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Bu ¢alisma, bipolar bozuklugu yalnizca bir psikiyatrik tani olarak degil, biyolojik, varolussal, toplumsal ve
kiiltirel boyutlariyla ele alan kapsamli bir “otopsi” olarak kurgulanmistir. Metin, bipolarin bir karakter sorunu
ya da irade zayifugi degil, beynin duygu ve enerji diizenleme ritmindeki biyokimyasal bir bozulma oldugunu

ortaya koyarak baslar. Norotransmitter sistemleri, genetik yatkinlik, sirkadiyen ritim ve beyin devreleri
lizerinden hastaligin biyolojik temelleri agiklanir; cevresel faktorlerin ise tetikleyici ama belirleyici olmadidi
vurgulanir.

Metin, psikiyatrinin tani streclerindeki sinirliliklari ve bipolarin siklikla depresyonla karistirilmasinin nedenlerini
analiz eder. Ardindan ailelerin hastaligi yanlis yorumlama bicimleri, iletisim hatalari ve destek
mekanizmalarinin énemi ele alinir. Bipolar deneyimin i¢ diinyasi fenomenolojik bir perspektifle incelenir; mani
ve depresyonun yalnizca duyqu degisimi degil, zaman algisi, benlik hissi ve gerceklik deneyimini donlistiiren
biling¢ durumlar oldugu gosterilir

Glnluk yasam, is hayati ve iliskiler Uzerindeki etkiler hastaligin pratik boyutunu ortaya koyarken, tedavi
béliminde ilaglara dair mitler, lityumun rold ve stabilitenin 6zqurlikle iliskisi tartisilir. Toplumsal damgalama
ve yanlis dil kullaniminin hastaligin sosyal yikinu artirdigi vurgulanir. Yaraticilik bolimd, bipolar ile sanat
arasindaki romantik mitleri elestirerek yaratici Gretimin hastaligin dedil, insanin deneyime verdigi anlamin
sonucu oldugunu savunur.

Son boliimde bipolarin yenilecek bir diisman dedil, 6grenilerek yénetilen bir yasam ritmi oldugu sonucuna
ulasilir Metin, bipolari insan kirilganligini anlamaya agilan bir pencere olarak konumlandirir.

SUMMARY

This work presents bipolar disorder not merely as a psychiatric diagnosis but as a comprehensive ‘autopsy”
examining its biological, existential, social, and cultural dimensions. The text begins by redefining bipolar
disorder as neither a character flaw nor a weakness of will, but a disruption in the brain’s biochemical
requlation of emotional and energetic rhythms. It explains the biological foundations of the condition through
neurotransmitter systems, genetic vulnerability, circadian rhythm disturbances, and neural circuitry,
emphasizing that environmental factors act as triggers rather than sole causes.

The book critically analyzes diagnostic challenges in psychiatry, showing why bipolar disorder is frequently
misdiagnosed as depression. It then explores how families misunderstand behavioral changes and highlights
the importance of communication and informed support. The inner experience of bipolar disorder is examined
phenomenologically, portraying mania and depression as altered states of consciousness that reshape time
perception, self-identity, and reality itself rather than simple mood fluctuations.

Chapters on daily life reveal the disorder’s impact on work, relationships, and long-term stability, while the
treatment section addresses myths about medication, the role of lithium, and the idea that stability enables

rather than limits freedom. Social stigma and harmful language are discussed as major contributors to
suffering beyond biological symptoms. The creativity chapter challenges the romantic myth linking bipolar



disorder directly to artistic genius, arquing that creativity emerges from the individual’s response to experience,
not from illness itself

The final chapter concludes that bipolar disorder is not an enemy to defeat but a rhythm to understand and
manage. Ultimately, the work frames bipolar disorder as a lens through which human vulnerability,
adaptability, and meaning can be more deeply understood.

GORUNMEYEN HASTALIK: BIPOLAR NEDIR, NE DEGILDIR?

Bir insanin hastaligini anlamanin en zor yolu, o hastaligin disaridan bakildiginda gorinmemesidir. Bipolar'
bozukluk tam olarak boyle bir yerde durur: gorinir davraniglarin arkasinda gizlenen gorinmez bir ritim
bozulmasi. insanlar kirik kolu anlar, atesi anlar, kanamayi anlar; fakat duygudurumun biyolojik kirlmasini
anlamakta zorlanir. Clinku toplum hald duygular ahldkin, karakterin veya iradenin uzantisi sanir. Oysa
bipolar bozukluk bir karakter ozelligi degil, bir irade zayifligl degil, bir kisilik kusuru hi¢ degildir; bu, beynin
duygu duzenleme sisteminin ritmik koordinasyon kaybidir.

Toplumun zihninde bipolarin ilk yanlis imgesi sudur: “Bir glin cok mutly, bir glin ¢ok tzglin olmak!” Bu tarif
hem eksik hem zararlidir. Clinkl herkes zaman zaman mutlu olur, Gzuldr; bu insan olmanin dogasidir. Bipolar
ise siradan duygu degisimi degildir. Bipolar, duygunun yogunlugu ile kisinin yasam kapasitesi arasindaki
bagin kopmasidir. insan Gzgln olabilir ama yine de gerceklikle temasini korur; bipolar depresyonda ise
dunya yalnizca karanlik goriinmez, anlam Gretme mekanizmasi da ¢oker. insan mutlu olabilir ama sinirlarini
bilir; manide ise enerji artigi ozgurluk gibi hissedilirken aslinda kontrol mekanizmalari devre disi kalir.

Bu ylzden bipolarin en buyk trajedisi hastaligin kendisi degil, yanlis anlasitmasidir. Cogu bipolar birey teshis
almadan once vyillarca su ctmleleri duyar: "Abartiyorsun!” “Kendini toparla" “Herkes zor donemlerden
geciyor’ Bu cUimleler iyi niyetlidir ama epistemik siddet tasir; clnkd kisinin yasadigl biyolojik gerceklig
psikolojik tercihe indirger. Hastalik gorinmedigi icin inkar edilir. Gorinmeyen aci, toplumun en kolay

kicimsedigi acidir.

Bipolar bozukluk aslinda bir duygu hastaligi degil, bir ritim hastaligidir. insan beyninin uyku, enerjj,
motivasyon ve dusuince hizini dizenleyen sistemleri belirli bir denge iginde ¢alisir. Bu denge bozuldugunda
kisi yalnizca Uzgun ya da neseli olmaz; zaman algisi degisir, karar verme hizlanir ya da donuklasir, distinceler
ya asin ¢ogalir ya da tamamen yavaslar. Bipolar birey cogu zaman sunu fark eder: sorun hissettigi duygu

' Bipolar kavrami semantik agidan incelendiginde yalnizca bir psikiyatrik teshisi degil, anlamin iki kutup
arasinda salinma halini ifade eden ¢ok katmanli bir gostergeye donusur; “bi” on eki ikiligi, karsitlig) ve gerilimli
birlikteligi ima ederken “polar” sozcigl yonelim, cekim merkezi ve manyetik eksen fikrini ¢cagristirir; boylece
bipolar, dilsel dlzeyde yalnizca iki ruh halini degil, anlam Uretiminin karsit enerjiler arasinda kurulmasini
temsil eder. Psikiyatrik baglamda bu kavram, duygu durumunun uglar arasinda biyolojik ritimlere bagli olarak
dalgalanmasini anlatirken, semantik dizlemde insan bilincinin sabit degil dinamik bir yapr oldugunu aciga
cikanr; ozne tek bir merkezde donmus degildir, farkli yogunluk bolgeleri arasinda hareket eder.
Gostergebilimsel agidan bipolar, modern toplumun “istikrar” ideali ile insan zihninin dogal degiskenligi
arasindaki ¢atismayi gortnur kilan bir isaret haline gelir; kelime yalnizca hastaligl adlandirmaz, normallik
fikrinin kalturel olarak nasil kuruldugunu da ifsa eder. Bu nedenle bipolar, anlam bakimindan patoloji ile
varolus arasinda duran bir kavramdir: bir yandan norobiyolojik ritim bozuklugunu ifade ederken diger
yandan insan deneyiminin kutuplar arasinda salinan dogasini sembolize eder; yani bipolar, semantik olarak
yalnizca iki ug degil, o uglar arasindaki gerilimin kendisidir.



degil, duygunun kendisini surtklemesidir. Sanki i¢sel bir motor bazen asir hizlanir, bazen tamamen stop
eder.

