in tanili kadinlarin evliliklerinde siklikla ayr1 yasama ya da
bosanma durumlari olabilmektedir (Dore ve Romans, 2001: 153, 155). Bu noktada,
esler, fedakarlik, bakim yiikii ve duygusal etki acisindan evlilik yasaminin ve aile
iligkilerinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir (Azorin, vd., 2021: 3-4). Tanili evli
kadinlarin, aile i¢i siireclerinin sagliksiz oldugu, damgalanma arttikca evlilik
uyumlarinin azaldigi ve aile islevlerinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur
(Hanger, 2018: 94). Bipolar bozuklugu olan bireylerin aile islevlerinin
degerlendirildigi baska bir aragtirmada da hastalik ve olumsuz aile iglevleri arasinda
iliski oldugu ortaya koyulmustur (Unal, 2002: 228). Bu da kadimlarm evlilik i¢i uyum
sorunlar1 ve esler arasi iletisimde zorluklar yasamalarina sebep olmaktadir. Bipolar
bozukluktan etkilenen iligkilerde ruh hali dalgalanmalarina ve islevsellikteki
degisikliklere uyum saglamak icin esler arasindaki roller ve sorumluluklarda esnek
davranilmas: iizerinde durulmustur (Miklowitz ve Johnson, 2009). Boylece esler,
birbirlerinin ihtiyaclarina uyum saglayabilir ve eslerden birinin ek destege ihtiyaci

oldugunda sorumluluklar paylagabilirler (Webb, 2023: 6).

Bu aragtirmada es alt sisteminde yogun olarak ilgi ve destek eksikligi ile damgalama
bir sorun olarak ortaya ¢ikmisken literatiirdeki arastirmalarda eslerden birinin bipolar
bozukluk tanist oldugu ciftlerin, manik ve depresif atak donemlerinde, cinsel
doyumlarinin bozuldugu (Kopeykina, vd., 2016: 13) ve cinsel yasamlarindan memnun

olmadig1 (Dore ve Romans, 2001: 153) iliskilerdeki sorunlar olarak gosterilmistir
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(Azorin, vd., 2021: 3-4; Drisya, vd., 2019: 453). Bu arastirmada buna iliskin bulgu
ortaya ¢ikmamustir. Ancak tanili bireyler mani donemlerinde libidolarinin yiiksek

oldugunu ve ¢ok fazla cinsel birliktelik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tanil1 kadinlar, eslerinin kendilerini yargiladigini, sugladigini ve hastaligi kabul
etmedigini belirtmislerdir. Buna iliskin Webb (2023: 6), eslerin empati yaparak tanili
eslerinin deneyimlerini ve duygularini daha iyi anlayabildigini, hastaligi kabul
edebildigini ve eslerini yargilamak yerine sefkatle tepki vermelerinin iligki
dinamiginin iyilesmesine yardimei oldugunu ifade etmistir. O nedenle yapilan mesleki
miudahalelerde, esler arasindaki empatik iletisimin gelistirilmesine yonelik

calismalarin yapilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilmektedir.

Bunlar1 bildiren caligmalarin aksine bipolar bozuklugun esler iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu belirten arastirmalara da rastlanilmistir. Yapilan arastirmalarda,
yasanilan zor zamanlarin eslerin baghiliginin ve giiveninin artmasini saglamasinin ve
deneyimledikleri bilgi ve i¢gdrii sayesinde hastalikla ve onun sonuglariyla yagamay1
yavas yavas kabul edebilmesinin, eslerin iligkilerini giiclendirdigi ve birlikte yasamaya
yonelik yeni hedefler ve ideallerin gelistirilmesini sagladig: ifade edilmistir (Azorin,
vd., 2021: 6; Tranvag, vd., 2008: 15). Bu aragtirmada da esleri ile iligkilerinin olumlu

oldugunu bildiren kadinlar bulunsa da sayilarinin ¢ok az oldugu belirtilmelidir.

Es kavramina iligkin metafor bulgularina bakildiginda, kadinlarin ¢ogunlugunun esleri
hakkinda olumsuz metafor kullandig1 goriilmiistiir. Evli katilimecilar, ti¢ olumlu, ti¢
olumsuz metafor; bosanmis katilimcilar ise li¢ olumsuz metafor lretmislerdir. Bu
metaforlar 15181nda katilimcilarin es alt sistemlerine iliskin yorumlamalar yapilmistir.
Bunlar, bir aile alt sistemi olarak eslerin birbirleriyle olan iligkilerin ve iligskideki farkli
dinamiklerin yapisinin nasil isledigi hakkinda fikir sahibi olmaya yardime1 olmustur.
Es alt sistemine iligkin bulgular incelendiginde katilimcilarin gogunlugunun eslerinden
yeterli ilgi ve deste8i goremedigi ortaya ¢ikmustir. Esler arasi bu iliskinin de metafor
kullanimina yansidig1 goriilmiistiir. Ancak literatiirde buna benzer arastirmalara

rastlanmamistir. Bu agidan 6nemli bir veri kaynagi olacagi diigiiniilmektedir.

Tanil1 ese sahip olan erkek esler agisindan da incelemeler yapan aragtirmalarin oldugu
goriilmiistiir. Es alt sisteminin iliski dinamiklerini derinlemesine anlayabilmek igin
siirecin her iki taraf acisindan da degerlendirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu

arastirmada sadece tanili kadinlarin ifadelerinden es alt sistemi incelenmeye ¢alisildigi
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icin eslerinin deneyimlerine yer verilememisti. O nedenle bu konuda yapilan
calismalar1 ele almak farkli bakis a¢is1 kazanmak i¢in yararli olmaktadir. Boylelikle
hem tanili kadin hem de esi acisindan iki yonlii bir anlayis gelistirmek, es iliskilerinin
iyilesebilmesi, hastalikla bas edilebilmesi ve eslerin birbirlerini anlamalar1 ve

desteklemeleri i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Ote yandan Bipolar bozukluk tanili bireyle yasamanin eslere biiyiik yiik getirdigi ve
bu yiik arttik¢a eslerin yasam kalitelerinin azaldig1 (Kus, 2016: 48), tanili bireylerin
eslerinin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu (Obekli, 2013: 67) dolayisiyla
eslerin ¢ogu zaman kendilerini yalniz hissettigi hatta bunun 'birlikte yalniz kalma'
duygusuna yol agabilecegi, bu yiikii azaltmak i¢in eslerin profesyonel destege ihtiyag
duydugu da belirtilmektedir (Voort, vd., 2009: 441). Bu sorunlarin tanimlanmasi,
eslerin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik ¢6ziim stratejilerinin gelistirilmesi

acisindan onemli goriilmektedir.

Bir¢ok aragtirmada atak donemlerinde tanili bireylerin yasadigi dalgalanma ve ruh
hallerindeki anlik degisimlerin, eslerin, ihtiya¢ duyulan ilgi, destek, anlayis ve
giivenceyi saglama becerisini engelleyebildigi yoniinde aciklamalar yapilmistir
(Yatham, vd., 2018; Webb, 2023: 2-4; Karakose, vd., 2024: 103). Tanil1 bireylerin
esleri ya da aile tiyeleri ile goriismelerin yapildig1 arastirmalarda benzer sonuglara
ulagildig1 goriilmiistiir. Manik atak donemlerinde, tanili bireylerin giinliik hayattaki
islevselligini etkileyen haliisinasyonlar ve sanrilar gorme, birileri tarafindan takip
edildigini diistinme, asir1 neseli ve coskulu ruh hali, uyku ihtiyacinin azalmasi, para
harcamada artisin goziikmesi, siddete egilim, madde kullanimi ve riskli cinsel
davraniglarin, eslerde hayal kiriklig1 ve endiseye, tanili birey tarafindan duyulmama
veya reddedilme duygularin1 yasamalarina sebep oldugu; depresif atak donemlerinde
ise yataktan ¢ikamama, 6z bakimda azalma, uyku ihtiyacinda artma, es ile duygusal
yakinligin azalmasinin, iliskide duygusal ulasilabilirligin ve iletisimin azalmasina ve
izolasyon hissine neden oldugu belirtilmektedir. Boylece esler, birbirlerine yonelik

beklentilerini karsilayamaz hale gelmektedir.

Webb (2023: 5-7), bipolar bozukluk tanili bireyle yasamanin duygusal agidan zorlayici
oldugunu, stres ve duygusal yiik yasabildigini, eslerin ve aile iiyelerinin, destek ve
bakim saglamada ¢ok 6nemli bir rol oynadigini ve aile sistemlerinde, eslerin ve aile
tiyelerinin refahin1 desteklemenin, bipolar bozukluk baglaminda saglikli ve dayanikli

iligkileri siirdiirmenin ayrilmaz bir pargasi oldugunu belirtmistir. Bu siiregte aile
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tiyelerinin refahin1 artirmak i¢in, “Psikoegitim ve Bipolar Bozuklugu Anlamak, Kisisel
Bakim Uygulamalari, Destek Aglart Kurmak, Gergekg¢i Beklentiler Olusturmak, Kriz
Planlart Gelistirmek, Tedaviye Uyumu Tegvik Etmek ve Saglikl Sinirlar Uygulamak,
Duygusal Destek Aglarinin Saglanmasi, Partnerler ve Aile Uyeleri icin Psikoterapi,
Cift veya Aile Terapisi, Mola Bakimi ve Kendine Zaman Ayiwrmak, Hobileri ve Ilgi
Alanlarini Tesvik Etmek, Basa Ctkma Stratejileri Egitimi, Diizenli Saglik Kontrolleri”
gibi basa ¢ikma stratejileri onermistir. Bunlarin kombinasyonunun, yalnizca bipolar

bozuklugu olan bireyin degil, ayn1 zamanda hem eslerin hem de aile {iyelerinin iyilik

halini destekledigi belirtilmelidir.

Buna gore, duygusal yakinlig1 artirmanin, empati ve anlayis1 gelistirmenin, gorev ve
sorunluluklara esnek yaklagmanin, profesyonel destege bagvurmanin, es alt sisteminde

degisim ve iyilesmeyi destekledigi ifade edilebilir.

Ayrica esleri ile olan sorunlarinin ¢ocuklar: ile iligkilerine olumsuz yansidigi ve
velayet konusunda da sikintili donemler yasadiklart tespit edilmistir. Ebeveyn alt

sisteminde buna iliskin bulgular tartisilmistir.
Ebeveyn (Anne-Cocuk) Alt Sistemi

Oncelikle tanili kadimlarin anne olarak hastalik siirecindeki deneyimlerinden yola
cikarak cocuklar ile iliskilerine dair kendi paylasimlarindan elde edilen ebeveyn alt
sistemine iliskin bulgulara yonelik bir tartigma yapilmistir. Atak donemlerinin dalgali
evreleri nedeniyle bipolar bozuklugun, ebeveynlik de dahil olmak {izere giinliikk
yasamin tiim aktivitelerini ciddi sekilde etkileyebildigi bilinmektedir. Bipolar
bozukluk tanili kadinlarin ebeveynlik deneyimine dair smirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu konu giderek daha fazla ilgi ¢ektigi i¢in ¢alisma yapmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bu ¢alisma, baz1 tanili annelerin bipolar bozukluk nedeniyle

karsilagtig1 bazi zorluklara iligkin yeni bilgiler de sunmaktadir.

Bipolar bozukluk tanis1 alan annelerle, ebeveynlik konusundaki gii¢lii yonlerini,
zorluklarini ve hizmet ihtiyaglarini anlamak i¢in goriismeler yapilmistir. Burada bazi
anneler, giiclii yanlarin1 vurgularken bazilar1 da yasadiklart zorluklardan ve
sorunlardan bahsetmistir. Bu nedenle bipolar bozukluk tanist alan kisiler arasinda

ebeveynligi anlamak son derece dnemlidir.

Wittkowski ve arkadaglar1 (2014: 2), ¢esitli sebeplerden dolay1 tanili kadinlarin

ebeveynlik roliine endiseli yaklagmaktadir. Tanili annelerin dogum sonrasi siiregte hem
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lohusalik hem de hastaligin etkilerinden dolay1 ataklarin daha da siddetlenmesi en
onemli sorunlar arasinda gosterilmektedir. Kadinlar, toplumsal cinsiyetin yiikledigi
annelik rolii ve sorumluluklarini yerine getirirken yasadiklar1 yetersizliklerin ¢ocuklari
ile iliskilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ozellikle depresif désnemlerde anneler,
cocuklart ile yeterince ilgilenemedikleri i¢in kendilerini suglamislardir. Kadinlarin,
anne olarak, geleneksel cinsiyet rolleri ile agir bir ig yiikii altina girdigine ve ters giden
durumlarda ise suglanan tarafin kadinlar olduguna dair bulgulara literatiirdeki

arastirmalarda da rastlanilmistir (Lasswell, 2002: 519; Tjoflat ve Ramvi, 2013: 83).

