“Bipolar olmaktan nefret ediyorum, harika bir sey’?

Timugin Oral

Bipolar bozukluk belki de psikiyatride “hastalik” olarak adlandiriimaya en yakin tanidir.
Batln diger tani gruplarindakine benzer kisisel cesitliliine karsin, seyri ve belirtilerinin
“tipikligi” konusunda milattan Oncesinden beri hemfikir olunan nadir tablolardandir. Bu
durumuyla da psikiyatrinin en yuz gulduricu ve ayni zamanda en can sikici hastalgidir.
Yuz guldartcidar, ¢unkd mani déneminde insanlik tarihi boyunca sdylenegelen “delilik”
tanimina en c¢ok uyan, depresyon doneminde ise “hayattan kopmus”luk gorinimu
verebilen bu tablo kiginin baska bir “psikiyatrik hastalikta” olmadigi kadar onceki saglikli,
“tamamen normal”’ gérinimune dénmesiyle sonuglanir. Yani, iyilesir. Elbette, gelecekte biri
veya digerinin yeniden ortaya g¢ikacagl o bilinmeyen ana kadar. Ote yandan, tam da bu
nedenle, psikiyatrinin belki de en can sikici hastaligidir. Gegti qitti, diye disinurken
yeniden gelir. Ustelik ne zaman gelecegini bilmek de mimkin degildir. Dahasi belirtili
donemlerde yasananlar iyilik doneminde kisinin utanmasina ve kendi kendini
damgalamasina yol acar. Zaten o donemler nedeniyle gevresi onu suglayip damgalamaya

hazirken, bir de kisinin kendi kendini damgalamasi yalnizlagmay! getirebilir.

Hangisi olursa olsun, belirtili donem, kisi daha 6nce bir benzerini yagamis bile olsa, yine de
beklenmedik ve korkutucu olabilir. Daha once herhangi bir hastalik donemi yasamayan
kKisilerin ve yakinlarinin yasayabilecekleri saskinlik ise dogal olarak ¢ok daha fazla
olacaktir. Eger deneyimlenmis ilk hastalik donemi mani ise kisinin bu surecte yasadigi ve
sahip oldugunu gordugu beklenmedik gug ve enerji hissi, bu durumu cani pahasina
korumasina ve en kuguk engellenmeye karsi tepki gostermesine neden olur. Dolayisiyla,
bu donemde basa cikilmasi gereken en dnemli sorun destek girisiminin reddedilmesidir.
Bu donemde, kisinin sonradan rahatsiz olacagi bazi “gozu kara davraniglar" ve artmig
hareketliligin veya fazla risk almanin neden olabilecegi yarala(n)ma olasiliklari kiginin
kendisi ve yakin gevresi i¢in zarar verici olabilir. Erken donemde ¢ikan hastalik belirtileri
bazen genclige, dik kafaliia ya da “karaktere" baglanabilir. Bunun dogal ve gegici bir
sure¢ gibi goérulup tibbi mudahalenin geciktiriimesi de kisinin sosyal yasantisini énemli
Olcide bozar; hatta bunun bir Kigilik sorunu olarak algilanmasina bile neden olur.
Ozdenetimin azaldidi, buna karsilik 6zgiiven duygusunun ¢ok fazla artti§i, hatta zaman

zaman sanri (hezeyan) dizeyine varan bluyUklik disuncelerinin oldugu bu durumda Kigi

1 Kanye West'in “ye” albUmindeki “Wouldn’t Leave” parcasinin kapak gorselinden alinti.



yeterli icgoriye sahip degildir, ve algiladiginin tersine, hi¢ olmadigi kadar yardima ihtiyag
duymaktadir. Olabildigi kadar sakin, koruyucu, hatta olumsuz ve suglayici olmaksizin
sinirlayici, esnek bir ortam saglanmasi hayat kurtarici olacaktir. Bunu bir tir “yeni ergenlik

doénemi” gibi dusunebiliriz.