Burada kritik bir aynm gerekir: bipolar bir ruh hali degil, bir stirectir. Insanlarin ¢ogu maniyi agin mutluluk
sanir. Oysa mani cogu zaman mutluluk bile degildir; yogunluk hissidir. Enerjinin artmasi, uykunun azalmasi,
fikirlerin hizlanmasi baslangicta tretkenlik gibi gorindr. Bu yiizden bircok kisi ilk manik donemini hastalik
olarak degil, "kendinin en iyi hali" olarak deneyimler. Tehlike tam burada baslar. Clnku kisi iyi hissettigini
dustnurken yargilama mekanizmasi zayiflamaktadir. Riskli kararlar, asirt harcamalar, ani iliskiler, blyuk
projelere girisme arzusu bu evrede ortaya ¢ikar. Disaridan bakildiginda 6zgliven artisi gibi gorllen sey, iceride
fren sisteminin arizalanmasidir.

Depresif donem ise toplumun bildigi Gzintlye benzemez. Uziintide insan hald umutla iliski kurabilir;
bipolar depresyonda umut kavrami zihinsel olarak erisilemez hale gelir. Yorgunluk yalnizca fiziksel degildir;
dustinmek bile enerji ister. Sabah kalkmak bir karar degil, bir mucadeleye donusir. insanlar “neden
kalkmiyorsun?” diye sorar; fakat bipolar depresyonda sorun kalkmak istememek degil, kalkabilme
kapasitesinin azalmasidir.

Bu noktada onemli bir gercek ortaya ¢ikar: bipolar birey cogu zaman kendi deneyiminin guvenilirliginden
bile stiphe eder. Clinku hastalik dalgalar halinde gelir. Bir donem guiclu hisseder, baska bir donem kirilganlasir.
Bu dalgalanma kimlik algisini sarsar. “Gercek ben hangisi?” sorusu ortaya ¢ikar. Mani mi gercek, depresyon
mu? Enerjik ben mi, yorgun ben mi? Bipolarin varolussal yuku burada baslar: kisi yalnizca duygu degisimi
yasamaz; sureklilik hissini kaybeder.

Toplumun ikinci buytk yanilgisi bipolari nadir bir hastalik sanmasidir. Oysa diinya genelinde nifusun
yaklasik ylzde 1-3'U bipolar spektrum icinde yer alir. Bu oran distnulduglinde her ailede, her is yerinde, her
arkadas grubunda bipolar biri bulunma ihtimali oldukca yUksektir. Buna ragmen hastalik goriinmez kalir.
GUnkU insanlar damgalanmaktan korkar. Bipolar kelimesi hala yanlis bicimde “tehlikeli’, “dengesiz” veya
‘ongorilemez” anlamlariyla yuklenmistir. Boylece hastalar sessizlesir, sessizlik yanlis bilgiyi buyutar.

Bir baska yanlis anlayis da bipolarin tamamen psikolojik travmalar sonucu ortaya ¢iktigl dustincesidir. Yasam
olaylari hastaligin seyrini etkileyebilir; fakat bipolar yalnizca hayat zorluklarinin sonucu degildir. Ayni travmayi
yasayan herkes bipolar olmaz. Bu durum bize sunu gosterir: bipolar, cevresel deneyimlerle etkilesen biyolojik
bir yatkinlik zemininde gelisir. Yani ne yalnizca genetik ne yalnizca gevreseldir; ikisinin karmagik dansidir.

Bu nedenle bipolari anlamak icin yeni bir bakis gerekir. Hastayi yalnizca semptom listesi olarak gormek
yetersizdir. Bipolar bir insan ayni anda hem hasta hem taniktir; kendi zihninin degisimini izleyen bir
gozlemciye donusur. Cogu bipolar birey, zamanla kendi uyku diizenini, enerji degisimini, dislince hizini
incelemeye baslar. Bir anlamda kisi kendi norobiyolojisinin glinliklerini tutar. Bu deneyim, hastaligin yalnizca
tibbi degil varolussal bir boyutu oldugunu gosterir.

Burada onemli bir etik mesele dogar: bipolari romantize etmek de inkar etmek kadar zararlidir. Bazi kilturel
anlatilar maniyi yaraticlligin kaynag olarak yuceltir. Bu yaklagim hastaligin acisini gériinmez kilar. Evet, baz
donemlerde enerji artigl Uretkenligi artirabilir; fakat ayni streg kontrol kaybi ve yikim riskini de tasir. Bipolar
bir armagan degildir; fakat yalnizca bir felaket de degildir. O, insanin kendi zihniyle zorunlu bir mizakereye
girmesidir.

Bu bolimin temel iddiasi sudur: bipolar bozukluk, duygu asinligr degil, denge sisteminin kirilmasidir. Ve
bu kirilma, kisinin kimligini degil, isleyisini etkiler. insan degismez; fakat zihnin temposu degisir. Bipolar
bireyin en blyuk ihtiyaci anlasilmak degil yalnizca; dogru sekilde anlasitmaktir. Cinkd yanlis anlayis tedaviyi
geciktirir, dogru anlayis ise iyilesmenin ilk basamagini olusturur.



Bipolar anlamak igin once su cimleyi kabul etmek gerekir: Her davranis iradenin Urinu degildir. Bazen
beyin, sahibinden hizlidir. Bazen enerji, niyetten once gelir. Ve bazen insan, kendisini kontrol etmeye
caligirken aslinda biyolojik bir firtinanin icinde yon bulmaya ¢alisryordur.

Bu yuzden bipolari anlatmak bir hastaligl anlatmak degildir; insanin kirilgan ritmini anlatmaktir. Gorinmeyen
bu hastalik, aslinda modern dinyanin en gortnur yanlislarindan birini ortaya ¢ikarir: zihinsel acinin, fiziksel
acl kadar gercek oldugunu kabul etmekte hala zorlaniyoruz.

Bu metin tam da bu noktadan baslayacak. Once yanlislan kaldiracagiz, sonra gercegi gosterecegiz. Clinku
bipolar anlasilmadan tedavi edilemez; anlasilmadan sevilemez; anlasilimadan birlikte yasanamaz.

Ve belki de en dnemlisi sudur: bipolar birey “iki kisi” degildir. Ayni insan, farkli ndrobiyolojik hava kosullarinda
yasamaktadir. Nasil ki firtina gokyuzunu degjstirmez, yalnizca atmosferi degstirirse; bipolar da insanin 6zinu
degil, zihinsel iklimini degistirir.

Bir hastaligi anlamanin ilk adimi ona dogru isim vermektir. Bipolar bozukluk bir ruh hali oyunu degil; insan
beyninin ritim krizidir.

Simdi otopsinin kapagini actik. Bir sonraki bolimde beynin icine girecegiz: bu ritim nasil bozulur, kimya nasil
konusur, genler bu hikdyede ne soyler?

BEYNIN KIMYASAL DRAMI: BIYOKIMYASAL VE GENETIK TEMELLER

Insan uzun sure ruhsal hastaliklanin gorinmez oldugu icin maddesiz oldugunu dustindu. Uzintu metafizikti,
cosku karakterdi, taskinlik kisilikti. Oysa modern norobilim bize rahatsiz edici bir gercegi gosterdi: duygu
dedigimiz sey, buyuk olctde elektrik ve kimyadan olusur. Bipolar bozukluk tam da bu noktada ortaya ¢ikar;
bir distince problemi olarak degil, beynin ritim duzenleyici sistemlerinin biyokimyasal uyumsuzlugu olarak.

Beyin sabit calisan bir organ degildir. O, strekli ayar yapan bir orkestradir. Her duygu, her motivasyon, her
enerji seviyesi ylUz milyarlarca noronun birbirine goénderdigi sinyallerin  sonucudur. Bu  sinyaller



norotransmitter’ dedigimiz kimyasal haberciler araciliglyla iletilir. Dopamin? serotonin®, norepinefrin®,
glutamat® ve GABA’ bu orkestranin ana enstrimanlardir. Bipolar bozuklukta sorun tek bir kimyasalin
eksikligi ya da fazlaligl degildir; sorun orkestranin temposunun bozulmasidir.