Anneler ayn1 zamanda ebeveynlik deneyimlerinde damgalanmaya maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir. Hastaliklarindan dolay1, cocuklarimin bakimini yapamamakla
suclanmasindan ve tiim yetersizliklerinin hastaliklar1 ile iliskilendirilmesinden
rahatsizlik duymuslardir. Tamili  kadinlar, ebeveyn olarak asagilandiklarini,
damgalandiklarmi ve "gozlem altinda" tutulduklarini ve “ne olduklarinin ve ne
yaptiklarinin™ hastaliga baglandigini belirtmektedirler. Dolayistyla bu durum onlarin
dogal hareket 0zgiirliigliniin kisitlanmasina yol agmaktadir (Tjoflat ve Ramvi, 2013:

84-85).

Ayrica annelerin, Oongoriillemeyen ruh halleri ve korkulari nedeniyle ¢ocuklarina
bagimli olabildiklerine dikkat ¢eken bir sonu¢ ortaya koyan Venkataraman (2011:
105), ayn1 zamanda baska bir arastirmasinda bunlarin ¢ocuklarda davranig sorunlarina
yol agan tutarsiz ebeveynlik uygulamalarin1 da ortaya ¢ikardigini da belirtmistir

(Venkataraman, vd., 2008: 396-400).

Bazi arastirmalarda, tanili ebeveynin oldugu ailelerde, aile ortaminin heterojen
olduguna, aile uyumunun daha diisiik olduguna (Stapp, vd., 2020: 11, 14) ve
cocuklarin, aile baglilig1 ve memnuniyetinin daha diisiik olduguna iligkin sonuglar yer

almaktadir (Park, vd., 2015: 82).

Bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin oldugu ailelerde, olmayanlara kiyasla, iletisimin
daha diisiik, ¢catismanin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Stapp, vd., 2020: 6; Park,
vd., 2015; Ferreira, vd., 2013: 1054). Joseph ve arkadaslar1 (1999: 1358) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, tanili annelerin biiyiik bir cogunlugunun ¢ocuklari ile ¢ok stk
goriisemedigi, cocuklarini iki yildan fazla bir siiredir gérmedigi ya da ¢ocuklarini en
son ne zaman gordiiklerini bile hatirlamadiklar1 ve yalnizca yiizde 20'sinin

cocuklarinin tam velayetini elinde tuttugu, bu annelerin tanili olmayan annelere gore
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cocuklarinin velayetini daha sik kaybettigi yer almaktadir. Bu sonuglar, anne ve ¢ocuk
arasinda daha fazla islevsiz etkilesimin ortaya c¢iktigini ve aile etkilesimlerini
tyilestirmek i¢in psikososyal miidahalelerin 6nemli oldugunu gostermistir (Ferreira,

2013: 1056).

fla¢ kullanan anneler, ilacin gelisimlerini desteklerken ebeveyn olma becerilerinde

engel teskil ettigini vurgulamistir (Tjoflat ve Ramvi, 2013: 83).

Ebeveyn alt sistemi incelenirken, anne-gocuk iliskileri baglaminda, cocuklar agisindan
tanil1 ebeveyne sahip olma deneyimi iizerinde de durmak gerekmektedir. Cocuklar da
tanil1 bir ebeveyne sahip olmayi farkli boyutlarda deneyimlemislerdir. Katilimcilarin
aktarimlarindan, bu hastaligin kendi ¢cocuklarinin {izerinde de olumsuz etkileri oldugu
ve bir¢ok farkli sorunun yasandigi anlasilmistir. Literatiir incelendiginde destekleyen
bulgulara ulasilmistir (Azorin, vd., 2021: 3-4). Aslinda her atak doneminin kendi
icinde farkli zorluklar1 barindirdig1 sdylenebilir. Mani doneminde annelerin, ¢ok ben-
merkezci oldugu ve g¢ocuklarin ihtiyaclarindan ziyade kendi ihtiyaglarina oncelik
verdigi, depresif donemde ise bu durumun gerekeni yapamamaya yol a¢tig1 ve bu
degisimler nedeniyle istikrarli ve tutarli bir anne olamadigi ifade edilmistir

(Venkataraman, vd., 2008: 396-400; Tjoflat ve Ramvi, 2013: 83).

Yapilan arastirmalarda, tanili ebeveynlerin yasadigi depresif belirtilerin, cocuklariyla
diisiik kaliteli etkilesimlere yol acarken artan diizeyde duygusal ihmalle
sonuclanabildigi ifade edilmektedir (Azorin, vd., 2021). Yine depresif atak
donemlerinde, c¢ocuklar, annelerinin giin boyu uyudugunu, bunun da hafta sonu
gezilerini veya arkadaslariyla digar1 ¢gikmak, hatta bazen okula gitmek gibi planlanmis
aktivitelerini aksattigini bildirmistir. O nedenle depresif donemdeki bu davraniglarin
cocuklarda hatali modelleme nedeniyle olumsuz etki birakabildigi de tartigilmaktadir
(Venkataraman, 2011: 100). Annelerin, 6zellikle depresif donemlerde ebeveynlik
becerilerini yerine getirmede cok zorlandiklari, bu siire zarfinda yataktan ¢ikmak
istemedikleri, ancak bu duyguya ragmen cocuklarina bakim vermek icin ayaga
kalktiklar1 bildirilmistir. Anneler, bu donemlerde ¢ocuklarma verdikleri bakimin
kalitesinin diisiik oldugunu ve kolayca 6fkelendiklerini de eklemistir (Venkataraman,
vd., 2008: 396-400). Ayrica, tanil1 ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin, ebeveyn roliinii
iistlenmek zorunda kalabildikleri, birtakim ihmaller yasayabildikleri ve bunlarin
cocuklarin gelisiminde ve ebeveyni ile bag kurabilmesinde olumsuz etkiler biraktig

gorlilmiistiir (Karakose, vd., 2024: 99,104). Erken cocukluk doneminde Bipolar
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bozukluk tanist olan ve olmayan ebeveyne sahip bireylerdeki baglanma iligkilerinin
incelendigi bir arastirmada, Bipolar bozukluk hastalig1 olan ebeveyne sahip bireylerin
kagingan ve kaygili baglanma diizeylerinin, normal ebeveyne sahip olan bireylerin

diizeylerine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Koyuncu, 2017: 63-64).

Bipolar bozuklukta gevresel faktorler ve genetik boyutun 6nemli oldugu (Baytunca,
vd., 2014) ve genetik geg¢isi en fazla olan psikiyatrik rahatsizlik olmasi sebebiyle
bipolar bozuklugu olan bireylerin birinci derece akrabalarinin bu hastaliga yakalanma
riskinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur (Ozdemir, vd., 2016; Mclntyre, vd., 2020:
1841). Bu kapsamda tanili annelerin ¢ocuklarinin da yayginlik agisindan yiiksek risk
altinda oldugu ortaya koyulmaktadir. (Stapp, vd., 2020: 12; Ferreira, vd., 2013: 1051;
Kiiciik-Oztiirk ve Cam, 2017). Bu sebeple hastaligin ¢cocuklarina miras kalmasindan
endise duyan ebeveynlerin de ele alinmasmin 6nemli oldugu iizerinde duran
arastirmalarda (Dore ve Romans, 2001: 154), bu durumun ¢ocuklarin 6zgiivenini, ruh
halini ve uzun vadede islevlerini etkileyecegi ifade edilmistir (Venkataraman, 2011:

105; Tjofldt ve Ramvi, 2013: 84).

Tanil1 bir ebeveyni olan ¢ocuklarin, iligski zorluklari, gelisimsel gecikme ve diisiik
akademik bagar1 dahil olmak iizere bir¢ok risk altinda oldugu belirtilmektedir
(Kinsella, vd., 1996). Konuk Sener ve Karaca (2022: 557) tarafindan yapilan
calismada da benzer durumlara yer verilmistir. Cocuklarin yagam deneyimlerinde
duygusal sorunlarin yani sira davranis problemleri ve gelisimsel giicliikler gosterdigi,
damgalanma yasadigi, erken donemde agir sorumluluklar altina girdigi ve sosyal,

akademik, ekonomik bir¢ok sorunla karsilastiklart belirtilmistir.

Hastalik sebebiyle ¢ocuklar iizerinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler, annelerin kendileri
icin olumsuz geri bildirim vermesine yol agmaktadir (Azorin, vd., 2021). Ancak, tanili
anneler, ¢ocuklarimin bu sorunlar1 yasadigini ifade etmesine ragmen, cocuklarla birebir
goriismelerin yapildig1 arastirmalarda, bu ailelerdeki c¢ocuklarin genel olarak
annelerini 1y1 bir ebeveyn olarak degerlendirdigi yer almaktadir. Hatta Venkataraman
ve Ackerson (2008)’un yaptig1 arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak, ¢ocuklarin,
annelerini onlardan daha olumlu sekilde degerlendirdigi de gOriilmustiir
(Venkataraman, 2011: 104). Bu sonugtan, anne ve ¢cocugunun etkilenme durumunun
farkli oldugu anlasilabilmektedir. Tanili1 anneye sahip olma durumunu ve hastaligin
anne-cocuk iliskisi iizerindeki etkisinin derinlemesine arastirilmasina ihtiya¢ oldugu

da goriilmektedir. Bu nedenle velayet kararlarinda onyargili bir tutumdan ziyade
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annenin ¢ocukla iligkisinin 6neminin dikkate alinmasi ve derinlemesine bir inceleme
yapilmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ciinkdi tiim bu olumsuz deneyimlere ragmen bazi
cocuklarin erken olgunlasma ve icsel gelisim nedeniyle, ozgiivenlerinin gelistigi,
bagimsizliklarinin arttig1, daha olgun ve giiglii olduklar1 da bildirilmistir (Konuk Sener

ve Karaca, 2022: 558).

Ote yandan ebeveynler, ¢ocuklarindan sorumlu olmanin ve onlar1 yanlarinda
bulundurmanin onlarin ruh sagligini ve gelisim stirecini giiclendirdigine inanmaktadir.
Ebeveyn sorumlulugu, onlarin sagligi i¢cin miicadele etme, diizenli yasama ve iyi bir
rol model olma konusunda bir tesvik olarak goriilmektedir (Tjoflat ve Ramvi, 2013:

85).

Yapilan aragtirmalarda, annelerin, ¢ocuklar1 hakkinda ¢ok olumlu konugma yo6niinde
egilimlerinin oldugu goriilmektedir (Venkataraman, vd., 2008: 396-400). Bu
aragtirmada da annelerin ¢ocuklarina verdikleri 6nem ve deger hem goriigmelerde hem
de metafor degerlendirmelerde ortaya ¢ikmistir. Goriismeler esnasinda annelerden,
cocuklart ile iliskilerini anlatmalar1 istendiginde yiizeysel ve duygulardan uzak
cevaplar verdikleri goriilmiistiir. Ancak anneler, goriismelerde ifade etmekte
zorlandiklar1 duygu ve diisiincelerini metaforlar yoluyla aktarabilme firsati
bulmuslardir. Arastirmanin metafor bulgularina bakildiginda da tiim annelerin,
cocuklar i¢in “melek, kalp, giines” gibi sevgi dolu olumlu metaforlar kullandig: tespit
edilmisti. O nedenle bu metafor bulgularinin, tanili annelerin ebeveynlik
deneyimlerinin  incelendigi aragtirmalar i¢in Onemli bir veri sunacagi

diistiniilmektedir.

Annelerin yaklasik yarisinin, c¢ocuklariyla ilgili iizlintiileriyle basa ¢ikmak ig¢in
yardima ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir (Joseph, vd., 1999: 1358). Anneler, yalnizca
ebeveynlik konularina 6zel olarak deginen bir destek grubuna; ¢ocuklarini disipline
etme konusunda yardima ve ev ve is aktivitelerini daha 1y1 dengeleyebilmek icin
aktivitelerini yapilandirma konusunda destege ihtiyaglart oldugunu belirtmistir

(Venkataraman, vd., 2008: 396-400).

Ebeveyn zorlu donemler yasadiginda, 6zellikle en yakin aile iiyelerinden gelen hem
pratik hem de duygusal ve sosyal destek ¢ok Onemlidir. Yapilan bir arastirmada,

annelerin tamami periyodik olarak ¢ocuklarinin bakimi konusunda ek destek almak

149



istediklerini ve bu destegin olmayisinin ek bir yiik olusturdugunu ifade etmislerdir

(Tjoflat ve Ramvi, 2013: 84).