Depresyon déneminde ise kisi adeta “fisi cekilmis” gibidir. Glcu kuvveti azalmig, umutsuz
ve garesiz durumdadir. Bu nedenle de hem hasta yakinlarinin, hem hizmet saglayanlarin
en oncelikli ilgi odagi olasi intihar dustinceleri olmalidir. Ozellikle batiin giic ve enerjisini
kaybetmis kiginin tedavinin ilk zamanlarinda, umutsuzluk ve garesizlik dusunceleri henuz
sona ermemisken, biraz gu¢ kuvvet kazanmasi “intihara kalkismak igin gereken gucu”
saglayabilir. Bu risk, tedavi ekibinin oldugu kadar, kiginin yakinlarinin da mutlaka hazirhkli
olmasini gerektirir. Kendine bakimi azalan, toplumdan uzaklasan ve yalnizlasan kisiye
yardima ve bakima ihtiya¢ duyan biri gibi yaklagsmak gerekebilir. Bazen kigiye kendine
bakmasi i¢in dogrudan yonlendirmeler yapmak; dis fircalama, banyo, tras, sa¢ tarama gibi
gunluk rutin igler icin bile uyarmak; evden, odasindan hatta yataktan c¢ikmasi igin
yureklendirmek gerekebilir. Biligsel ve yurutucu iglevler aksadigi igin surekli bilgilendirmek
ve anladigini dogrulamak yararli olur. Ozetle bu dénemi de “yeniden gocukluk veya ileri

yaslilik donemi” gibi dusunebiliriz.

Elbette bu donemler siyah ya da beyaz gibi keskin bir ayrim gostermezler. Bazen her iki
doneme ait belirtileri birlikte iceren “karma donemlere” de rastlanir. Karma ama depresif
donem aylarca suren dugunce hizlanmasi, huzursuzluk ya da cinsel ilgide artma gibi
Ozelliklerle; karma ama manik belirtilerin baskin oldugu dénem hareketli bir depresif tablo
ile seyredebilir. Kigi hi¢ olmadigi kadar huysuz ve gecimsizdir. Tabii ki, her kosulda, intihar
disuncesi tasiyan depresif bir kisinin mani déneminin hareketliliginde kendisine zarar
vermek icin gereken gu¢ ve enerjiye de sahip oldugu anlamina gelecedi akillarda

tutulmalidir.

Sonugta hangi belirtili ddnemden gecgerse gegsin, Kisi tipki diger tibbi hastaliklardaki gibi
bir toparlanma (nekahat) donemine ulagir. Fakat, bu donemde, deyim yerindeyse, “sel
gitmis ama kumu kalmigtir”. Kisinin tum iligkilerinin yeniden duzenlenmesi, derlenip
toparlanmasi gerekecektir. Bu sirada, en 6ne g¢ikan duygunun acgik ya da ortull bigimde
utan¢ olmasi beklenir. Mani sonrasi “tagkin’dan geriye kalan hasarin tamiri, depresyon
sonrasi da hastalik sirasinda edinilen edilgin rolden ¢ikilmasi en dnemli meselelerdir. Belki

de Kisi igin en zorlayici olan hastalik déneminden ziyade iyilik dénemlerinin baglangicidir.



Belirtili donemleri takip eden iyilesme slrecinde kisideki hafifleme, huzur ve dinginlik haline
yorgunluk, yoksulluk ve yoksunluk eslik eder. Dizelme surecinde en ciddi sorun kisinin
olagan yasantisina déniiste mesleki ve toplumsal cevresinden gdérecegi tepkiler olur. lyilik
hali de gevrenin asiri koruyucu kollayici oldugu, bazen supheli gozlerle izleyerek, kisiye
‘kirlflacak egya” muamelesi yaptigi bir strece donusebilir. Kiginin bir saat daha ge¢
uyumasi, hafifce neseli ya da konugskan olmasi ¢evre tarafindan hastalik dénemi 6ncuisu
olarak degerlendirilip alarma gecilmesine neden olabilir. “Herkesi iyi olduguna ikna etme
mecburiyeti” kadar yorucu ve yipratici bir durum herhalde bagka higbir hastalikta bu
derecede s6z konusu degildir. Bunun, “her sey gecti gitti”, “bir daha bagima gelmeyecek”,
“batun bunlar sunlan yasadigim icin oldu” gibi temelinde hastaligin inkari olan sonuglari
olabilecegi gibi, kisinin kendisini “defolu” hissetmesine, “bir daha higbir sey eskisi gibi
olamayacak” dlslincesine sahip olmasina neden olabilecek sonuclari da olabilir. Oysa
kisinin yasam kalitesi, toplumsal iliskileri ve islevselligi cok dnemlidir ve mutlaka rehabilite
edilmelidir. Yukarida da so6z ettigimiz gibi, iyilik donemindeyken kisi yasadiklarinin
utanciyla zaten kendi kendini damgalamaktadir. Bir de buna g¢evreden gordugu tepki ve
duyacagd! yalnizlik hissi eklendiginde kuskusuz ¢ok rahatsiz edici olacaktir. Damgalanma
ve yalnizhk duygusunun hem klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmasi hem de

hastaligin inkarina sebep olmasi nedeniyle tum sureci olumsuz etkileyecegi asikardir.