2 Norotransmitter, semantik ve bilimsel anlamiyla, sinir hiicreleri arasinda bilgiyi tastyan kimyasal haberciyi
ifade eder; kelimenin koku Latince neuron (sinir) ve Ingilizce transmit (iletmek, aktarmak) fiilinden gelir ve
boylece kavram daha adinda bile hareketi, gegisi ve iliskiyi barindirr. Biyolojik dizlemde norotransmitterler,
bir norondan digerine elektriksel sinyali kimyasal dile ¢eviren araci molekdllerdir; dopamin motivasyon ve
odul algsiyla, serotonin duygu dengesiyle, norepinefrin uyarilmislikla, GABA sakinlesmeyle, glutamat ise
uyarici bilissel streglerle iliskilidir. Semantik agidan bakildiginda norotransmitter, zihnin maddesiz sanilan
deneyimlerinin aslinda bedensel bir iletisim agina dayandigini gosteren bir kavramdir; dustince ile beden
arasindaki sinirt kaldirir ve duygularin soyut degil biyokimyasal bir dolagim icinde Uretildigini ortaya koyar.
Gostergebilimsel olarak nérotransmitter, insan bilincinin tekil bir merkezden degil, strekli mesaj aligverisi
yapan mikroskobik iliskiler agindan dogdugunu simgeler; yani zihin bir nesne degil, bir iletim surecidir. Bu
nedenle norotransmitter kavrami yalnizca tibbi bir terim degil, anlamin sinaptik dolasimidir; insanin
hissetmesi, dustinmesi ve hatirlamasi, gorinmeyen kimyasal diyaloglarin kesintisiz akisi sayesinde mumkiin
olur.

* Dopamin, norobiyolojik ve semantik dizlemde yalnizca bir kimyasal maddeyi degil, beynin anlam,
beklenti ve yonelim kurma mekanizmasini ifade eden temel bir norotransmitterdir; adi kimyasal olarak
dihidroksifenilalanin (DOPA) kokinden tiremistir ve hareketi baslatan, motivasyonu atesleyen ve odil
beklentisini organize eden sinaptik bir haberciyi tanimlar. Biyolojik agidan dopamin, beynin ozellikle
mezolimbik ve mezokortikal yollarinda calisarak odul algsi, 6grenme, dikkat, karar verme ve hareket
planlama sureclerinde rol oynar; bu nedenle mutluluk hormonu olarak populerlestirilmesi eksik bir
anlatimdir, ¢iinkii dopamin hazdan ok beklentiyi ve “harekete ge¢me” sinyalini Gretir. Insan bir seyi elde
ettiginde degil, onu elde edecegini distindiglnde dopamin artar; yani dopamin sonugtan ziyade ihtimalin
kimyasidir. Semantik ag¢idan dopamin, insanin gelecege yonelme kapasitesinin biyolojik karsiligidir; arzy,
merak ve amag hissi bu kimyasal iletim Uzerinden sekillenir. Gostergebilimsel olarak dopamin, anlam ile
eylem arasindaki kopriyu temsil eder; yeterli oldugunda dinya cekici gorindr, azaldiginda motivasyon
cOker, asin yukseldiginde ise gerceklik asin anlamli hissedilebilir. Bu nedenle dopamin yalnizca bir molekul
degil, zihnin yon duygusudur; insanin neden kalktigini, neden aradigini ve neden devam ettigini belirleyen
gorunmez itkidir.

* Serotonin, norobiyolojik ve semantik agidan beynin duygusal denge, i¢sel sakinlik ve streklilik hissini
dizenleyen temel norotransmitterlerden biridir; adi kimyasal koken olarak serum ve tonus kavramlarinin
birlesiminden tlremistir ve organizmanin fizyolojik “denge tonunu” ayarlayan bir haberciyi ifade eder.
Biyolojik dizlemde serotonin buyutk ol¢ude beyin sapindaki raphe cekirdeklerinde uretilir ve duygu
durumunun stabilizasyonu, uyku-uyaniklik dongusu, istah, agri algisi ve dirtd kontroli gibi streglerde rol
oynar; bu yuzden popdler kiltirde "mutluluk hormonu” olarak anilsa da gercekte mutluluk Uretmez,
duygusal dalgalanmalarin asinligini azaltarak zihinsel zemini dengeler. Serotonin duzeyi yeterli oldugunda
kisi dunyayl daha glvenli ve yonetilebilir algilar; azaldiginda ise kaygy, huzursuzluk veya ¢okkunlik hissi
artabilir. Semantik agidan serotonin, insanin igsel sdreklilik duygusunun biyokimyasal karsiligidir; ani
yukselisten cok istikrari, coskudan cok sakin akigi temsil eder. Gostergebilimsel olarak serotonin, zihnin
‘zemin ayaridir’; dopamin hareketi baslatirken serotonin yonun asir savrulmasini engeller. Bu nedenle
serotonin yalnizca bir molekil degil, psikolojik anlamda i¢ denge hissinin kimyasal altyapisidir; insanin
kendisiyle ve dunyayla kurdugu sessiz uyumun gorinmeyen aracisidir.

®Norepinefrin (noradrenalin), norobiyolojik ve semantik anlamiyla beynin uyaniklik, dikkat ve tehdit algisin
dizenleyen temel norotransmitterlerden biridir; adi kimyasal olarak adrenalinin sinir sistemi versiyonunu
ifade eder ve "uyanik ol, fark et, tepki ver” komutunu tasiyan bir sinaptik habercidir. Biyolojik dizlemde
norepinefrin dzellikle beyin sapindaki locus coeruleus bolgesinde Uretilir ve dikkat odaklama, stres yanit,
kalp atim hizinin dizenlenmesi, enerji mobilizasyonu ve cevresel uyaranlara karsi tetikte kalma streglerinde
rol oynar; bu nedenle organizmanin alarm sistemi olarak calisir. Duzeyi arttiginda dikkat keskinlesir,



Toplum genellikle depresyonu serotonin eksikligi olarak 6grenmistir. Bu basitlestirilmis anlatim bipolar igin
tamamen yetersizdir. Bipolar bozuklukta esas mesele duygudurum reguilasyonu, yani beynin enerji ve
motivasyon seviyesini ayarlama kapasitesidir. Ozellikle dopamin sistemi burada kritik rol oynar. Dopamin
yalnizca ‘mutluluk hormonu” degildir; beklenti, 6dul algisi, motivasyon ve hareket baslatma sistemidir. Mani
doneminde dopaminerjik aktivitenin arttigr disundlur; bu artis dinyayr daha anlamli, daha hizli ve daha
parlak hissettirebilir. Fakat bu parlaklik gercegin keskinlesmesi degil, filtresinin zayiflamasidir.

reaksiyon suresi kisalir ve beden eyleme hazirlanir; asin yukseldiginde kaygi, huzursuzluk ve asirt uyanlmiglik
ortaya ¢ikabilir, dustk oldugunda ise enerji azalmasl, odaklanma guicligu ve zihinsel yavaslama gorulebilir.
Semantik acidan norepinefrin, insan bilincinin “hazir bulunma halini” temsil eder; diinyaya yonelen dikkatin
kimyasal karsiligidir. Gostergebilimsel olarak dopamin gelecege yonelten motivasyonu, serotonin icsel
dengeyi temsil ederken, norepinefrin simdiki ana karsi duyarliligi simgeler; yani tehdit ile firsat arasinda hizli
ayrim yapmay! saglayan biyolojik sezgidir. Bu nedenle norepinefrin yalnizca bir stres hormonu degil, alginin
keskinlestigi esik noktasidir; insanin gevresiyle kurdugu uyanik iliskinin gorinmeyen kimyasal mimaridir.

¢ Glutamat, norobiyolojik ve semantik dizlemde beynin en temel uyarici norotransmitteri olarak sinir
hicreleri arasindaki ogrenme, hafiza ve bilissel aktivasyon streglerinin ana tasiyicisini ifade eder; adi
glutamik asitten tlremistir ve sinaptik iletisimde "harekete gegirici” kimyasal dil olarak islev gorir. Biyolojik
acidan glutamat, merkezi sinir sistemindeki sinapslarin buytk ¢ogunlugunda bulunur ve noéronlar aras
elektriksel sinyalin gliclenmesini saglar; ozellikle NMDA ve AMPA reseptorleri araciligiyla sinaptik plastisiteyi,
yani beynin deneyime gore yeniden sekillenme kapasitesini mimkun kilar. Bu nedenle 6grenme, yeni bilg;
olusturma ve hafiza konsolidasyonu sireglerinin temel biyokimyasal zemini glutamaterjik iletimdir. Ancak
glutamatin dengesi kritiktir; yeterli dizey bilissel canlilik yaratirken asir aktivite sinir hicrelerinde asiri
uyarilmaya ve norotoksisiteye yol acabilir, distk aktivite ise zihinsel yavaslama ve bilissel donukluk hissiyle
iliskilendirilebilir. Semantik agidan glutamat, bilincin “uyarilma esigini” temsil eder; zihnin dinyadan gelen
bilgiyi kabul etme ve islemeye baslama aninin kimyasal karsiligidir. Gostergebilimsel olarak dopamin
yonelim, serotonin denge, norepinefrin uyaniklik saglarken glutamat zihinsel ateglemeyi simgeler; yani
dustncenin ilk kivilamidir. Bu nedenle glutamat yalnizca bir molekil degil, 6grenmenin biyolojik dili ve
beynin degisebilme kapasitesinin kimyasal altyapisidir.