Bipolar bozuklugun aile sistemi i¢indeki ¢ocuklar ve ergenler iizerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu belirten Webb (2023: 8), tanili bir anneyle yasayan c¢ocuk ve
ergenlerde basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye yonelik “Cocuk ve Ergenlere Yonelik
Psikoegitim, Acik ve Destekleyici Bir Ortamin Yaratimas:, Duygusal Ifadenin
Desteklenmesi, Basa Cikma Stratejilerinin Og“retilmesi, Giivenlik Planlarinin
Gelistirilmesi, Akran Desteginin Tesvik Edilmesi, Bireysel Danismanlik” olmak lizere
yedi tane strateji onermistir. Sonug olarak, bipolar bozukluktan etkilenen aile sistemi
icindeki ¢cocuk ve ergenlerde basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, onlarin duygusal
refah1 ve genel gelisimi i¢in psikoegitim saglayarak, destekleyici bir ortam yaratarak,
duygusal ifadeyi destekleyerek, bas etme stratejilerini 6greterek, giivenlik planlari
gelistirerek, akran destegini tesvik ederek ve bireysel danigmanlik sunarak katki

saglanabilecegi ifade edilmistir.
Diger Aile Uyeleri

Burada tanili kadinlarin hastalik siirecindeki deneyimlerinden yola ¢ikarak es ve
cocuklar1 disindaki anne, baba, kardes gibi aile {iyeleri ile iliskilerine dair kendi
paylasimlarindan elde edilen bulgulara yonelik bir tartisma yapilmistir. Kendi kok
ailesi ile yasayan katilimcilarin aktarimlarina yer verilmistir. Bipolar bozukluk tanili
bireylerin aile sistemlerini inceleyen az sayida ¢aligmaya rastlanilmistir. Genel olarak
sosyal cevre, 6zelde ise aile, tiim katilimcilarin yagamlarinda merkezi bir role sahiptir.
Bu nedenle aile liyelerinin deneyimlerinin 6grenilmesinin 6nemli ve degerli oldugu ve

bu alandaki arastirmalara 6nemli bir veri kaynagi olusturdugu diisliniilmektedir.

Tanili kadinlarin hastalik deneyimi, sadece es ve anne-g¢ocuk iligkisini degil, ayni
zamanda aile sistemine yayilarak tiim aile liyelerini de etkilemektedir. Aile sistemi
icerisinde yer alan diger aile iiyeleri ile olan iliskiler de atak donemlerinde kadinlarin

tyilik halini etkilemektedir.

Aileler, tan1 Oncesi siirecte hastaligi bilmedigi ve belirtileri anlamlandiramadigi igin
kadinlara tepki gostermistir. Ilgi ve destek yerine gerginlik ve iletisim kopukluklarmin
yasandig1 goriilmiistiir. Aile sistemi i¢inde artan stres, aile doyumunun ve aile i¢i

iletisimin daha diisiik olmasina (Park, vd., 2015: 86), rollerde degisikliklere, iletigim
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bozukluklarina ve giinliik rutinlerde olasi1 aksakliklara yol agabilmektedir (Webb,
2023: 1).

Tan1 sonrasi siliregte, her ne kadar tan1 alinsa da aileler hastaligi kabul etmemis ve
bunun kisisel tercih ve tembellikten dolay1 yapildigini diisiinmiislerdir ve bu sekilde
sOylemlerde bulunmuglardir. O nedenle c¢ogunlukla ilgisizlik ve ihtiyaglarin
kargilanmamasi s6z konusu olmustur. Aragtirma bulgularindan biri de katilimcinin ev
ici iligkilerinin zayif oldugu, sikintilarini aile {iyeleriyle paylasamadigi, paylassa bile

kimsenin onu anlamadigi ile ilgilidir (Mengi ve Aygiir, 2018: 563).

Ayrica, katilimcilardan alinan bilgiler dogrultusunda, bazi katilimcilarin aile
tiyelerinin tibbi ve psikiyatrik tedaviyi 6nemsedigi goriiliirken bazilarinin ise bilim dis1
inanglarla hastaligi tedavi edebilme yoniinde girisimlerinin oldugu 6grenilmistir.
Bununla ilgili Karakdse ve arkadaglar1 (2024: 101) da yaptiklar1 ¢calismada benzer

sonuglara ulagsmislardir.

Karakdse ve arkadaslar (2024: 103) tarafindan yapilan arastirmada, tanili bireylerin
hastaneye yatis1 sonrasinda aile iiyelerinin iizlintli disinda, sugluluk ve endise
duygularint yogun olarak deneyimledikleri belirtilmisken bu arastirmada aile

tiyelerinin daha ¢ok hastay1 sucladig1 goriilmiistiir.

Atak donemlerinde, tanili bireylerde, cesitli haliisinasyonlar ve sanrilar, ruh halinde
dalgalanmalar, uyku ihtiyacinin azalmasi ve giinliik hayat akisin1 bozacak belirtilerin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte aile liyelerinin harekete gectigi goriilmiistiir (Karakose, vd.,

2024: 96).

Tanil1 bireylerin ve aile lyelerinin, damgalamadan kagimmak ic¢in hastalig1 ve
yasananlari, yakin c¢evrelerinden gizleme egilimi gosterdikleri bilinmektedir
(Karakdse, vd., 2024: 98). Aile iiyeleri, bu durumun sebebini ise toplumun olumsuz
bakis ag¢isina, olumsuz tutum ve davranislarina baglamaktadir (Mengi ve Aygiir, 2018:

563).

Ancak tan1 sonrasi siirecte bazi aile iiyelerinde empati ve anlayis yaklasimiyla ilgi ve
destegin oldugu goriilmiistiir. Tan1 alind1g1 i¢in aileler, artik hastaliga iliskin bilgi ve
farkindaliga ulasmislardir. Atak donemlerinde tanili bireylerin, aile {iyeleri tarafindan
desteklenmesi ve anlayisla karsilanmasi, hastanin refahina 6nemli bir katkida
bulunmaktadir (Pompili, vd., 2014: 7; Mengi ve Aygir, 2018: 570). Yapilan

arastirmalar, ailelerin tedavi asamasinda dnemli bir role sahip oldugunu, tanili bireye
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destek sagladigini, onunla ilgilenme ve vakit gecirme i¢in roller iistlendigini ifade

etmistir (Karakdse, vd., 2024: 104).

Bu arastirmada katilimcilarin aile iiyeleri ile iligkileri hem anlatilar hem de metaforlar
araciligiyla analiz edilmistir. Katilimcilarin aile tiyeleri ile iliskilerini farkli boyutlarda
anlayabilmek i¢in anne, baba, kardes ve aile kavramlar1 hakkinda metafor tiretmeleri
istenmistir. Katilimcilar, goriismelerde kardesleri ile iliskilerine yonelik derinlemesine
aktarimlar yapmamasina ragmen kardes kavramina iligkin trettikleri metaforlarin
olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu da seklinde tanili kadinlarin kardesleri ile iligkilerinde
destek ve yakinlik hissinin daha yogun oldugu seklinde yorumlanmasina yardimci

olmaktadir.

Katilimcilar, goriismelerde en fazla anneleri ile olan iligkilerinden bahsetmislerdir. Bu
da katilimcinin bipolar bozuklugu siirecinde ailede en ¢ok ihtiya¢c duydugu kisinin
annesi oldugu sonucunu karsimiza g¢ikarmaktadir (Mengi ve Aygiir, 2018: 562).
Katilimeilarin  biiyiikk bir cogunlugu, anne kavramina iliskin olumlu metaforlar
kullanmistir. ‘Kanguru, emek, agag¢, giines, kopri, mutluluk’ gibi benzetmeler
katilimcilarin anneleri ile iyi bir iliski kurdugunu goéstermektedir. Katilimcilarin
annelerine yonelik aktarimlart da kullandiklar1 metaforlarla uyumlu oldugunu

acgiklamaktadir.

Katilimcilardan, aile kavramina iliskin metafor {iretmeleri istenmistir. Katilimcilarin
biiylik bir ¢cogunlugu, goriismelerdeki ifadelerinden de anlasildig: {izere ailelerine
iliskin olumlu metaforlar kullanmislardir. Bu da katilimcilarin aile iliskileri hakkinda
bilgi sahibi olunmasina yardimci olmaktadir. Bu metaforlardan, gii¢, giiven ve destek
temalarinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, ailelerinin, tanili bireyler i¢in ne
kadar onemli oldugu hakkinda fikir vermektedir. Elde edilen sonuglara gore, aile
sistemlerini giiclendirecek ve aile {iyelerinin de bu siiregte isini kolaylastiracak
programlar 6nemi g6z ardi edilmemelidir. Boylelikle aile tiyelerinin siire¢ igerisindeki
gereksinimleri de goriiniir hale gelmistir. Bu gereksinimler, ‘Sosyal Calisma A¢isindan

Gereksinimlerin Degerlendirilmesi’ baghig1 altinda tartisilmistir.

Son olarak baba kavramina iligkin iretilen metaforlara bakildiginda olumsuz
metaforlarin daha yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar aktarimlarinda da

babalar ile iliskilerinin zayif oldugunu, bu siirecte destek gdremediklerini ifade
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etmislerdir. Dolayisiyla goriismelerden elde edilen bilgilerle, kullanilan metaforlarin

birbirlerini destekledigi sonucuna ulasilmistir.

Aslinda katilimcilarin goriismeler esnasinda duygu ve diisiincelerini agik¢a ifade
edemedigi durumlar olabilmektedir. Ozellikle i¢ diinyalarinda ya da zihinlerindeki
gercekligi acgiga c¢ikarmak icin metaforlar Onemli bir yerde durmaktadir. Bu
aragtirmada metaforlar, aile sistemlerini anlamada destekleyici ve agiklayici olmasi
amaciyla kullanilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, aile {iyeleri arasinda
ozellikle babayla iliskilerin gili¢lendirilmesi, iletisimin gelistirilmesinin tanihi
bireylerin iyilik hali i¢in gerekli ve O6nemli oldugu ifade edilmelidir. O nedenle
planlanan midahale programlarinda ve tedavi siireclerinde babanin roliiniin ve

desteginin artirilmasina yonelik ¢alismalar tizerinde durulmalidir.

Ayrica literatlirde tanili bireylerin metafor yontem kullanilarak aile sistemlerinin
incelendigi arastirmalara rastlanilmamistir. Bu acidan da bu arastirma bulgularinin
onemli ve degerli bir veri kaynagi olmasi agisindan literatiire katki sunacagi

diistiniilmektedir.
5.2. Tam Siirecine iliskin Deneyimler

Bu baslikta katilimcilarin tani1 aldiktan sonraki siirecte yasadigi ¢esitli deneyimler
tartisilmistir. Burada atak donemlerinde goriilen belirtiler, yasanilan sorunlar, bir kadin

olarak yasanilan deneyimler kodlar tartigilmastir.

Katilimcilar, depresif atak donemlerinde, yorgun hissettiklerini, siirekli uyuma ve
sirekli aglama halinde olduklarini, 06zbakim ve gilinlik rutinlerini yerine
getiremediklerini; manik atak donemlerinde ise uykusuzluk yasadiklarini, daha
hareketli olduklarini, daha fazla para harcadiklarini, cinsel diirtiilerde artis
goriildiigiinii, sanrilar gordiiklerini belirtmislerdir. Atak donemlerinde, ruh hallerinde
anlik degisimler yasadiklari hem kendilerine hem de cevrelerine zarar verici
davraniglarda bulunduklar1 ve intihar girisimine yoneldikleri goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda, tanili bireylerde oldukga sik rastlanan belirtiler oldugu bulgulanmustir.
Bipolar bozukluk tanili bireylerin, manik ve depresif atak donemlerinde genellikle
benzer belirtileri yasadiklar1 goriilmektedir. Depresif belirtiler, enerji eksikligi, dis
strese yatkinlik, uyku bozuklugu ve duygusal eksiklik gibi terimlerle karakterize
edilirken manik belirtilerin, olumlu, heyecan verici, ekstra enerjik hissetme,

yaraticiliga sahip olma seklinde deneyimlendigi aktarilmaktadir (Tjofldt ve Ramvi,
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2013,82-83). Maninin, cinsel sagligi tehlikeye atabilecek risk alma davranisiyla iliskili
oldugu mevcut tani kriterlerinde kabul edilmektedir (McCandless ve Sladen, 2003:
47). Tanili kadinlarin egleri, atak donemlerinde eslerinin evlilik dis1 bir iliskiye

girdiklerinin farkinda olduklarini ifade etmektedirler (Dore ve Romans, 2001: 153).

Tanil1 bireylerin atak donemlerinde gosterdikleri siddet davranislarinin, esleri ve aile
tiyeleri i¢in endise verici oldugu belirtilmektedir (Dore ve Romans, 2001: 147). Aile
tiyelerinin bliyiik bir ¢ogunlugunun siddete maruz kaldig1 ve aile i¢i siddete iliskin
dikkate deger risk faktorleri arasinda ilaglara ve tedaviye uyumsuzluk oldugu yer

almaktadir (Labrum, vd., 2021: 10).

Russell ve Moss, (2013: 394) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, tanil
bireylerin mani donemindeki deneyimlerine iliskin olumlu ifadeler kullandig:

belirtilmistir. Bu arastirmadaki katilimcilar da benzer bir deneyimden bahsetmislerdir.