Bipolar bozukluk tedavi edilebilir ve yeni donemlerin olugsmasi engellenebilir bir hastalik
tablosudur ama her turli Onleme karsin yineleme ve hatta yatis riski bazi kigilerde
tamamen Onlenemez. Bu “hep tekrarlayacak mi?” sorusunun yaniti bilinemedik¢e ve

dongulenmeler kontrol altina alinamadikga ne hizmet alanlar ne de hizmet verenler rahat
etmeyeceklerdir. Sik tekrarlayan durumlarda olusan korku, umutsuzluk ve guvensizlik iligki

sorunlar yaratabilecegi gibi yeni sagaltim girigsimlerine kargi da direng olusturabilir. Bunlara

kisinin kendi yasami Uzerindeki kontrolu kaybetmig olma duygusu da eklenince zorluk

artacaktir.

Bipolar bozuklugun kisilere ve toplumlara maliyeti yUksektir. Hastaneye yatislar, tibbi
mudahale ve bakim gereksinimlerinin yani sira uretkenligin kaybi, sosyal sorunlar, kisilerin
gordugu bireysel zararlar da 6nem tasimaktadir. Hal boyleyken, ne yazik ki, bipolar
bozuklugu olan bireylerin yarisi dogru diuzgin tedavi ediimemektedir. Oysa hastaligi ve

onun getirisi olan tedaviyi kabul etmek bir sureg isidir. Guvene dayali, agik, durist ve



empatik bir igbirligi duzelmeyle, hatta tamamen hastaligin kontrol altina alinabilmesiyle

sonuglanir.

Bipolar bozuklugun tedavisi duzenli ila¢g kullanimi ve psikoterapi kombinasyonuyla yapilir.
Duzenli olarak koruyucu ilag kullaniminin olmadigi bir tedavi s6z konusu degildir. Hastalik
dogasi geregi aralikh tam duzelmelerle seyrettigi igin, belirtili donemlerde yapilan gesgitli
girisimlerin dizelmeye sebep oldugu yanhs kanaati olusabilir. Zaten belirtili donemlerin
iyilegtiriilmesi kadar, hatta ondan daha da oOnemli olan hastaligin yinelemesinin
engellenmesidir. Uzun vyillar suren iyilik halleri tedavinin ne zaman sonlandirilacagi
sorularini getirebilir. Kisi hastalik donemlerine psikososyal bazi gerekgeler bulabilir ya da
siddeti oldugundan daha hafif gorebilir. Bu tur durumlarda yapilmasi gereken, cesitli
kanitlar ve orneklerle ilag birakmanin sonuclarini anlatmaktir. Fakat kiginin gerekgelerini
anlamaya calismak ve “risk olusturmayacaksa” ilagsiz takip kosullarini tartismak da faydali
olur. Tum tibbi tedavilerde, ama en c¢ok da psikiyatride, “konfeksiyon” uygulama olmaz;

kisiye 0zel tedavi uygulanmali ve hatta bu “haute couture” olmalidir.

Unutulmamasi gereken nokta ise sudur: bipolar bozukluk tanisi olan birgok insan meslek
sahibidir; duzenli igi olan, basarili, ¢caligkan ve “normal hayat” suren kisilerdir. Cogu
ebeveyndir. Bipolar bozukluk tanisi almak higbir sey yapmaya engel degildir; yeter ki, etkili
ve duzenli tedavi olanagi saglansin, isbirligi yapilsin ve hastalik donemleri engellensin.
Carrie Fisher’'in (1956-2016) dedigi gibi: “Bazen bipolar olmak tiim glictinlizii tiiketen, ¢ok
fazla dayaniklilik ve daha fazla da cesaret gerektiren bir mesele olabilir; o nedenle, bu
hastalikla yasiyorsaniz ve herhangi bir sekilde islev gérebilir haldeyseniz, bu utanacaginiz

degil gurur duyacadginiz bir seydir’.