" GABA (Gamma-Aminobuitirik Asit), norobiyolojik ve semantik agidan beynin temel inhibitor yani yatistirici
norotransmitteridir; adi kimyasal yapisindan tiremis olsa da islevsel anlami sinir sisteminde “yavaslatma” ve
dengeleme gorevini Ustlenen biyokimyasal freni ifade eder. Biyolojik dizlemde GABA, noronlarin asiri
elektriksel aktivitesini baskilayarak sinaptik iletimin kontrolsiz bicimde artmasini engeller; boylece kayg
dlzeyinin dizenlenmesi, kas gevsemesi, uykuya gecis ve zihinsel sakinlesme sureclerinde merkezi rol oynar.
Glutamat beynin uyarici gaz pedaliysa, GABA fren sistemidir; bu iki norotransmitter arasindaki denge sinir
sisteminin stabil ¢alismasinin temel kosuludur. GABA aktivitesi yeterli oldugunda kisi zihinsel olarak daha
sakin, odakli ve glvenli hisseder; azaldiginda ise huzursuzluk, asir uyanlmislik, kaygi ve uyku glcligl ortaya
cikabilir. Semantik agidan GABA, bilincin durabilme kapasitesini temsil eder; yalnizca hareket etmek degil,
gerektiginde yavaslayabilmek de zihinsel sagligin parcasidir. Gostergebilimsel olarak dopamin yonelimi,
norepinefrin uyaniklig, glutamat bilissel ateslemeyi temsil ederken GABA sinir koymayi simgeler; yani zihnin
kendini asin yuklenmeden koruma mekanizmasidir. Bu nedenle GABA yalnizca bir kimyasal molekul degil,
icsel stklnetin biyolojik altyapisidir; distincenin susabildigj, zihnin dinlenebildigi ve duygularin tasmadan
akabildigi denge halinin gorinmeyen duzenleyicisidir.



Mani sirasinda beynin on bolgesi olan prefrontal korteks® ile limbik sistem?® arasindaki denge bozulur.
Normal sartlarda prefrontal korteks bir tlr fren gorevi gordr; riskleri hesaplar, durtlleri sinirlar, gelecegi
degerlendirir. Mani sirasinda bu fren sistemi gorece zayiflar. Sonugta kisi yalnizca enerjik olmaz;
degerlendirme mekanizmasi da hizla degjsir. Bu ylzden manik birey yaptigl davranislar mantiksiz gormez.
Beyni gercekten onlar mantikli hissettirmektedir.

Depresif fazda ise tablo tersine doner. Enerji Gretim sistemleri yavaslar. Motivasyon devreleri duslk aktiviteye
gecer. Bu yalnizca psikolojik isteksizlik degildir; beynin 6dul algisi sistemi yeterince yanit Uretmez. Eskiden
keyif veren seylerin anlamsizlasmasi bu yiizden ortaya cikar. Buna anhedoni denir; yani haz alamama. insan
keyif almak istemedigi icin degil, keyif algisi biyolojik olarak azaldig) icin geri cekilir.

Bipolar bozuklugun en énemli biyolojik ozelliklerinden biri sirkadiyen ritim bozuklugu ile iliskili olmasidir.
Insan bedeni 24 saatlik bir biyolojik saatle ¢aligir. Uyku, hormon salgssi, viicut isisi ve enerji dizeyi bu ritme
baglidir. Bipolar bireylerde bu ritim hassaslasir. Uyku dizenindeki kiclk degisimler bile duygu durumunu
etkileyebilir. Birkag gece az uyumak bazi kisiler igin yorgunluk yaratirken, bipolar yatkinligi olan kisilerde

¢ Prefrontal korteks, norobiyolojik ve semantik anlamda insan beyninin karar verme, 6zdenetim ve geleceg;
tasarlama kapasitesini temsil eden on beyin bolgesidir; frontal lobun en 6n kisminda yer alir ve evrimsel
acidan beynin en geg gelisen, en karmasik islevleri yoneten alanidir. Biyolojik diizlemde prefrontal korteks;
planlama, dikkat kontrold, durtu bastirma, sosyal davranis degerlendirme, ahlaki muhakeme ve uzun vadeli
sonuglar hesaplama sureglerini organize eder; limbik sistemden gelen duygusal sinyalleri diizenleyerek
kisinin anlik durtuler yerine dustnulmus tepkiler vermesini saglar. Bu nedenle ¢cogu norobilimci burayi
beynin “yonetici islev merkezi" olarak tanimlar. Prefrontal korteks etkin ¢alistiginda insan yalnizca ne
hissettigini degil, hisleriyle ne yapacagini da belirleyebilir; zayif ¢alistiginda ise duygu ve durtiler davranis
Uzerinde daha dogrudan etkili olur. Bipolar bozukluk baglaminda 6zellikle manik donemlerde prefrontal
kontrol aglarinin goreli olarak zayifladigl, buna karsilik duygusal devrelerin asirt etkinlestigi dusunuldr; bu
durum risk degerlendirmesinin azalmasi ve karar hizinin artmasiyla iliskilidir. Semantik acidan prefrontal
korteks, insanin “simdi” ile “gelecek” arasindaki koprisinu temsil eder; yalnizca tepki veren degil, ongoren
bir biling Uretir. Gostergebilimsel olarak limbik sistem duygunun atesini simgelerken prefrontal korteks yon
veren akli temsil eder; yani arzuyla sinir arasindaki denge noktasidir. Bu nedenle prefrontal korteks yalnizca
anatomik bir bolge degil, insanin kendini dlzenleyebilme, bekleyebilme ve se¢im yapabilme yetisinin
biyolojik temelidir.

? Limbik sistem, nérobiyolojik ve semantik agidan beynin duygu, hafiza ve motivasyon sureglerini organize
eden birbirine bagli yapilar buttnunu ifade eder; adi Latince limbus yani “sinir” kelimesinden gelir ve evrimsel
olarak ilkel beyin bolgeleri ile daha gelismis kortikal alanlar arasinda yer alan bir gecis kusagini simgeler.
Biyolojik dizlemde amigdala, hipokampus, hipotalamus ve iliskili devrelerden olugan limbik sistem; korku,
haz, baglanma, tehdit algisi, 6grenilmis duygusal hafiza ve stres yanitlarinin dizenlenmesinde merkezi rol
oynar. Amigdala duygusal onem atfini ve tehdit degerlendirmesini yonetirken, hipokampus deneyimleri
hafizaya baglar; hipotalamus ise duygulari hormonal ve bedensel tepkilere cevirerek kalp atigl, stres
hormonlar ve otonom sinir sistemi yanitlarini baslatir. Bu nedenle limbik sistem, hissedilen duygunun
yalnizca zihinsel degil bedensel bir olay haline gelmesini saglar. Semantik agidan limbik sistem, insan
deneyiminin “hisseden merkezi" olarak distintlebilir; dinya dnce burada anlam kazanir, sonra duslinceye
donusur. Gostergebilimsel olarak prefrontal korteks akli ve diizenlemeyi temsil ederken limbik sistem ham
duygusal enerjiyi temsil eder; yani tepki ile muhakeme arasindaki gerilimin kaynagidir. Bipolar bozukluk
baglaminda limbik sistem aktivitesinin artmasi, duygularin yogunlasmasi ve anlam yuklemenin
asinlasmasiyla iliskilendirilir; prefrontal dizenleyici aglarla kurulan denge bozuldugunda duygu davranisi
yonlendirmeye baglar. Bu nedenle limbik sistem yalnizca anatomik bir yapi degil, insanin korktugu, sevdigi,
baglandig ve hatirladigl her deneyimin biyolojik sahnesidir; bilincin duygusal kalbi olarak islev gordr.



manik belirtileri tetikleyebilir. Bu yuzden uyku bipolar tedavisinde yalnizca dinlenme degil, biyolojik
stabilizasyon anlamina gelir.

Genetik boyut burada devreye girer. Bipolar bozukluk psikiyatrik hastaliklar icinde kalitimsalligr en yuksek
durumlardan biridir. Arastirmalar birinci derece akrabasinda bipolar bulunan bireylerde riskin belirgin sekilde
arttigini gosterir. Ancak burada kritik bir yanlis anlasilma vardir: genetik belirleyicilik kader degildir. Bipolar
tek bir genle aciklanmaz; yuzlerce genin kuguk katkilarinin birlesimi s6z konusudur. Yani genetik bir egilim
vardir fakat bu egjlimin nasil ortaya ¢ikacag cevresel faktorlerle sekillenir.