Bir¢ok bipolar bozukluk hastasi ayn1 zamanda intihar amaclh olmayan kendine zarar

verme davranisinda da bulunmaktadir (Hu, vd., 2024: 1).

Intihar olaylarmin biiyiik ¢ogunlugu, psikiyatrik hastaliklar arasinda en basta
depresyon ve bipolar bozuklukta gériilmektedir (Yiikseloglu, vd., 2019: 20). intihar,
bipolar bozuklukta 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmasindan dolay1 intihar riski
bipolar bozuklukta genel popiilasyona gore oldukga yiiksek bulunmaktadir (Webb, vd.,
2014: 3; Yatham, vd., 2018: 7; Dome, vd., 2019: 1). Klinisyenlerin intihar diislincesi
ve riskini siklikla izlemesi 6nemli goriilmektedir. Intihar nedeniyle tamamlanmus
Oliimlere iliskin meta-analizler, duygudurum bozukluklarinda intihar nedeniyle 6lme
olasiliginin major depresyonda 8,62 kat, bipolar bozuklukta ise 8,66 kat daha yiiksek
oldugunu ve her iki durumda da erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda intihar
girisiminin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir (Arnone, vd., 2024; Anona, vd.,
2024: 3-5). Bipolar bozuklugu olan kisilerin yaklasik %15 ila %20's1 intihar nedeniyle
O0lmektedir (Nierenberg, vd., 2023) ve bunlarin yaklasik yaris1 yasamlari boyunca en
az bir intihar girisiminde bulunmaktadir (Rihmer ve Dome, 2016:85). Ozellikle
depresif donemlerin, intihar girisimi veya oliim risklerinin daha da yiiksek oldugu
tehlikeli bir donem oldugu ifade edilmektedir (Holma, vd, 2014). Erken donemde
yasanan travmalar ve yasam stresi, diirtiisellik, sosyal islevsellik ve iliskilerdeki
zorluklar, ruh hali ile ilgili degisimler, umutsuzluk, sinirlilik ve saldirganligin yani1 sira

bir takim norobilissel siireclerde diizensizlik veya bozulmalar, intihar girisiminde rol
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oynayan birkac¢ dnemli psikososyal faktor olarak tanimlanmistir (Dempsey, vd., 2024:
16). Mengi ve Aygiir (2018: 561) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcinin aile igi
catigmalardan ve aile baskisindan kurtulmak icin intihar davranmisi sergiledigi

aktarilmistir.

Risk altindaki tiim hastalar, kriz zamanlarinda uygulanabilecek bas etme stratejilerini
ve destek kaynaklarini listeleyen yazili bir giivenlik plan1 gelistirmeye ve paylasmaya
tesvik edilmelidir (Yatham, vd., 2018: 19). Ayrica, akut intihar egilimi olan hastalarda
intihar icin bariz araglara erisimin ortadan kaldirilmasi esastir. Onleme stratejileri,
hastalarin yani sira akrabalarina ve arkadaslarina da uyar1 isaretlerini taniyabilmeleri
icin psikoegitim verilmesini (6rnegin bilgilendirme brostirleri ve/veya saglik personeli
tarafindan) icermektedir. Intihar davramisi konusunda dikkatli olunmasi, risk
dénemlerinin ve tedaviye uyumun Oneminin bilincinde olunmasi, izolasyondan
kaginilmasi ve acil durumlarda yardim ¢agirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Dome,

vd., 2019: 4).

Ayrica katilimeilar, pandemi, dogal afet, 6liim, bosanma ve aile i¢i tartigmalarin
kendilerinde stres olusturdugunu, bu olaylarin da hastalik belirtilerini ve ataklarini

siddetlendirdigini ifade etmislerdir.

Bu sebeplerden dolayr Bipolar bozukluk agisindan yiiksek risk altinda olan
depresyonlu bireyler, 6zellikle de ailede bipolar bozukluk 6ykiisii olanlar, manik veya
karma belirtilerin ortaya ¢ikmasi agisindan yakindan izlenmelidir (Yatham, vd., 2018:
19).

Katilimcilarin tani siirecindeki yasadiklart en 6nemli sorunun hastalikla tanigsma ve
kabullenme oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar, hastaligin baslangi¢ asamalarinda
reddetme, isyan, liziintii tepkisi gosterdiklerini, kendilerini sucladiklar1 daha sonra aile,
yakin ¢evre ve profesyonellerin destekleriyle kabullenmeye basladiklarini ifade
etmiglerdir. Bu da tanili bireylerde en sik rastlanan durumlardan biri olarak
bilinmektedir. Hastalikla tanisma siirecinde haliisinasyonlar, sanrilar ve uykusuzluk
davraniglarinin  yogun olarak eslik ettigi bildirilmistir. Tanilandiktan sonra bir
rahatlama hissettiklerini de eklemislerdir. Tan1 alma deneyimi ¢ogu katilimer da hem
kafa karisiklig1 hem de rahatlama duygular1 uyandirmaktadir. Ote yandan kendilerine
ne oldugunu tam olarak anlayamadiklari veya verilen bilgiyi 6ziimseyemedikleri i¢cin

aile liyelerinin tedavi siireglerine dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Vallarino,
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vd., 2019: 131; Tjoflat ve Ramvi, 2013: 86). Tanil1 bireylerin, hastaliklarina iliskin
inkar, o6fke ve umutsuzluk duygularinin, tedaviye uyumsuzluga ve hastaligin
tekrarlamasina yol acti8i, intihar egilimi gibi diger ciddi komplikasyonlarla birlestigi
ifade edilmistir (Pollack ve Aponte, 2001: 173). Russell ve Moss, (2013: 394)
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, baglarda hastaligin kabullenilmesinin
zor oldugu, daha sonra hastalikla uyumlu bir anlam olusturma siirecine gectikleri
belirtilmistir. Baz1 tanili bireyler, bu hastalia iliskin kendi beceriksizlikleri, ahlaki
sorumluluk eksikligi ve mastiirbasyon diiskiinliigii gibi ifadeleri kullanarak kendilerini
suglarken, bazilarimin da bu hastaligin Tanri’nin 6zel bir hediyesi olduguna ve
kendilerinin misyoner olarak segildigine inanarak kendilerini ya da bagkalarini

suclamadiklar1 goriilmiistiir (Pollack ve Aponte, 2001: 174).

Tanil1 bireylerin baslangicta ilaglari birakma egiliminde oldugu bilinen bir gercektir.
Bu katilimcilarda da ilag kullaniminin diizensiz olmasi, hastaligin tetiklenmesine ve
yasam kalitesinin diismesine neden olmustur. O nedenle bu hastalarda ilaglart birakip
tekrar baslama durumu genellikle goriilmektedir. Tani siirecinde bir diger 6nemli konu
da tanil1 bireylerin ila¢ kullanimi1 olmustur. Ilaglarin diizenli kullanilmamas, hastaligin
daha agir ataklarla yeniden baglamasina sebep olmustur (Karakdse, vd., 2024; 100).
Bu durumun, tanili bireylerin, hastalig1 kabullenme, ¢alisma yasami ve sosyallesme
stirecini de olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bipolar bozukluk tanili bireylerde
tedaviye ragmen belirtilerin tekrarlamasi, aile ve sosyal iliskiler, 6z bakim, giinliik
aktiviteler, is yasami gibi alanlardaki islevselliklerini farkl diizeylerde etkileyerek yeti

yitimine neden olmaktadir (Uzun, vd., 2024: 1).

Bipolar bozuklugun toplum tarafindan ne 6l¢iide damgalandigin1 ve bu bozukluga
sahip kisiler ve aileleri icin i¢sellestirilmis damgalanmanin boyutunun arastirilmasi
konusunda literatiirde eksiklik bulundugunu belirten Ellison ve arkadaglar1 (2013:
805), Bipolar bozuklukta orta ila yiiksek derecede igsellestirilmis damgalanmanin
oldugunu ag¢iklamislardir. Bu arastirmada katilimcilar da hastaliklar1 hakkindaki yanlis
bilgiler ve Onyargilar nedeniyle aile {iyeleri ve yakin c¢evreleri tarafindan
damgalandiklarini, hastaliklarin1 gizlediklerini, yardim almaktan vaz gectiklerini ve
kendilerini toplumdan izole ettiklerini belirtmislerdir. Bu damgalanma durumunun da
onlarin aile i¢i islevselligini ve sosyallesme deneyimini olumsuz etkiledigini ifade
eden katilimecilar olmustur. Bundan dolayr hi¢ arkadasinin olmadigini, kimseyle

goriismedigini, damgalanma nedeniyle sosyal iliskilerinin sinirlandigini agiklamigtir.
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Ote yandan katilimcilarin bazilari, herhangi bir damgalanma yasamadiklarini, sosyal
cevrelerinden destek gordiiklerini ve iletisimin devam ettigini aktarmistir. Katilimeilar,
ailelerinin, kendilerine inanmadiklarini, hastaligin kendi tercihleri oldugunu, bilerek
bu davraniglar sergilediklerini ifade ettiklerini belirtmistir. Literatiirde de aile tiyeleri
arasinda benzer yaklagimlar1 gosterenlerin oldugu goriilmiistiir. Tanil1 bireylerin biiyiik
bir ¢ogunlugu, ¢evrelerinden gelen damgalayict tutumlarla karsilastiklarini, bu
tutumlarin da onlarin yasamlarina engel teskil ettigini ifade etmislerdir (Tjoflat ve
Ramuvi, 2013: 84-85). Aile iiyelerinin ve bakim verenlerin biiyiik bir cogunlugu, manik
ve depresif davraniglarin, hastaligin bir parcast olduguna ve hastaliktan
kaynaklandigina inanirken daha azi, davranigin hastanin kontrolii altinda oldugunu
belirtmistir (Dore ve Romans, 2001: 154). Tanili bireylerin tan1 aldiktan sonra arkadas
cevrelerinin azaldigi, arkadaslarinin onlardan uzaklastigi, is bulma konusunda
zorluklar yasayabildigi hatta ¢aligmakta olduklari iglerden ¢ikarildig belirtilmektedir
(Karakose, vd., 2024: 104). Ayrica hastaligin belirtilerinin tanili bireylerde
damgalanma ve sosyallesememe gibi sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Azorin,
vd., 2021: 3-4). Mengi ve Aygiir (2018: 559), yaptiklar1 6rnek olay incelemesinde,
katilimcinin tani aldiktan sonra ¢evresinden uzaklasarak icine kapandigi belirtmistir.
Damgalanma korkusu ve baskalarinin buna bagli olumsuz tepkileri nedeniyle “kisinin
Ozglirliigliniin elinden alinmas1” ve velayet kayb1 gibi durumlar1 yasadiklarinda kendi
kaderini tayin hakkinin kayboldugunu ifade etmektedirler. Bunun da kadinlar
"normal" goriinmeye itmekte ve bu da hem resmi olmayan destek aglarindan hem de
profesyonellerden destek aramanin 6niinde bir engel olusturmaktadir. (Wittkowski,

vd, 2014: 11-12).

Russell ve Moss, (2013: 395) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
damgalanma deneyimlerinin, “normal degil”, “deli olarak goriilmek veya korkulmak™
seklinde oldugu, bunun i¢in tanili bireyin kendisine “Marsli” metaforunu kullandigi
belirtilmistir. Bu arastirmada tanili kadinlar, kendileri i¢in “deli, tehlikeli” gibi

etiketlerin kullanildigini sdylemislerdir.

Katilimeilarin hastaliklarr hakkindaki bilgi diizeyleri, tedavi siireclerini ve hastalikla
basa ¢ikma becerilerini olumlu etkilemektedir. Saglik kuruluslari, uzmanlar, medya,
sivil toplum kuruluslari ve kisisel deneyimler, bilgi edinme araglar1 olarak

belirtilmistir.
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Katilimeilarin hastaliklar: ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelere sahip olduklari
goriilmiistiir. Hastaliklarinin hayatlarii sinirladigini, istediklerini yapamadigini,
hayallerini gerceklestirmelerine engel oldugunu, is kaybina neden oldugunu, evlenme
ve ¢ocuk sahibi olmasin1 engelledigini dile getirmislerdir. Tanil1 bireyle yakin iliski
yasayan partnerlerden bazilari, bipolar bozuklugun kalitimsal 6zelliginin, ¢ocuk sahibi
olma kararlarin1 etkilemis olabilecegini diisiinmektedir (Dore ve Romans, 2001: 154).
O nedenle de hem tanili bireyler hem de partnerleri, hastaliklarinin ¢ocuklarinda da
goriilme olasilig1 nedeniyle ¢ocuk sahibi olma konusunda kaygilar yasamaktadir. Ote
yandan tanili kadinlar, hamile kalma konusunda c¢esitli endiseler yasamaktadir.
Hastaligin tekrarlama riskinin artabilecegi ve ila¢ kullaniminin durdurulacagi
gerekcesiyle doktorlar tarafindan ¢ogu zaman tavsiye edilmedigi bildirilmektedir

(Vallarino, vd., 2019: 133).

Russell ve Moss, (2013: 393) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, bipolar
bozuklugun, bir¢ok hasta i¢in yasam boyu siirebilecek degisikliklere yol agtigt, iliski,
i, aileyle ilgili onemli kayiplar yasandigi, iliskilerin bozulmasi, is ve ekonomik
durumun kayb1 ve arkadaslardan yabancilasmaya neden oldugu, hastaliklarindan
dolay1 kendileri ile ilgili olumsuz bakis agisina sahip olduklari, kendinden tiksinme,

nefret etme, hoslanmama gibi duygular yasadiklari da ifade edilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin hastaliklarina iligkin diisiinceleri hem goriismelerden
elde edilen anlatimlarla hem de metaforlar yoluyla 6grenilmek istenmistir. Boylelikle
hastaligin katilimcilar tizerindeki etkilerine dair derinlemesine bir anlayis olugmasi
saglanmistir. Katilimcilarin  biiyiikk bir c¢ogunlugu, bipolar bozuklugu, olumsuz
anlamlar tasiyan “oliim, karanlik, uzay boslugu, hava durumu, deniz, carkifelek”
metaforlar1 araciligiyla tanimlamiglardir. Literatiirle benzer sekilde ¢ogunlukla
olumsuz metaforlarin kullanildig1r goriilmiistiir. Bipolar bozukluk metaforlarinin
incelendigi arastirmalar hakkinda bir calisma yapan Schoeneman, ve arkadaslari
(2012: 191), Bipolar bozukluk icin yitkim, karanlik ve korku/terér metaforlari
kullanildig1, hem yaratict hem de yok edici olarak betimlendigi ifade edilmistir.
Russell ve Moss, (2013: 392) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
katilimeilarin, bipolar bozuklugu, belirsizlik, gelecege iliskin umutsuzluk, korkutucu
bir kontrol kaybi, kasirga, hizli kum, okyanus dalgalar1 olarak metaforlagtirdigi

belirtilmektedir. Tanili bireyler, bipolar bozukluk hakkinda, “hayatin kesintiye
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ugramasi, stres, patlama, Giiney ve Kuzey Kutbu ve kutuplarin ters donmesi” seklinde

ifadeler kullanmiglardir (Pollack ve Aponte, 2001: 173).

Bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin hastaliklara iliskin diisiincelerinin ifade
edilmesine yonelik sosyal medya igeriklerinden elde edilen verilere dayanarak
hazirlanan bir ¢alismada tanili bireylerin bipolar bozuklugu, “Hayat dalgalar halinde
ilerliyor.”, “Siirekli kendimi gelistirmek istemek ile kendimi yok etmek istemek
arasinda kalryorum.”, “Gegmis travmamin beni tamimlamasina izin vermeyecegim.”
gibi climlelerle tanimladiklar1 goriilmistiir. Aslinda bu ifadeler, tanili bireylerin
yasadig1 yasamin bir dalga gibi ilerledigi, dalgalari, duygular1 ve davranislarinin ruh
halindeki degisimlerden dolay1 hi¢gbir zaman tahmin edilemez oldugu bu nedenle
bireyin ¢ok farkli ve alisilmadik bir sekilde davranacagi ve farkinda olmadan kendisine
ve cevresindekilere zarar verebilecegi seklinde aciklanmistir. Bu ifadelerden yola
cikilarak Bipolar Bozukluk “Roller Coaster” olarak metaforlastirilmistir. Bu
hastaligin, hastanin ruh halinin, hiz trenine binmeye benzer sekilde asir1 yiiksekten
asir diisiik seviyelere kadar dalgalanmasina neden oldugu, bir anda gergin, endiseli
duygular olurken bir anda bagirma, giilme, hatta aglama duygularinin ortaya
c¢ikabildigi seklinde ifade edilmistir. Clinkii bu hastalar her zaman duygularini kontrol
edemezler. Bu, ortaya ¢ikan manik ve depresif belirtiler agisindan bipolar hastalig
olan kisilerin yasamlarinda tanik olunabilecek bir duruma ornektir (Sari ve Nirmala,

2022: 542).

Katilimcilar, ayn1 sekilde hastaliklarinin yakin iligkilerine dair olumsuz deneyimler
yasamalarma da sebep oldugunu dile getirmislerdir. Duygusal dalgalanmalar
nedeniyle baglanma problemleri yasadiklarini, partnerlerini aldattiklarmi ve evlilik

sorumluluklar1 hakkinda kaygili hissettiklerini belirtmislerdir.

Tanil1 pek cok birey, yakin iligkiler deneyimlerinde, damgalanma, es bulma ve aile
kurma konusunda bir¢cok zorlukla karsilasacaginm1i Ongormektedir. Bu nedenle
katilimcilar, es bulma ve aile kurma konusunda karar verme konusunda psikoegitim,
akran destegi miidahaleleri, basa c¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, evde tedavi
midahaleleri, iyilesmeye yonelik uygulamalara yonelik egitim konularinda ek destek
ve miidahale ihtiyaclarimi dile getirmislerdir (Dubreucq, vd., 2023: 1-5). Bipolar
bozukluk tanisina sahip oldugunu agiklamanin partner iliskilerine olumlu sonuglari
oldugunu bildiren katilimcilar, partnerden aragsal ve duygusal anlamda daha fazla

yardim alma, artan yakinlik, iletisim ve rahatlamis hissetme duygularini yasadiklarini
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belirtirken (Yoshimura ve Weber, 2024: 9), olumsuz sonuglarla karsilasan katilimcilar,
bipolar bozukluga sahip olmasindan ya da manik ya da depresif bir durumdaki
davraniglarindan dolay1 sugluluk, utang ve mahcubiyet, iliskide artan ¢atisma ve baski,
partnerin olumsuz etkileri gibi duygularini yasadigini agiklamistir (Yoshimura ve
Weber, 2024: 11). Tanili kadinlar, hastaliklar1 nedeniyle, belirgin ve yaygin olarak,
yakin iligkilerinde reddedilme ve iligkinin tamamen sonlandirilacagi endisesi

tasimaktadirlar (Yoshimura ve Weber, 2024: 8-11).

Katilimcilar, tanili kadin olma deneyimine yonelik hem cinsiyetleri hem de
hastaliklarindan dolay1r cinsel istismar, siddet, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
damgalanma ve ayrimcilik gibi bircok zorlukla miicadele etmek durumunda
olduklarinin iizerinde durmuslardir. Bu durum onlarn iki kat daha fazla olumsuz
etkilemektedir. Hem kadin olmalari nedeniyle hem de hastaliklarindaki ruhsal
dalgalanmalardan dolayi risklere ve kotii muamelelere maruz kalma durumlart ¢ok
daha yiiksek olmaktadir. Bipolar bozukluga iliskin damgalama ve ayrimcilik, cinsiyet
ve etnik kokene iligskin ek esitsizliklerle etkilesime girerek bazi kadinlari iki kat

dezavantajli hale getirmektedir (Wittkowski, vd., 2014: 12).

Ayrica yapilan bir arastirmada, ruh sagligi hizmetlerinde cinsel sagligin ve cinsel
davraniglarin goz ardi edilmesinin halihazirda cinsel istismar riski altinda olabilecek
kadinlarin savunmasizligini artirdigina dikkat ¢ekilmektedir. Manik veya hipomanik
ruh  halinin dogast bazt durumlarda cinsel acgidan riskli davramiglarla
iligkilendirildiginden, bipolar bozuklugu olan kisiler cinsel saglik agisindan 6zel bir
dikkat gerektirmektedir. Bipolar bozuklugu olan kadinlar icin iliskili riskler arasinda
planlanmamis hamilelik tehdidi veya cinsel yolla bulasan hastaliklar yer almaktadir.

(McCandless ve Sladen, 2003: 42).
5.3. Sosyal Calisma Ac¢isindan Gereksinimlerin Degerlendirilmesi

Bu baglikta, arastirmanin Psikososyal gereksinimler ve Ekonomik Gereksinimler
kodlarma iligkin bulgular tartisilmistir. Katilimcilarin - goriismeler esnasinda
belirttikleri gereksinimler incelendiginde, psikososyal ve ekonomik gereksinimler
tizerinde yogunlagildig1 goriilmiistiir. Bu gereksinimler ele alinirken katilimcilarin
Onerilerine de yer verilmistir. Literatiir taramas1 sonucunda tanili bireylerin ¢cogunlukla
benzer gereksinimleri belirttigi goriiliirken farkli gereksinimlere yer veren

arastirmalardan da 6rnekler sunulmustur.
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Psikososyal gereksinimler kodu igerisinde, tedavi siirecinde yasanan zorluklar,

hastaliga iligkin bilgi diizeyi, damgalanma ve sosyallesme kodlar1 birlikte tartisiimistir.

Katilimcilar, tan1 siirecinde ve sonrasinda cesitli gereksinimlerden bahsetmisler ve

Onerilerde de bulunmuslardir.

Katilimcilar, hastalikla basa c¢ikmada, zorluklarla miicadele etmede ve tedavi
stireclerinde sosyal destek sistemlerinin biiytik bir rol oynadigini belirten katilimcilar
icin bakim verme rolli, duygusal destek ve iletisim ile ailelerin desteklenmesi
ihtiyacinin 6n plana ¢iktigi goriilmistiir. Tanili kadinlarin, hastalikla basa ¢ikma
becerisinde duygusal destek saglayabilecek giivenilir birine sahip olmanin sosyal
destek arayisinda dnemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Wittkowski, vd., 2014: 10).
Katilimcilar, aile iiyelerinden gorecekleri ilgi ve destegin, dini inang sistemlerinin,
sanatla ilgilenmenin, calisabiliyor olmanin ve teknolojik destegin, onlarin iyilik
hallerinin saglanmasi i¢in 6nemli gereksinimlerden oldugunu ifade etmiglerdir. Tanili
bireylerin, stresten uzaklagsmak, g¢evreleriyle etkilesim halinde olmak i¢in farkli

aktivitelere yoneldigi goriilmiistiir (Karakdse, vd., 2024: 97).

Ayrica katilmcilar, tedavi siirecinde bir¢ok zorluk yasadiklarini aktarmislardir.
Bunlardan en 6nemlisinin siirekli olarak doktor degisikligi yasanmasi oldugu ifade
edilmistir. Bunun disinda muayene siirelerinin yetersizligi, doktorla yasanan iletisim
kopuklugu, randevu sorunlari, tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi olarak
siralanmistir. Bu nedenle birgogu TRSM’lerden yararlanmaya bagslamislardir.
Katilimcilarin ¢ogu, kamu hizmetlerinde psikolojik miidahalelere ¢ok az erisimlerinin
oldugunu; psikoterapi hizmeti alanlarin genellikle 6zel profesyonellere para 6dedigini
ifade etmektedirler (Vallarino, vd., 2019: 132). Bu arastirmada da katilimcilar benzer

bir durumdan bahsetmislerdir.

TRSM’den hizmet alan katilimcilar, bu merkezlerin kisisel iyilesme siireclerinde
onemli gereksinimlerden biri oldugundan bahsederek sayi, nitelik ve erisim kolaylig
acisindan bu merkezlere yonelik bazi iyilestirmeler yapilmasini dnermislerdir. Ayni
zamanda katilimeilar, TRSM’de hizmet veren ruh sagligi calisanlariin yaklagimi ve
psikososyal destek ve terapi hizmetlerine yonelik de olumlu geri bildirimlerde
bulunmuslardir. Onlar icin profesyonellerden destek almak, hastaliklariyla basa
citkmada Onemlidir (Wittkowski, vd., 2014: 12). Tanili bireyler icin saglik

calisanlarinin 6zellikle de doktorlarin yaklasimi oldukca 6nemli oldugu i¢in giiven
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duyabilecekleri, yargilanmayacaklari bir doktorla tedaviyi siirdiirmek istemektedirler.
Vallarino ve arkadaglar1 (2019: 133) tarafindan yapilan aragtirmada, Bipolar bozukluk
tanili bireyler, hastalik siirecinde olusturulan destekleyici bir iligkinin, ruh sagligi
uzmanlarina giivenmek i¢in bir gereklilik oldugunu belirtmislerdir. Doktorun yalnizca
yetkin degil, ayn1 zamanda empatik ve yardima hazir olmasi, doktor ve hasta arasinda
bir ittifakin kurulmasina katki saglamaktadir. Boylelikle tanili bireyler, ilaglardan veya
diger tedavilerden memnuniyetsizlik de dahil olmak {iizere, hastaligin tiim yonlerini
Ozgiirce tartisabilece8i bir atmosferin yaratilmasindan da memnun olmaktadir.
Katilimcilar, bu sebeplerden dolay1 hastane ortamlarindan ziyade TRSM’ye daha
olumlu vyaklastiklari1 ve tedavileri igin TRSM’lere daha istekli geldiklerini

belirtmislerdir.