Bilim insanlari ozellikle kalsiyum kanal genleri ve sinaptik iletisimle ilgili genlerde farkliliklar bulmustur. Bu
genler noronlarin birbirleriyle iletisim hizini etkiler. Bir anlamda bipolar beyin, sinyalleri biraz daha hassas ve
hizli isleyen bir sistem olabilir. Bu hassasiyet avantaj da yaratabilir, kirilganlik da. Sorun hassasiyetin kendisi
degil; duzenleyici mekanizmalarin stabil ¢calismamasidir.

Bipolarin yalnizca beyin kimyasindan ibaret olmadig da dnemlidir. Bagisiklik sistemi, inflamasyon stregleri
ve hormonal duzen de tabloya katilir. Son yillarda yapilan calismalar bazi bipolar bireylerde dustk duzeyli
kronik inflamasyon belirtileri oldugunu gostermektedir. Bu durum, zihinsel hastaliklarin bedenle tamamen
ayri olmadig fikrini gliclendirir. Zihin ve beden tek bir biyolojik sistemdir; ayrim yalnizca kavramsaldir.

Bir diger onemli biyolojik alan mitokondriyal enerji Uretimidir. Beyin, vicudun en fazla enerji tliketen
organidir. Bazi arastirmalar bipolar bozuklukta hicresel enerji metabolizmasinin farkli calisabilecegini one
surer. Bu, mani sirasinda enerji taskinlig, depresyonda ise enerji ¢okisu hissinin yalnizca metafor degil,
hicresel duzeyde karsilig olabilecegini dustindurur.

Burada kritik bir soruya geliyoruz: bipolar yalnizca biyoloji midir? Hayir. Fakat biyolojiyi dislayan hicbir
aciklama gercekgi degildir. Psikososyal stresler, travmalar, yasam olaylari hastaligin ortaya ¢ikis zamanini
etkileyebilir; ancak zemini tek basina olusturmaz. Ayni travmayi yasayan insanlarin ¢cogu bipolar olmaz. Bu
gercek, bipolarin irade veya kisilik sonucu oldugu iddiasini ¢uritur.

Bipolar bireylerin sik yasadig bir deneyim vardir: “Neden boyle hissediyorum?” sorusu. Biyoloji bu soruya
kismi bir cevap verir. Cinku hissetmek her zaman anlam Uretmek degjldir. Beyin bazen once kimyasal
degisimi yasar, zihin sonra buna hikaye uydurur. Mani sirasinda kisi kendini 6zel hissettigi icin enerjik degildir;
enerjik oldugu icin kendini 6zel hisseder. Nedensellik tersine doner.

Bu durum bipolari varolussal olarak zorlastinir. insan kendi duygularinin kaynagindan emin olamaz. Hisler
gercek midir, yoksa norokimyasal dalgalar mi? Bu soru yalnizca felsefi degil, glinlik bir deneyimdir. Bipolar
birey cogu zaman kendi bilincinin guvenilirligini yeniden 6grenmek zorunda kalir.

Tibbi tedavilerin neden ise yaradigl da burada anlasilir. Lityum™ gibi ilaglar yalnizca semptom bastirmaz;
hicresel sinyal yollarini stabilize eder, ndronal iletisimi dizenler ve asirt dalgalanmalar azaltir. Bu ylzden

"% Lityum, norobiyolojik ve semantik anlamiyla yalnizca bir ilag degil, duygu durum diizenlemesinde beynin
ritmik dengesini yeniden kurmaya yardimci olan bir “stabilizator” olarak anlasilir; periyodik tabloda en hafif
metal elementlerden biri olmasina ragmen psikiyatrideki etkisi agirigindan ¢ok daha buyuktir. Biyolojik
dlzlemde lityum, tek bir norotransmitteri artirip azaltan klasik ilaglardan farkli ¢alisir; dopamin, glutamat ve
GABA sistemleri arasinda denge kurar, hiicre igi sinyal yollarini (6zellikle ikinci haberci sistemleri ve inositol
metabolizmasini) dizenler, noronal asin uyarilabilirligi azaltir ve sinaptik plastisiteyi stabilize eder. Bu
nedenle bipolar bozuklukta mani ve depresyon uglari arasindaki asir salinimi yumusatarak duygu
durumunun daha ongorllebilir bir ritme oturmasina katki saglar. Klinik agidan lityumun en onemli
ozelliklerinden biri yalnizca belirtileri azaltmasi degil, intihar riskini anlamli bigimde dustren nadir psikiyatrik
tedavilerden biri olmasidir. Semantik agidan lityum, zihnin kimyasal “denge tasi” olarak dusunulebilir; asir



bipolar tedavisinde amag¢ mutlulugu artirmak degil, dalga boyunu kigultmektir. Stabilite, cogkunun karsiti
degil; surdurdlebilirligin sartidir.

Toplumun en tehlikeli yanilgilarindan biri sudur: biyolojik aciklama insani mekaniklestirir sanilir. Oysa tam
tersi dogrudur. Bipolarin biyolojik temellerini anlamak insani sugluluktan kurtanr. Cunkd kisi artik sunu
soyleyebilir: yasadigim sey bir irade eksikligi degil, duzenlenmesi gereken bir norobiyolojik strectir.

Bipolar bozukluk bir ruh zayifligi degil, beynin ritim dizenleme sisteminin karmagsik bir biyolojik
varyasyonudur. Genler zemini hazirlar, cevre tetikler, yasam deneyimi sekillendirir; fakat streg her zaman
biyoloji ile baslar.

Insan zihni cogu zaman kendini 6zglr hisseder; fakat o 6zglrligin arkasinda gorinmeyen bir kimyasal
koreografi vardir. Bipolar bozukluk, bu koreografinin zaman zaman senkronunu kaybetmesidir.

Bir sonraki bolimde en rahatsiz edici yere girecegiz: neden bu hastalik cogu zaman yanlis teshis edilir ve
psikiyatri nerede yanilir?

TANI KRiZi: PSIKIYATRININ KOR NOKTALARI

Bipolar bozukluk modern psikiyatrinin - paradokslarindan  biridir:  literatirde en ¢ok tanimlanmis
hastaliklardan biri olmasina ragmen klinikte en sik yanlis anlasilanlardan biridir. Bunun nedeni bilgi eksikligi
degil; hastaligin dogasinin dogrusal olmamasidir. Tip genellikle sabit belirtileri olan hastaliklari sever. Ates
yukselir, enfeksiyon vardir. Seker yikselir, diyabet dustnulir. Bipolar ise cizgisel degil donguseldir. Hasta
doktora geldiginde hastaligin tamamini degil yalnizca o anki kesitini getirir. Psikiyatri cogu zaman filmi degil
fotografi gordr.

Bircok bipolar bireyin hikayesi ayni cimleyle baslar: “Yillarca depresyon tedavisi gordum.” Cunku hastalarin
buyuk kismi doktora mani sirasinda degil, coktikleri anda basvurur. Depresyon aci verir; mani ise baslangicta
gug hissi yaratir. Kimse kendini iyi hissettigi bir donemde doktora gitmez. Boylece klinik tablo eksik baslar.
Hekim karsisinda ¢okkun, yorgun, isteksiz bir hasta gorur ve dogal olarak depresyon tanisi dusunur. Sorun
burada baslar.

Antidepresan tedavisi bazi bipolar hastalarda maniyi tetikleyebilir veya duygudurum dalgalanmalarini
hizlandirabilir. Bu durum hekimin hatasi degildir; sistemin sinirliligidir. Cunkd bipolar tanisi ¢cogu zaman
gecmisin dikkatli sorgulanmasini gerektirir. Hipomani dedigimiz hafif manik donemler hastalar tarafindan
hastalik olarak anlatilmaz. Aksine, "hayatimin en Uretken zamaniydi” seklinde aktarilir. Klinik gortsme suresi
kisa oldugunda bu kritik ipucu kaybolur.

Psikiyatrinin ikinci kor noktasi semptom listelerine asin guvenmesidir. Tani sistemleri belirli olgutler
uzerinden ¢alisir: uyku azalmasi, konusma artisi, enerji yukselmesi gibi. Fakat gercek hayat bu kadar duzenli
degildir. Bipolar birey her donemde klasik belirtilerin tamamini gostermeyebilir. Bazilari irritabilite yani
huzursuzluk yasar, bazilar cosku degil gerginlik hisseder. Mani her zaman neseli degildir; bazen ofkeli ve
sabirsizdir. Klinik sablon ile gercek insan arasindaki fark burada ortaya ¢ikar.

yukselisi bastirirken ¢cokmeyi de hafifletir, yani duygusal amplittidu daraltir. Gostergebilimsel olarak dopamin
hareketi, glutamat uyarimi, GABA sakinlesmeyi temsil ederken lityum bu sistemler arasindaki orkestrasyon
gorevini Ustlenir; tek bir sesi susturmaz, butln ritmi ayarlar. Bu nedenle lityum yalnizca farmakolojik bir

madde degil, biyolojik kaos ile psikolojik streklilik arasinda kurulan hassas bir kopridur; insanin duygu
dunyasinin asir uglardan geri ¢agrilmasini saglayan kimyasal bir denge mimaridir.