Ote yandan ¢ocuga sahip tamli kadilar, hamilelikte ila¢ tedavisine iliskin kararlarin
bireysel olarak verilmesi gerektigini belirterek, psikoterapi, destek gruplari, uyku
diizeni ve beslenme danigmanlig1 gibi farmakolojik olmayan miidahalelerin de dikkate
alinmasinin 6nemini vurgulamislardir (Vallarino, vd., 2019: 133). TRSM’ye devam
eden katilimcilardan biri de hamile oldugu i¢in ilaglarini doktor kontroliinde ve kendi
istegiyle biraktigini belirtmistir. Bazi katilimcilar ise tibbi tedaviden ziyade
psikoterapinin kendilerini iyi hissetmelerini sagladigini aktarmiglardir. O nedenle ilag
tedavisinin yani sira psikososyal miidahalelerinde tedavi siirecinde goz oniinde
tutulmas1 gerekmektedir. Tanili bireylerin akut depresif ataklarinda, hastaligin
niiksetmesini onlemek ve bireyin ve ailenin yasam kalitesini yeniden saglamak i¢in
yardime1 psikososyal miidahalelerin yararli oldugu bildirilmistir (Murray, vd., 2017).

Bunun da tanili bireyler i¢in 6nemli gereksinimlerden biri oldugu anlasilmistir.

Bu arastirmada katilimcilar, damgalama karsit1 ve toplumsal farkindalig1 olusturacak
caligmalarin  yapilmasina  yonelik  duyduklar1  gereksinimi  belirtmislerdir.
Hastaliklarina yonelik koruyucu-6nleyici hizmetlerin artirilmasini, medya tarafindan
desteklenmesini ve aile tiyelerine yonelik egitim programlarinin yapilmasini
onermislerdir. Burada da katilimcilar, kendi iyilik hallerinin saglanmasi i¢in dncelikle
aile tyelerinin iyi olmasi gerektigini sOylemislerdir. O nedenle, aile iiyelerinin
gereksinimlerinin degerlendirildigi arastirmalarda benzer gereksinimlere yer verildigi
goriilmiistiir. Aile iiyelerinin bireylere tam bir destek saglayabilmesi i¢in tani ile ilgili
bilgiye, psikososyal destege, ekonomik yardima, anlayisa, iletisime ve dinlenebilecegi

bos zaman yaratilmasina da ihtiyaglarinin oldugu belirtilmistir (Karakdse, vd., 2024:
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104). Bipolar bozuklugun tedavi asamasinda, tanil1 bireyleri ve aileleri desteklemede,
aile terapisi ve disavurumcu sanat terapileri (Webb, 2023: 12), psikoegitim, biligsel
davranig¢1 terapi, kisilerarasi ve sosyal ritim terapisi ve akran destegi miidahalelerinin,
yardimer tedaviler olarak onerildigi ifade edilmistir (Yatham, vd., 2018: 9). Bu

aragtirmada katilimeilar, psikoegitim ve psikoterapi ihtiyaci tizerinde durmuslardir.

Bipolar bozuklugun iliskiler ve aile dinamikleri iizerindeki etkisini tanimak ve
anlamak, kapsamli bakim ve destek saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Ruh saghigi
uzmanlari, bu zorluklarin iistesinden gelerek, daha saglikli basa ¢ikma stratejilerini
tesvik edecek ve iliskinin dayanikliligini artiracak miidahaleleri uyarlayabilir. Ayrica,
acik iletisimi tesvik etmek ve destek sistemleri saglamak, aile {iyelerinin bipolar
bozuklugu olan bireyin desteklemenin duygusal yiikiinlii yonetmelerine yardimci
olabilir. Ayrica aile lyeleri i¢in psikolojik destegin 6nemli bir ihtiya¢ oldugu

vurgulanmistir (Karakose, vd., 2024: 102)

Webb (2023: 8), bipolar bozuklugun karmasikligindan dolay1 aile ig¢i iletisim
kaliplarinin, aile iglevselliginin 6nemli 6lgiide etkilendigini ve aile liyelerinin kafa
karisikligi, hayal kirikligi veya caresizlik duygularini yasayabildigini belirtmistir.
Tanil1 bireylerin aileleri i¢in aile egitiminin ve desteginin gelistirilmesine yonelik
“dilelere Yonelik Psikoegitim, Aile Destek Gruplari, Agik Iletisimin Tesvik Edilmesi,
Tedavi Planlamasina Katilim, Damgalamayr Azaltmak ve Gii¢lendirme Saglamak,
Saghkli Strlarin ve Kisisel Bakimin Tesvik Edilmesi, Aile Terapisi Aramak” olmak

lizere bag etme stratejisi ve destek mekanizmalar aciklamistir.

Ruh saglig1 uzmanlari, bipolar bozuklugun iligkilerdeki tezahiirlerini anlayarak hem
bipolar bozuklugu olan bireyler hem de aileleri i¢in sikintiy1 hafifletmek ve saglikli
bas etme stratejilerini tesvik etmek icin hedefe yoOnelik miidahaleler
gelistirebilmektedirler. Uzmanlar tarafindan sunulan psikoegitim, farkindalik, basa
¢ikma becerileri egitimi ve aile terapisini birlestiren biitiinsel bir yaklasimin, bireyler
ve ailelerinin, hastalik siirecinin zorluklariyla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesine

yardimci oldugu ortaya koyulmustur (Webb, 2023: 12).

Katilimeilar, ayni1 taniya sahip bireylerle bir araya gelerek deneyimlerini
paylasabilecegi, sosyal etkinliklere katilabilecegi, sosyallesme ihtiyacina yonelik
sosyal destek gruplarina ihtiyag duyduklarmi ve talep ettikleri sekilde

sosyallesmelerini saglayan ortamlarin olusturulmasini Onermislerdir. Bu destek
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gruplariin iyilesme siirecinde 6nemli bir firsat oldugunu da vurgulamislardir. Buna
iligkin literatliir incelendiginde, tanili bireylerin buna yonelik daha yogun bir
gereksinim bildirdigi goriilmiistiir. Ayni sekilde yapilan arastirmalarda da tanili
bireyler, destekleyici baglamda kisisel deneyim aligverisi yapabilecekleri bir olanagin
saglanmasinin onlar i¢in olumlu bir faktdr oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda
hastaligin farkli asamalarinda olan tanili bireylerle bir grup olusturabilmenin olumlu
yOniiniin altin1 ¢izerek bireysel veya grup formatinda akran destegine ve psikolojik
miidahalelere erisimin saglanmasinin gerektigini de 6ne siirmiislerdir. Bunun yani sira
ayni tanitya sahip diger insanlarla tanigsmanin onlarin kendilerini temsil etmesi, bir
dayanisma duygusu sunmasi ve damgalamay1 ortadan kaldirmasi agisindan 6nemli
gereksinimler arasinda oldugu dile getirilmistir. Bunlarin disinda tanili bireylerin
tercihlerine ve algilanan ihtiyaclarina saygi duyan ve karar alma siireclerine aktif
katilim sunan kisi merkezli bir organizasyon kiiltiiriniin olusturulmas: gereksinimi
tizerinde de durulmustur (Vallarino, vd., 2019: 132-135). Tanili kadinlar, kendileri gibi
benzer deneyimlere sahip olan insanlarin, hastaliklarini daha i1yi anlayacagina,
olumsuz tepki verme olasiliklarinin daha diisiik olacagmma ve normallestirici
aciklamalar sunabileceklerine inanadiklari i¢in onlardan destek aramanin daha faydali

olduguna dair goriis bildirmislerdir (Wittkowski, vd., 2014: 10).

Tanil1 anneler, atak donemlerinde ebeveynlik becerilerinin yeterli olmadigini ve bu
becerilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bipolar bozukluk
tanili ebeveynlere ve cocuklarina etkili bir sekilde nasil destek verilecegi hakkinda ¢cok
az sey bilindigini belirten David ve arkadaslar1 (2011: 137) da tanili kadinlarin,
psikiyatrik ve davranigsal olarak uzmanlardan yeterli destek almadan ebeveynlik
yaptiklarin1 bu nedenle de tanili kadinlara yonelik destekli ebeveynlik girisimleri
gelistirme ihtiyacinin karsilanmasi gerektigini agiklamaktadir. Kendi hastaligi ile
ugrasan ebeveynlerin bakis agisindan ebeveynlige dair bir fikir sunan arastirmada,
destek sistemlerinin etkinlestirilmesi gerektigi belirtilmistir. Erken degerlendirmenin,
zorluklarin ve olasiliklarin belirlenmesine yardimci olan tiim aile i¢in dngoriilebilirlik
ve giivenlik yaratacak bir aile destek planinin hazirlanmasinin hayati 6nem tasidigi
tizerinde durulmustur. Ayrica saglik calisanlarinin ve sosyal caligmacilarin, tanili
ebeveynlerle yaptiklar1 ilk goériismeden itibaren diyalog ig¢in Onyargi olmadan,
ebeveynin kendi deneyimini kesfetmesine olanak saglayan acik ve olumlu bir ortam

yaratmas1 gerektigi ifade edilmistir (Tjoflat ve Ramvi, 2013: 92). Tanil1 annelerin,
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bakim verme rollerini basariyla yonetmelerini desteklemenin bir halk saglig1 onceligi
olarak kabul eden Harries ve arkadaglari (2023: 303), bu 6nceligi karsilamak, etkili ve
kabul edilebilir miidahaleler gelistirmek i¢in ebeveynlerin deneyimlerinin ve destek
ihtiyaclarinin anlagilmasinin zorunlu oldugunu ifade etmislerdir. Bu kapsamda, tanili
annelerin, ebeveynlik kapasitesini artirmak ve aile i¢i iliskilerini desteklemek icin
saglik calisanlari, sosyal ¢alismacilar ve aile iiyeleri tarafindan egitim, danigsmanlik,
sosyal destek, terapotik miidahalelerle biitlinciil bir yaklasimin benimsenerek

annelerin basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi gerektigi goriilmiistiir.

Bu aragtirmada psikososyal gereksinimler baglaminda yukarida yer alan bulgular elde

edilmisken literatiirde yapilan arastirmalara iligkin ¢esitli sonuglara da yer verilmistir.

Tanili annelerin gereksinimlerinin incelendigi bir arastirmada, anneler, ataklar
nedeniyle olusan kriz durumlarinda acil yardima ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.
Bu dénemlerde bazi hizmetlerin her zaman mevcut olmasini istemektedirler. Ozellikle
doktorlarina ulasamadiklar1 saatlerde bir kriz hatti aramasina ihtiyag duyuldugu
vurgulanmistir. Bununla birlikte tanili anneler, sadece ¢ocuklara yonelik bir kriz hatti
ve kriz kresleri istediklerini ifade etmislerdir. Bu hizmetlerin tanili ebeveynlerin
cocuklart i¢in ¢ok dnemli oldugunu, ebeveynlerin atak donemlerinde bu kreslerin
cocuklarin bakimai i¢in kullanilmasinin gerektigine dikkat ¢ekmislerdir (Venkataraman
ve Ackerson, 2008: 404). Baska bir arastirmada ise birka¢ kez hastaneye yatis
deneyimi yasayan tanili bireyler, 24 saatlik kriz hizmetlerinin, hastaligin niiksetmesine
iliskin erken uyar1 isaretlerinin yonetilmesine ve manik donemlerin baslamasinin

onlenmesine yardimei olabildigini aktarmiglardir (Vallarino, vd., 2019: 134).

Sonu¢ olarak, bu arastirmadaki katilimcilardan farkli olarak literatiirde, tanili
bireylerin, kriz hatti, kriz kresi, akran deneyimi destegi, beslenme danigmanlig1 gibi

cesitli gereksinimlere yonelik taleplerde bulunduklart goriilmiistiir.

Tanili bireyler, 6nemli temel ihtiyaglar1 olarak ise doniis ve aile yasantisina sahip
olmay ifade etmislerdir (Drisya, vd. 2019, 453). O nedenle ekonomik gereksinimler

de tanil1 bireyler i¢in 6nem arz etmektedir.

Ekonomik gereksinimler kodu igerisinde, ekonomik sorunlar ve ¢alisma yasamina

iliskin deneyimler kodlar1 birlikte tartisilmistir.

Katilimcilar, hastaliklarindan dolay1 diizenli bir iste g¢alisamadiklarini, is bulma

konusunda zorluklar yasadiklarini, gelirleri olmadig1 i¢in ailelerine bagimli hale
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geldiklerini belirtmislerdir. Bu nedenle ekonomik destege, iicretsiz terapi hizmetlerine,
tedavi ve ilaclara kolayca erisim imkanina gereksinim duyduklarini aktarmislardir.
Ayrica 0zel durumlarindan dolay1 esnek c¢alisma saatlerine, uzaktan c¢alisma
imkanlarina, 6zel haklar ve giivencelere ihtiya¢ duyduklarini belirterek calisma
yasamlarinda onlarin ihtiyaglart da goz oOnilinde bulundurularak iyilestirmelerin
yapilmasint O6nermiglerdir. Tanili bireylerin, hastaliin baslangicindan bu yana
gelirlerinde bir azalma oldugu, mali durumlarin1 yonetmekte zorluk ¢ektikleri ve aile
iiyelerinin o zamanlarda hastanin mali durumuyla ilgili 6nemli bir sorumluluk
istlendigi ve bu mali destegin siklikla hasta iyilestiginde de devam etmesi gerektigi
belirtilmektedir (Dore ve Romans, 2001: 152). Uzun vadeli sonuglarin iyilestirilmesi
icin ailelerin sosyal giivenlik araclariyla ekonomik agidan desteklenmesi 6zellikle

onemlidir (Drisya, vd. 2019, 453).

Tanili bireyler, regeteli ilaglarin, uykusuzluga, asir1 uyku sorunlarna, dikkat
eksikligine, hafiza sorunlarina, ise devamsizliga ve is temposunun yavaslamasina
neden oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle sik sik ara vermek ve kendilerini iyi
hissetmedikleri takdirde izin almak, esnek ¢aligma programlari ile is giivenligine sahip
olmak istemektedirler (Ozer, vd., 2024: 17; Fan, vd., 2019: 548).

Tanil1 bireylerin ¢alisma deneyimlerine iliskin neye ihtiya¢ duyduklari hakkinda ¢ok
fazla bilgi bulunmamaktadir. Ancak bipolar bozuklugu olan bireylerin is ortamlarinda
sadece meslektaslar tarafindan degil ayni1 zamanda sirket sahipleri tarafindan da
hastaliklarindaki ruhsal dalgalanmalar nedeniyle damgalandiklari, ayrimciliga
ugradiklari, zorbaliga ve dnyargiya maruz kaldiklar belirtilmektedir (Ozer, vd., 2024:
17-18).

Yapilan bir aragtirmada, tam veya yar1 zamanli ¢alisan tanili bireylerin, ¢alismay1
yalnizca finansal kazang ve ekonomik bagimsizlik agisindan degil, ayn1 zamanda
sosyal katilim, refah ve ruh hali istikrar1 agisindan da avantajlara sahip koruyucu bir
faktor olarak tanimladig ifade edilmektedir. Tanil1 bireylerin is sahibi olmalarina ve
stirdiirmelerine yardimei olan miidahalelere de 6nem verilmesi gerektigi belirtilmistir

(Vallarino, vd., 2019: 133-135).
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara ve 6nerilere

yer verilmistir.
Sonu¢

Bipolar bozukluk tanis1 alan kadinlarin aile sisteminin incelenmesini ve gereksinimlerinin
sosyal calisma acgisindan degerlendirilmesini amaglayan bu arastirmada asagidaki
sonuglara ulasilmistir. Sonuglarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in temalar 6zelinde ayr1 ayri

basliklandirilmasi yapilmstir.
Aile Sistemlerine Iliskin Sonuclar

Aragtirmanin alt sorularindan biri olarak “Bipolar bozukluk tanist almis kadinlarin
vasam deneyimleri, aile sistemlerini nasil etkilemektedir?” sorusuna cevap
aranmistir. Buradan hareketle, katilimcilarin  tan1  alma siirecindeki  yasam
deneyimlerinin, es, ¢cocuk ve diger aile liyeleri ile iliskilerine ve aile sistemlerindeki

degisimlerin neler olduguna dair sonuglar elde edilmistir.

Oncelikli olarak es alt sistemi ile ilgili ulasilan sonuglara gore, tan1 dncesi ve sonrasi
stirecte atak donemlerindeki belirtiler nedeniyle tanili kadinlarin ¢ogunlugunun esleri
ile iligkilerinin zayif oldugu, bekledikleri ilgi ve destegi ¢ogu zaman géremedikleri
sonucuna ulasilmistir. Hastalik nedeniyle esinden bosanan ve ¢ocuklarinin velayetini

alamayan kadinlarin da oldugu goriilmiistiir.

Ebeveyn alt sistemi ile ilgili sonuglara bakildiginda, burada karsilikli bir etkilesim ve
iliskisellik siirecinin oldugu tespit edilmistir. Bu deneyimin hem ebeveyn hem de
cocuk acisindan etkileri olmustur. Tanili bir ebeveyn olma deneyimi kapsaminda
kadinlarin, atak donemlerinde, annelik roliinii yeterince yerine getiremedigi, kendileri
ve ¢ocuklart i¢in bir bakim verene ihtiya¢ duydugu, sorumluluklar bakimindan anne-
cocuk rollerinde karigikliklarin yasandigi, anne-¢ocuk iligkisinin ve iletisiminin
olumsuz etkilendigi bu sebeple kadinlarin sugluluk hissettikleri sonucuna ulagilmistir.
Tanil1 bir ebeveyne sahip olma deneyimi olarak incelendiginde ise cocuklar i¢in farkl
sonuglarin ortaya ciktigi goriilmiistiir. Cocuklarin bazilarinda birtakim gelisimsel
gerilemelerin oldugu, akademik basarilarinda disiislerin oldugu, duygusal ve

davranigsal problemler yasadigi, annelerinin hastalig1 nedeniyle damgalanmaya ¢ok
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acik oldugu goriilmiistiir. Genel olarak ise ¢ocuklarin genetik basta olmak iizere birgok

risk faktori ile kars1 karsiya oldugu sonucu bulunmustur.

Diger aile tliyeleri ile ilgili sonuglar ise tanili kadinlarin aile iiyelerinin hastalig1 kabul
etmede direncli olduklarini, hastalik belirtileri nedeniyle kisisel tercih ya da tembellik
olarak goriildiiglinii, bu nedenle kadinlarin agikca su¢landigi ve damgalandigi, tedavi
icin kismen bilim dis1 inanglara yonelme oldugunu, bu siirecte destek olan ve ilgi
gosteren aile {iyeleri oldugu kadar tam tersi davranan, uzaklasan ve diglayan, destek

gostermeyen aile tiyelerinin de oldugunu gostermistir.

Aile sistemine iliskin bir sonuca varmak gerekirse, kadinlarin hastalik deneyimlerinin
cogunlukla aile sistemleri, aile iliskileri, aile uyumu ve iglevselligi lizerinde olumsuz

etkiler yarattig1 ifade edilebilir.
Tam: Siirecine Iliskin Deneyimlere ait Sonuclar

Arastirmanin alt sorularindan biri olarak “Bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin
yvasam deneyimleri sorunlarini ve yasamlarini nasil etkilemektedir? ” sorusuna cevap
aranmigtir. Buradan hareketle, burada atak donemlerinde goriilen belirtiler, yasanilan

sorunlar ve bir kadin olarak deneyimlere ait sonuglara yer verilmistir.

Kadinlarin, depresif atak donemlerinde, yorgunluk, asir1 uyku hali, 6zbakim ve giinliik
rutinlerini yerine getirmede yetersizlik yasadiklari; mani doneminin ise bunlarin tam
zitt1 olacak sekilde asir1 enerji, nese, hareketlilik, duygu, davranig ve diirtiilerde
artiglar, para harcamada asiriliklar, sanrilar gérme seklinde gerceklestigi sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte kendine ve ¢evresine zarar verici davranislarda bulunma

ve intihar girisiminin goriildiigi de tespit edilmistir.

Tanili kadinlarin hastaliklar1 sebebiyle cesitli sorunlar yasadiklar1 da goriilmiistiir.
Pandemi, dogal afet, 6liim, bosanma ve aile i¢i tartigmalar gibi stresli yasam
olaylariin hastaliin belirtilerini ve ataklarini ¢ok fazla etkiledigi, hastaligin ret, inkar
gibi asamalardan sonra kabul edilebildigi, kadinlarin bunun i¢in kendini sug¢ladigi,
ilaglar1 birakma egiliminde olduklari, aile, yakin ¢evre ve toplum tarafindan
damgalanma yasadiklari, hastaliklar ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelere sahip
olduklari, hastaligin kendileri ve ailelerinin yasamlarinda kalict ve olumsuz
degisimlere yol acti8i, iliski, aile, evlilik, ¢cocuk sahibi olma, is, gelir konularinda
blyiikk kayiplar yasadiklari ve kaygilar hissettikleri, gelecege dair umutsuz

diisiincelerinin oldugu ve hayallerini ger¢eklestiremedikleri sonuglarina ulagilmistir.
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Tanili bir kadin olarak deneyimlerine iliskin sonuglar, kadinlarin hem cinsiyetleri hem
de hastaliklarindan dolay1r 6zel ve kamusal alanda daha fazla toplumsal cinsiyet
esitsizligi, cinsel istismar, siddet, kotii muamele, damgalanma, ayrimcilik gibi bir¢ok
zorlukla miicadele etmek durumunda oldugu ve egitim, saglik ve calisma hizmetlerine
erisimde ve sosyal destek alma konusunda da hak ihlalleri yasadigi, kaynak ve
firsatlarla yeterince bulusamadig: tespit edilmistir. Bunlar da tanili bir kadin olma
deneyiminin bireyde travma ve olumsuzluklar yarattigini, birtakim riskleri iki kat daha

fazla yasama durumunun olustugunu gostermektedir.
Gereksinimlere Iliskin Sonuclar

Arastirmanin alt sorularindan biri olarak “Bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin
gereksinimleri nelerdir? ” sorusuna cevap aranmistir. Buradan hareketle, burada tanili
kadinlarin hastalik siirecindeki gereksinimlerine iliskin sonuglar paylasilmistir.
Katilimeilarin ifadelerinden yola c¢ikilarak gereksinimler psikososyal ve ekonomik
olmak tizere iki baslik altinda toplanmigtir. Katilimcilarin bu gereksinimlerini ifade
ederken kaynak, firsat ve hizmetlere erisimde yasadiklar1 zorluklar1 ve yetersizliklere
de atifta bulunduklar1 goriilmiistiir. Aslinda olmasi gereken veya olmasini istedikleri,
eksikligini hissettikleri, yasam kalitelerini artirmaya ve iyilik hallerini gelistirmeye
destek olacak ihtiyaclarini da goriiniir hale getirmislerdir. Katilimcilarin iizerinde

durdugu her bir gereksinim ayrica katilimcilarin dnerileri olarak da degerlendirilmistir.

Psikososyal gereksinimler, TRSM hizmetlerinin iyilestirilmesi, sosyal destek
sistemlerinin islevsellestirilmesi, sosyallesmeyi saglayan ortamlarin olusturulmasi,
damgalama karsiti/farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi ve iyilik halinin desteklenmesi

seklinde olusmustur.

Katilimcilar, atak donemlerinde aile {iyeleri tarafindan bakim verilmesine ve duygusal
destek ve iletisim saglanmasina, hastane ortamlarinin ve kosullarinin iyilestirilmesine,
TRSM’lerin sayilarinin artmasina ve daha kolay erisilebilir olmasina, hastane randevu
sistemlerinin diizenlenmesine, tedavilerde doktor devamliliginin saglanmasina,
psikoterapi hizmetlerinin kendileri i¢in licretsiz verilmesine, ailelerinin hastalik siireci
ile ilgili bilgilendirilmesine, egitimler, seminerler yapilmasina, dini inang sistemleri,
sanat ve teknoloji alanlarinda destekleyici ¢alismalarin yapilmasina, kendilerinin ve
ailelerinin hastalikla bas etme konusunda gii¢lendirilmesine, ilag tedavisinin yani1 sira

psikoterapi tedavisinin de daha fazla yapilmasma, ruh sagligit uzmanlarindan
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tarafindan destek, ilgi, anlayis gosterilmesine, damgalama karsiti, toplumsal
bilinglenmeyi ve farkindalig: artiracak galigmalar ve pskoegitimlerle aile ve toplumla
iliskilerin gelistirilmesine yonelik profesyonel destegin saglanmasina, sosyallesmeye,
ayni taniya sahip bireylerle deneyim paylasimina, sosyal aktivitelere katilima,
ebeveynlik becerileri ile ilgili danismanlik verilmesine ihtiyag duyduklarina dair

bir¢ok sonuca ulagilmistir.

Ekonomik gereksinimler ise ¢alisma yasaminin iyilestirilmesi, ekonomik desteklerin

artmasi, tedaviye ve ilaglara erisimin kolaylastirilmasi seklinde belirlenmistir.