Bir bagka problem, psikiyatrinin dogasi geregi zamana bagimli olmasidir. Kardiyolog kalbi gorintuleyebilir;
norolog beyin MR'Ina bakabilir. Psikiyatrist ise cogunlukla anlatiya dayanir. Tani, hastanin kendini nasil ifade
ettigine baglidir. Ancak bipolar bozuklukta anlati glvenilir olmayabilir; clinkl kisi manik donemde riskleri
kiicimseyebilir, depresyonda ise gecmis basarilarini degersiz gorebilir. Yani hastaligin kendisi anlatinin
dogrulugunu etkiler.

Bu noktada epistemik bir gerilim ortaya ¢ikar: psikiyatri hastanin sozlerine ihtiyag duyar, fakat hastalik bazen
0 sozleri carpitir. Tani koymak bu yiizden yalnizca bilimsel degil, hermendtik bir strectir; yani yorumlama
sanatidir. lyi bir klinisyen yalnizca belirtileri degil, anlatinin ritmini de dinler.

Bipolarin sik karistigl durumlar arasinda major depresyon, dikkat eksikligi bozuklugu ve bazi kisilik
bozukluklar bulunur. Ozellikle hizli disinme ve enerji artigi dikkat eksikligi ile karistinlabilir. Duygusal
dalgalanmalar ise yanlis bicimde kisilik sorunu olarak etiketlenebilir. Bu yanlis etiketler hastada derin bir
yabancilasma yaratir. insan kendisine verilen taniyi taglyamadiginda tedaviye giiveni de sarsilir.

Psikiyatrinin bir diger zorlayici alani kiltUrel baglamdir. Her toplum duygulari farkli ifade eder. Bazi klturlerde
coskulu davranis normal kabul edilirken bagka bir kultirde patolojik gorulebilir. Ayni sekilde depresyon bazi
toplumlarda bedensel sikayetler Uzerinden anlatilir. Bu nedenle bipolar tanisi yalnizca biyoloji degil kaltur
bilgisi de gerektirir. Klinik yalnizca bilimsel degil antropolojik bir dikkat ister.

Burada hekimler agisindan da zor bir gercek vardir: psikiyatri kesinlik bilimi degildir. Tanilar cogu zaman
olasiliklar Gzerinden kurulur. Hastalar kesin cevap bekler; hekim ise ihtimallerle calisir. Bu durum iki taraf
arasinda gorunmez bir hayal kirklig tretir. Hasta anlasilmadigini hisseder, hekim ise yeterince veri olmadigini
dusunur. Bipolar tanisi cogu zaman yillar icinde netlesir; bu gecikme hastada glvensizlik yaratabilir.

Modern psikiyatrinin hiz problemi de burada devreye girer. Saglik sistemlerinde gortsme sureleri kisaldikga
hikayenin derinligi kaybolur. Oysa bipolar bozukluk hizli gorismelerle anlasilabilecek bir durum degildir. Bu
hastalik kronoloji ister. Uyku duzeni, enerji degisimi, yasam olaylar, aile oykusu birlikte degerlendirilmelidir.
Zaman daraldiginda klinik distinme refleksif hale gelir; yani en sik gorllen taniya yonelir. Depresyon bu
ylzden baskin teshis olur.

Bununla birlikte psikiyatri yalnizca elestirilecek bir alan degildir. Son yillarda duygu durum bozukluklari
konusunda ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Uzun donem takip modelleri, duygudurum cizelgeleri ve
biyolojik arastirmalar tani dogrulugunu artirmaktadir. Sorun sistemin kusursuz olmamasi degil; bipolarin
dogasinin karmasik olmasidir.

Bipolar bozukluk bir anlik gozlemle anlasilmaz; bir hikdyenin zaman icindeki deseninden anlasilir. Bu yuzden
dogru tani cogu zaman bir iliski sonucudur. Hasta ve hekim birlikte ge¢misi yeniden kurar. Uyku geceleri,
enerji patlamalar, agiklanamayan ¢okusler bir araya geldiginde tablo gorinur hale gelir.

Bu bolimin temel sonucu sudur: bipolar bozukluk ¢ogu zaman yanlis teshis edildigi icin degil, geg fark
edildigi icin zor bir hastaliktir. Klinik hata ¢cogu zaman bilgisizlikten degil, hastaligin maskeli dogasindan
kaynaklanir.

Ve belki de en 6nemli gercek su: bipolar birey teshis aldiginda yalnizca bir hastalik adi 6grenmez; gecmisinin
anlami degisir. Yillarca agiklanamayan davranislar bir cergeve kazanir. Bu an bircok kisi icin rahatlaticidir;
clnku sonunda yasadiklarinin bir adr vardir.

Bir sonraki bolimde laboratuvardan cikip evin icine girecegiz: Aile bipolar birini nasil gérmeli, nasil
anlamali ve en énemlisi nasil yanlis yapmamayi 6grenmeli?
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AILE REHBERI: BIPOLAR BIR YAKIN NASIL ANLASILIR?

Bir aile icin en zor sey, sevdigi insanin degistigini gdrmek ama neden degjstigini anlayamamaktir. Bipolar
bozukluk tam olarak boyle bir saskinlik yaratir. Clinku disaridan bakildiginda davranislar bilingli tercih gibi
gorunur. Enerjik donemlerde kisi asir konusur, planlar yapar, az uyur; depresif donemlerde ise icine kapanr,
yavaslar, ilgisizlesir. Aile cogu zaman bu iki hali tek bir agiklamayla yorumlamaya ¢alisir: karakter. Oysa bipolar
karakter degisimi degil, zihinsel iklim degisimidir.

nou nou

Ailelerin yaptigr ilk hata davranisi niyetle agiklamaktir. “istemiyor”, "umursamiyor’, “abartiyor” gibi yorumlar
bu yuzden ortaya c¢ikar. Halbuki bipolar birey cogu zaman kendi davranislarinin hizina yetismeye
calismaktadir. Mani sirasinda kisi gercekten daha az uykuya ihtiya¢ duydugunu hisseder; depresyonda ise
gercekten enerji bulamaz. Bu noktada aile sunu anlamakta zorlanir: ayni kisi neden bir donem dinyay!
fethedecek gibi gortintrken baska bir donem yataktan kalkamaz? Clnku aile streklilik bekler; bipolar ise
sureksizlik dretir.

Bipolar bozuklugu anlamanin ilk anahtari sudur: davranis ile kontrol kapasitesi her zaman ayni sey degildir.
Bir insan bir seyi yapiyorsa, onu tamamen kontrol ettigi anlamina gelmez. Beynin duygu dlizenleme sistemi
bozuldugunda kisi davraniglarinin yonunu kismen kaybedebilir. Bu durum ozellikle manik donemlerde
belirgindir. Aile cogu zaman yukselen enerjiyi olumlu yorumlar. “Nihayet duzeldi” dustncesi olusur. Oysa
bazen bu iyilesme degil, maninin baslangicidir.

Manik donemin aile agisindan en yaniltici tarafi baslangicta cekici goriinmesidir. Kisi daha sosyal olur, daha
Uretken gornur, daha ozguvenli davranir. Fakat zamanla konusma hizlanir, distinceler dagilir, sabirsizlik
artar, riskli kararlar alinmaya baslanir. Aile genellikle tehlikeyi gec fark eder ¢linki degisim yavag baslar. Bu
nedenle aile Uyelerinin erken isaretleri tanimasi hayati onem tasir: uyku ihtiyacinin belirgin azalmasi, asir
proje Uretme, harcama artisy, irritabilite, elestiriye tahammulstzluk.

Depresif donem ise tam tersine yanlig yorumlanir. Aile cogu zaman kisiyi motive etmeye ¢alisir. “Biraz disari
¢k’ "kendini zorla", “pozitif dusun” gibi oneriler iyi niyetlidir fakat cogu zaman ise yaramaz. Clinkd bipolar
depresyon isteksizlik degil, enerji Uretim kapasitesinin dismesidir. Insan yizmek istemedigi icin bogulmaz;
gucl kalmadigr icin suyun altinda kalir. Bu fark anlasilmadiginda hasta sucluluk hisseder, aile ise caresizlik
yasar.

Bipolar bir yakina destek olmanin en 6nemli yolu ¢ozim uretmek degil, ritmi anlamaktir. Aile cogu zaman
sorun ortaya ¢iktiginda mudahale eder; oysa bipolar yonetimi kriz anindan once baslar. Uyku dizeninin
korunmasi, gunluk rutinin stabil olmasi ve stresin ani artislarindan kaginilmasi hastaligin seyrini dogrudan
etkiler. Aile burada denetleyici degil, duzenleyici bir rol Ustlenmelidir.

Iletisim dili bu hastalikta belirleyicidir. Bipolar bireyler dzellikle manik dénem sonrasi yogun utang yasayabilir.
Soylenen sozler, yapilan hatalar hatirlandik¢a kisi kendini suclayabilir. Ailenin strekli ge¢cmis davranislar
hatirlatmasi iyilestirici degildir. Hastalik sonrasi suclama degil, yeniden denge kurma gerekir. “Neden yaptin?”
sorusu yerine “Simdi nasil yardimc olabiliriz?" sorusu iliskiyi korur.

Ailelerin zorlandig) bir diger nokta sinir koymaktir. Destek olmak sinirsiz tolerans anlamina gelmez. Mani
sirasinda riskli davranislar ortaya ¢iktiginda sakin ama net sinirlar gerekebilir. Finansal kararlar, uyku dizeni
veya tedaviye devam konusunda aile bazen koruyucu rol Ustlenmek zorunda kalir. Bu kontrol degil,
guvenliktir. Fakat bu sureg saygl kaybolmadan yurutulmelidir; cinku bipolar birey cocuk degildir, yalnizca
zor bir norobiyolojik strecten gecmektedir.
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Aile icinde sik gorllen duygulardan biri ofkedir. Yakinlar kendilerini yipranmis hissedebilir. Bu duygu
utanilacak bir sey degildir. Bipolar yalnizca hastayr degil, cevresini de etkiler. Bu yuzden aile Uyelerinin de
destek almasi onemlidir. Hastaligi anlamaya calismak, kisisel sinirlar korumak ve tikenmisligi fark etmek
saglikli bir iliskinin parcasidir.

Bipolar birey agisindan ise en buyuk ihtiyac anlasilmaktir ama bu anlasilma surekli konusmakla degil, gtiven
hissiyle olusur. Kisi kotu bir doneme girdiginde yargilanmayacagini bilmek ister. Clinku bipolarin en agir
yuklerinden biri yalnizlik hissidir. insanlar cevresindeyken bile anlasilmadigini hissedebilir. Ailenin gorevi
hastaligl cozmek degil, kisinin bu yalnizligl tasimamasini saglamaktir.

Burada onemli bir gercek ortaya ¢ikar: bipolar bir aileyi ikiye bolebilir ya da derinlestirebilir. Hastalik dogru
anlasildiginda iliskiler daha bilingli hale gelebilir. Aile Uyeleri duygularin biyolojik yonunu ogrenir, empati
soyut bir deger olmaktan ¢ikar ve pratik bir beceriye donusur.

Bipolar aile i¢inde anlamanin en dogru metaforu hava durumudur. Hi¢ kimse yagmur yagdig icin
gokyuzune kizmaz. Semsiye acilir, plan degistirilir, beklenir. Bipolar da benzer sekilde yonetilmesi gereken
bir iklim degisimidir. Ama bunun icin once yagmurun varligini kabul etmek gerekir.

Bu bolumun ana sonucu sudur: bipolar bireyin en ok ihtiya¢ duydugu sey duzeltilmek degil, dogru

okunmaktir. Aile davranisin ardindaki biyolojik gercegi gordugtnde suclama yerini isbirligine birakir. Ve ¢ogu
zaman iyilesmenin en gucld zemini ilagtan once iliskide baglar.

Bir sonraki bolimde dis gozlemden tamamen ¢ikacagiz ve dogrudan zihnin icine girecegiz: bipolar bir insan
diinyayi igeriden nasil deneyimler?

IC EVREN: BIPOLAR ZIHNIN FENOMENOLOJiSI

Bir insanin dunyay! nasil gordigu degistiginde, dinya gercekten degismis gibi hissedilir. Bipolar bozukluk
tam olarak bu deneyimi Uretir. Hastalik yalnizca duygulan degil, zamanin akisini, dustincenin hizini, anlamin
agirligini ve benlik hissini donusturdr. Bipolar birey ayni sehirde yasar ama farkli gerceklik katmanlarindan

geger.

Manik deneyim ¢ogu zaman yanlis anlasilir ¢unkd disarndan bakildiginda mutluluk gibi gértunur. Oysa
iceriden bakildiginda mani ¢cogu zaman mutluluk degil, yogunluktur. Zihin hizlanir. Duslnceler birbirini
kovalar. Bir fikir tamamlanmadan digeri dogar. Insan yalnizca dustinmez; dustnceler tarafindan suriklenir.
Bu hiz baslangicta berraklik hissi yaratir. Her sey baglantili goriintr. Tesadufler anlam kazanr, fikirler buyiik
kesifler gibi hissedilir. Dinya sanki daha yiiksek ¢ozunurlikte ¢alisiyordur.

Zaman algisi burada degisir. Saatler kisa gelir, geceler gereksiz gorunur. Uyku ihtiyac azalir ¢inku zihin
durmak istemez. Bipolar birey ¢cogu zaman yorgun olmadigini degil, durmanin imkansiz oldugunu hisseder.
Enerji bedenden degil, zihnin icinden tasar gibi olur. Bu nedenle mani yasayan kisi kendini hasta hissetmez;
aksine ilk kez tam kapasite ¢alistigini dustnebilir.

Fakat bu hizin gériinmeyen bir bedeli vardir. Dislinceler hizlandikga eleme mekanizmasi zayiflar. Normalde
zihnin sessizce yaptigl degerlendirme streci geri cekilir. Her fikir onemli gorinmeye baslar. Oncelik duygusu
kaybolur. Bu yuzden manide kisi ayni anda bircok projeye baslayabilir, buyuk kararlar alabilir veya riskleri
kiicimseyebilir. Iceriden bakildiginda bu davraniglar mantiklidir; ¢tinku zihin tehlike sinyallerini yeterince
guclu Uretmemektedir.
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Maninin bir baska boyutu algisal yogunluktur. Renkler daha canli, sesler daha anlamli, insanlar daha
baglantili hissedilebilir. Bazi bireyler sezgilerinin glclendigini distunur. Bu deneyim mistik bir aydinlanma gibi
yorumlanabilir. Ancak nérobiyolojik agidan bakildiginda bu durum, beynin anlam atama sisteminin agir aktif
hale gelmesiyle iliskilidir. Zihin rastlantilara bile anlam yuklemeye baslar.

Fakat mani surdurulebilir degildir. Enerji surekli yUkselmez; bir noktada sistem yorulur. Ve ¢ogu zaman
ardindan depresif faz gelir. Iste burada deneyim keskin bicimde degisir.

Bipolar depresyon yalnizca Uzgln olmak degildir; anlamin agirligini kaybetmesidir. insan yalnizca mutsuz
hissetmez; dunyanin anlam uretme kapasitesi azalir Daha once degerli gorlinen seyler notrlesir. Sabah
kalkmak fiziksel bir gorev haline gelir. Basit kararlar bile zihinsel enerji gerektirir. Duslnceler yavaslar,
kelimeler agirlasir. Zihin sanki yogun bir sisin icinde hareket ediyordur.

Zaman burada tersine uzar. Gun bitmek bilmez. Gelecek dustincesi siliklesir. insan gelecegi hayal
edemediginde umut da erisilemez hale gelir Bu yuzden bipolar depresyon ¢ogu zaman digardan
anlasilmaz. Kisi sessizdir ama i¢ dunyasinda surekli bir yorgunluk tasir. Insanlarin "neden konusmuyorsun?'
sorusu bu nedenle cevapsiz kalir; ¢ctinkd konusmak bile enerji ister.

Bipolar deneyimin en zor taraflarindan biri kimlik algisindaki kinlmadir. Kisi manide kendini glicli hisseder,
depresyonda ise degersiz hissedebilir. Bu iki ug arasinda gidip gelmek benlik strekliligini zorlar. insan su
soruyla karsilasir: gercek ben hangisi? Coskulu olan mi, ¢coken mi? Bu soru yalnizca psikolojik degil, varolussal
bir sorudur.

Zamanla bir¢ok bipolar birey kendi i¢sel isaretlerini okumayi 6grenir. Uyku degisimi, distince hizindaki artis,
konusma temposu gibi kiictik sinyaller yaklagan bir donemin habercisi olabilir. Bu farkindalik bir tir i¢ gozlem
becerisi gelistirir. Bipolar birey cogu zaman kendi zihninin meteorologu haline gelir; yaklasan firtinayi erken
sezmeye calisir.