Katilimcilar, kendileri i¢in esnek g¢alisma modellerinin gelistirilmesine, uzaktan
calisgma sisteminin uygulanmasina, ihtiyaglarina gore ¢alisma saatlerinin
planlanmasina, ise alimlarda kolayliklar saglanmasina, gelirlerini kendilerinin
kazanmalar1 i¢in firsatlar verilmesine, bagimsiz ve 6zgiir bir yasam becerisine sahip
olunmasina, ekonomik yardim ve Bipolar bozukluk i¢in maas destegi verilmesine,
licretsiz terapi hizmetleri saglanmasina, tedavi ve ilaglara daha ucuz sekilde ve kolayca
erisim imkani1 olusturulmasina, calisma ortamlarinda daha hassas is sagligi ve
giivenligi hizmetlerinin saglanmasina, 6zel durumlarindan dolay:1 6zel hak ve izinler
verilmesine, is ortaminda mobbing ve damgalamanin engellenmesine yonelik tedbirler

alinmasina ihtiyaglarmin olduguna dair bilgilere ulagiimistir.

Katilimcilarin bu ihtiyaglarina dikkat ¢cekmek olduk¢a dnemlidir. Bircogu literatiirde
yer almasimna ragmen degisen ve donilisen yasam kosullarinda tanili kadinlarin
ithtiyaclarinin da degisebilecegi diisiinlilmektedir. Bu nedenle bipolar bozukluk tanili
bireylere yonelik psikososyal ve ekonomik alanlarda yapilacak iyilestirmeler i¢in
hizmetler ve politikalarin planlanmas1 agisindan gereksinimlerini ve dnerilerini onlarin
ifadelerinden 6grenmek ve goz Oniinde bulundurmak biiyiik bir 6nem ve deger

tagimaktadir.
Metafor Degerlendirmelere Iliskin Sonuglar

Bu arastirmada katilimcilarin anne, baba, kardes, es, ¢cocuk (evlat), aile ve bipolar

bozukluk kavramlarina iliskin metafor sonuglar1 da bulunmaktadir.

Katilimcilarin, anne, kardes, evlat ve aile kavramlarina iliskin daha olumlu metaforlar
kullandig1 sonucu ile karsilagilmistir. Anne kavrami i¢in, sadakat, mutluluk, giines,

koprii, agag, emek; kardes kavram i¢in, ¢icek, gii¢, kalp, diinya; evlat kavram i¢in,
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giines, melek, kalp, hediye; aile kavrami i¢in gii¢, agac, giiven, ¢inar metaforlari tercih

edilmistir.

Bununla birlikte es, baba ve bipolar bozukluk kavramlari i¢in olumsuz metaforlarin
daha fazla iiretildigi goriilmiistiir. Es kavrami i¢in, maymun, 6kiiz, baski, bela; baba
kavrami igin, kirmizi, kor kuyu, bosluk, duvar; bipolar bozukluk i¢inse ¢arkifelek,

hava durumu, karanlik, uzay boslugu ve 6liim metaforlari kullanilmistir.

Metaforlar, katilimcilarin zihin diinyalarinda bu kavramlarin tezahiiriinii goérebilmek
ve anlayabilmek i¢in Onemli araclardir. Bazen goriismelerde sozciiklerle ifade
edilemeyen duygu ve disilinceler, metaforlar araciligiyla kavramlarla aciga
cikabilmektedir. Bu aragtirmada elde edilen metafor sonuglarinin, literatiirde degerli

bir veri kaynagi olusturmasi beklenmektedir.

Arastirma sonuglar1 g6z oniine alindiginda, bipolar bozuklugun kadinlarin yasaminda
bir¢ok sistemi etkiledigi ve ayn1 zamanda bir¢ok faktorden de etkilendigi goriilmiistiir.
Sistemik bakis acisiyla ele alinan bu arastirmada bipolar bozukluk deneyiminin
kadinin aile sistemini, etkilesimlerini ve iliskilerini, sorunlarini, yasam kalitesini,
becerilerini, 1yilik halini nasil etkiledigi ve ayn1 zamanda nasil etkilendigi de gercek
yasam hikayeleriyle sunulmaya ve aciklanmaya calisilmistir. Bu sonuglardan
hareketle, tanili kadini, ailesi, sosyal g¢evresi, 6zel ve kamusal alanda var olusuyla
biitiinciil bir bakis agis1 gercevesinde degerlendirmenin gerekli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuglar ile tanili bireylere sunulan sinirli hak ve hizmetlerin yeterli
gelmedigi, hastaliklarina 6zgli 6zel gereksinimlerinin goéz Oniinde bulundurularak
lyilestirmelerin yapilmasi, tibbi, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda firsat,
kaynak ve sosyal hizmetlerin ¢esitliliginin ve tam erisilebilirliginin saglanmasi,
damgalamanin dnlenmesi i¢in toplumsal farkindaliga dncelik verilmesi, bireylerin ve
aile dyelerinin  desteklenmesi, giiclendirilmesi, politika ve hizmetlerin

olusturulmasinda daha duyarli hareket edilmesi gerektigi gosterilmistir.
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Oneriler

Bu baglikta arastirma siirecinde yasanan deneyimlerden yola ¢ikilarak arastirmacilara

ve politika yapicilara/uygulayicilara yonelik ¢esitli Onerilere yer verilmistir.

Bipolar bozuklukla yasayan bireylerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik
olarak daha aktif ve bagimsiz bireyler olabilmesi icin destekleyici politikalar

gelistirilebilir.

Bipolar bozukluk tanili bireyler ve bakim verenleri i¢in acil yardim destegi

verebilecek bir telefon hatt1 ya da uygulamasi gelistirilebilir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin atak donemlerinde krize miidahale seklinde

hizmet verebilecek Bipolar bozukluk bakim merkezi modeli olusturulabilir.

Bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin atak donemlerinde ¢ocuklarinin
bakiminin aksamamasi i¢in ¢ocuklarin hizmet alabilecegi bir kriz kresi

yapilabilir.

Endiistriyel sosyal hizmet uygulamasi kapsaminda is yerlerinde bipolar
bozukluk tanili ¢alisanlar i¢in terapi seanslari, stres yonetimi atdlyeleri, krize
miidahale hizmetleri gibi psikolojik destek programlarinin olusturulmasinin
yani sira hem calisanlarin hem de isverenlerin farkindaliginin gelismesi ve

empati kurabilmesi i¢in bipolar bozukluk hakkinda egitimler diizenlenebilir.

Bipolar bozuklugun neden oldugu asir1 ve kontrolsiiz harcama dénemleri i¢in
ozel acil durum fonlar1 olusturulabilir ve ekonomik kayiplari azaltmaya

yonelik mali danigsmanlik ve biitge yonetimi egitimleri verilebilir.

Okul sosyal hizmeti uygulamasi kapsaminda ¢esitli calismalar yapilabilir. Risk
grubundaki 6grencilere yonelik bipolar bozuklukla ilgili tanilama i¢in tarama
ve kontroller yapilabilir. Bununla birlikte ruh sagligi uzmanlar tarafindan
bipolar bozukluk ve diger psikiyatrik hastaliklarla ile ilgili 6grencilere, okul
yonetimine Ve ailelere yonelik bilgilendirici ve farkindalig1 saglayan egitimler

ve seminerler verilebilir.

Bipolar bozukluk tanisina yonelik koruyucu-6nleyici ruh sagligi hizmetleri ve

sosyal hizmetler gelistirilmelidir.
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Ek 2: Doktora Tezi Soru Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Emel YURTSEVER danismanliginda Selda MEYDAN tarafindan yiiriitiilen
“Bipolar Bozukluk Tanis1 Alan Kadinlarin Aile Sistemlerinin Incelenmesi ve Sosyal Hizmet
Gereksinimleri” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci bipolar bozukluk
tanist alan kadinlarin aile sisteminin incelenmesi ve sosyal hizmet gereksinimlerinin
belirlenmesidir. Tan1 alma siirecinden sonra kadinlarin ve ailelerinin yasadigi sorunlar
hakkinda konusmak ve bu siirecte ihtiyag duyulan sosyal hizmet miidahalelerini
belirleyebilmek ve ¢oziim yollar1 gelistirmeye galisilmak amaglanmaktadir. Bu nedenle sizin,
bu goriismedeki diisiincelerinizi paylasmaniz arastirmanin amacina ulagsmasi i¢in yol gosterici
olacaktir. Goriisme esnasinda ifade edilenlerde dogru-yanlis cevap diye bir ayrim yoktur. Hig
kimse belirttigi duygu ve diisiincelerinden dolay1 yargilanmayacak, aksine 6nemle iizerinde
durularak ¢oziime yonelik dogru bilgiler olusturulacaktir. Bu nedenle, konuya iliskin duygu
ve diisiincelerinizi tiim i¢tenlik ve samimiyetle ve dzgiirce belirtebilirsiniz. Aragtirmada sizden
tahminen 60 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitliin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Kimliginizi desifre edecek herhangi bir bilgiye yer verilmeyecektir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca
kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya *********@omail.com e-posta adresi
ve (5** *#* *% % pumaral telefondan ulasabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadt:

Imzas::

[letisim Bilgileri: E-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadt: Selda MEYDAN
Imzas::
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YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

SOSYO-DEMOGRAFIK SORULAR

1. Yas
2. Medeni Durumu ( ) hig evlenmemis  ( )evli () bosanmig
3. Ogrenim Diizeyi ( )i!kokul mezunu ( )ortqokul mezunu
' () lise mezunu () tiniversite mezunu/lisansiistii
4. Calisma Durumu () tam zamanl1 ( ) yari zamanli () ¢calismryor
5. Meslek
6. Gelir Durumu () aile iiyelerinin geliri () kendi geliri () her ikisi de
7. Aile tiirii () gekirdek aile () genis aile () tek ebeveynli aile
8. Cocuk sayisi (varsa)
9. Evlenme yasi
10. Ayni ev igerisinde birlikte | ( )anne ( )baba ( )es ( )cocuk ( )arkadas
yasadigi aile liyeleri () kardes () diger
11. Tani alinan tarih
12. Tedavi durumu () ilag tedavisi () psikoterapi () her ikisi de
13. Ailenizde psikiyatrik
hastalik tanis1 olan var mi1?
Bipolar bozukluk tanis1
olan var m1?
14. Eamh hastaliginiz i¢in ilag ( ) diizenli ( ) diizensiz
ullanma durumu
15 gﬁﬁ%[uden Reict almg () evet (ne kadar siiredir?................. ) () hayrr

TANI ONCESI VE SONRASI SURECE YONELIK SORULAR

Tam almadan onceKki siirec¢

16.
17.

18.
19.

Tan1 alma siireciniz nasil gergeklesti? Hastalikla tanisma siirecinde neler hissettiniz?
Bu siirecte aile yasaminiz ve aile iliskileriniz nasildi? Bu siireg sizi ve aile {iyelerini
nasil etkiledi?

Bu siirecte sosyal yasaminiz ve arkadas iligkileriniz nasildi?

Caligma yagaminiza iligskin varsa deneyimleriniz nelerdir?

Tam aldiktan sonraki siirec

20.

21.
22.

23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.

Tani alindiktan sonraki siireg ile ilgili bilgi verir misiniz? Nasil hissettiniz? Neler
yasadiniz?

[lag kullanma siireciniz ile ilgili bilgi verebilir misiniz?

Hastaliginiz hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Nereden-nasil bilgi
edindiniz?

Bu siirecgte yasadiginiz sorunlar neler oldu? Bunlar sizi nasil etkiledi ve nasil hissettiniz?
Bu siirecte aile yasaminiz ve aile iliskileriniz nasildi? Bu siireg sizi ve aile iiyelerini
nasil etkiledi?

Aile iiyelerinin size ve hastaligimiza yonelik yaklagimi nasildi?

Bu siirecte sosyal yasaminiz ve arkadas iliskileriniz nasildi?

Caligma yagaminiza iligkin varsa deneyimleriniz nelerdir?

Tani aldiktan sonra hayatinizdaki degisiklikler neler oldu?

Bir kadin olarak deneyimleriniz neler oldu? Nasil hissettiniz?

Bu siirecte gereksinimleriniz neler oldu? Bunlarin karsilandigini diistiniiyor musunuz?
Bunlarla ilgili 6nerileriniz nelerdir?

Bu siiregte sosyal destek mekanizmalariniz nelerdi?

COVID-19 pandemisi siirecinde nasil hissettiniz?

Yaptigimiz goriisme ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz? Nasil hissettiniz?
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METAFOR SORULAR

34 Aile, o gibidir. CUnka, ......ccooervrveiennnnnns
35. Bipolar bozukluk, .................. gibidir. Clnk, ......c.cocevvvvreriinnene
36. ANNE, ..o gibidir. CUnki, ......ccooevvrvniinenncns

37.Baba, ......coviiiiii gibidir. Clnkil, .......cocoovverviiieinne

38. Kardes, ......ovevviiiiiiin gibidir. Clnk, ........ccceevveieiiiinnne
39. ES, e gibidir. CUnk, ......ccoccevvvvnirnennne
40. Cocuk (evlat), ...........cccevennene. gibidir. Clnkil, .......coeviiiiiiiiniinnns
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