Burada 6nemli bir gercek ortaya ¢ikar: bipolar deneyim yalnizca acidan ibaret degildir, fakat acisiz da degildir.
Mani sirasinda artan yaraticilik hissi veya yogun dustnce akisi bazi alanlarda Uretkenlik saglayabilir. Ancak
bu durum romantize edildiginde hastaligin yikici tarafi gorinmez olur. Yaraticilik maninin hediyesi degil,
bazen yan etkisidir; ve ¢cogu zaman surdurulebilir degildir.

Bipolar bireylerin sik yasadigi bir duygu da utanctir. Ozellikle manik donem sonrasi hatirlanan davraniglar
kiside derin bir mahcubiyet yaratabilir. insan kendisini taniyamadigi anlarla yizlesir. Bu nedenle bipolar
yalnizca biyolojik degil, etik bir yuk de tasir. Kisi gecmis davraniglariyla buglinkd benligi arasinda kopru
kurmaya ¢alisir.

Fenomenolojik agidan bipolar bozukluk, insan bilincinin sabit olmadigini gosterir. Duygular yalnizca tepki
degil, gerceklik algisinin filtreleridir. Filtre degistiginde diinya degismis gibi hissedilir. Bu deneyim bircok
bipolar bireyi kendisi hakkinda daha derin distinmeye iter. Insan zihninin kirllganligina taniklik etmek, bazen
guclu bir icgoru de yaratir,

Bu bolimun temel sonucu sudur: bipolar bozukluk disaridan gorilen davranislarin toplami degildir; bir biling
ritminin dalgalanmasidir. insan ayni kalir fakat dunyayi algilama bigimi degisir. Ve bu degisim yalnizca
psikolojik degil, butin varolug deneyimini etkiler.

Bipolari anlamak isteyen biri semptomlari ezberlemek yerine su soruyu sormalidir: diinya bir glin hizlanip
ertesi glin agrlagsaydi, ben kim oldugumu nasil korurdum?
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Simdi otopsinin en somut katmanina geliyoruz. Cunkd bipolar bozukluk yalnizca zihinde yasanan bir
deneyim degildir; hayatin organizasyonunu degistiren bir durumdur. Insan ¢ogu zaman hastaligin
kendisinden degil, hastaligin hayatla ¢carpismasindan yorulur. Bu bolim tam olarak o ¢arpismayi anlatiyor.

Otopsi artik zihnin igini agtl. Bir sonraki bolumde bu i¢ deneyimin dis hayata ¢carpmasini inceleyecegiz: is,
iliskiler ve guinlik yagam bipolar tarafindan nasil yeniden sekillenir?

GUNLUK HAYATIN KIRILMASI: IS, ILISKI VE YASAM KONFORU

Bir hastaligin gercek agirligi cogu zaman klinikte degil, gindelik hayatin icinde anlasilir. Bipolar bozukluk da
boyle isler. Tani bir kelimedir; fakat etkisi takvimde, iliskilerde, bankada, uykuda ve gelecege dair planlarda
gorlnur. Bipolar birey cogu zaman yalnizca duygulariyla degil, hayatin surekliligini koruma mucadelesiyle

yasar.

Modern toplum insani stabil varsayar. Is hayati dizenli enerji ister; sosyal iliskiler ongorilebilir davranis
bekler; ekonomi tutarli kararlar Gzerine kuruludur. Bipolar ise stabiliteyi zorlayan bir ritim Uretir. Bu ylzden
bipolar bireyin en buytk micadelesi cogu zaman hastalikla degil, stabilite Gzerine kurulmus dinyayla olur.

Is hayati bu kirlmanin en gérinir alanidir. Mani doneminde enerji artisi Uretkenlik gibi hissedilebilir. Kisi kisa
surede buyuk isler basarabilir, yaratici ¢cozimler gelistirebilir, yogun tempoya dayanabilir. Ancak bu hiz
surdurtlemez oldugunda sorun baslar. Projeler yarim kalabilir, odak kaybr yasanabilir, asirt 6zgliven riskli
kararlar dogurabilir. Ardindan gelen depresif donem ise performans distst yaratir. Is dinyasi cogu zaman
bu dalgalanmayi anlamaz; ¢linkd kurumlar insani makine gibi tutarli varsayar.

Bipolar birey bu nedenle siklikla su paradoksu yasar: bazi ddnemlerde beklentilerin cok tGizerine ¢ikar, baska
donemlerde ise ayni beklentileri karsilayamaz. Cevre bunu motivasyon sorunu olarak yorumlayabilir. Oysa
mesele isteklilik degil, norobiyolojik kapasitenin degismesidir. Bu yanlis yorum, kisinin kendine glivenini
zedeleyebilir. insan yalnizca yorulmaz; kendinden stiphe etmeye baslar.

Finansal hayat da bipolarin hassas alanlarindan biridir. Mani sirasinda risk algisi azalabilir. Harcamalar
artabilir, blyuk yatinmlar cazip gortnebilir, gelecek oldugundan daha glvenli hissedilebilir. Bu davranislar
sonrasinda ciddi maddi sonuglar dogurabilir. Depresif donemde ise tam tersi bir donukluk ortaya ¢ikar; kisi
ekonomik sorumluluklarla ytzlesmekte zorlanabilir. Boylece bipolar yalnizca duygusal degil, ekonomik bir
kinlganlik da yaratir.

lliskiler alani ise daha karmasiktir. Bipolar bireyin cevresindeki insanlar davranis degisimlerini kisisel
algilayabilir. Mani donemindeki asir sosyallik veya yogun iletisim, depresif donemde yerini geri cekilmeye
birakabilir. Partner veya arkadaslar bunu ilgi kaybi olarak yorumlayabilir. Oysa kisi degismemistir; yalnizca
zihinsel enerjisi degismistir. Bu yanlis anlamalar zamanla iliskilerde glivensizlik olusturabilir.

Bipolar bireyler siklikla su deneyimi anlatir: insanlar onlari en enerjik hallerinde tanir ve o hali gercek kisilik
sanir. Depresif donem geldiginde cevre ayni performansi beklemeye devam eder. Bu beklenti kiside yogun
bir baski yaratir. insan yalnizca koti hissetmekle kalmaz; baskalarini hayal kirkligina ugrattigini disinur.

Uyku, bipolar yasamin merkezinde yer alir. Cogu insan igin uyku dinlenme aracidir; bipolar birey icin ise
biyolojik denge mekanizmasidir. Uyku duizenindeki kiiguk sapmalar bile duygu durumunu etkileyebilir. Gece
ge¢ saatlere kadar ¢alismak, sosyal jet-lag, vardiyali calisma gibi durumlar hastaligin seyrini zorlastirabilir. Bu
nedenle bipolar yasam bazen ozgurlikten 6dun vermek gibi hissedebilir; fakat gercekte bu bir 6z-koruma
stratejisidir.
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Gunluk rutinlerin onemi burada ortaya ¢ikar. Ayni saatlerde uyanmak, dizenli yemek yemek, belirli ritimler
olusturmak disaridan siradan gorunebilir. Ancak bipolar icin rutin, zihinsel stabilitenin altyapisidir. Kaos
romantik gortinebilir; fakat bipolar beyin icin cogu zaman destabilize edicidir.

Sosyal algl da yasam konforunu etkiler. Toplum hala ruhsal hastaliklari gériinmez bir hiyerarsi icinde
degerlendirir. Fiziksel hastaliklar empati toplarken, duygudurum bozukluklar ¢ogu zaman sabir testine
donusur. Bipolar birey cevresine hastaligini anlatip anlatmama arasinda kalir. Aciklamak damgalanma riskini,
saklamak ise yalnizlik hissini artirabilir. Bu ikilem strekli bir zihinsel yuk yaratir.

Yagam konforundaki degisim yalnizca dis kosullarla sinirli degildir; kisinin gelecekle kurdugu iliski de donusdar.
Bipolar tanisi alan bircok insan hayat planlarini yeniden distinmek zorunda kalir. Uzun vadeli hedefler,
kariyer yollar, hatta gunlik beklentiler yeniden dizenlenir. Bu streg kayip hissi yaratabilir; fakat ayni
zamanda daha gercekgi bir yagam mimarisi kurma firsati da dogurabilir.

Burada 6nemli bir donisim yasanir: bipolar birey zamanla performans odakli yagamdan denge odakli
yasama ge¢meyi ogrenir. Basar tanimi degisir. Surekli yukselmek degil, surdurulebilir kalmak deger kazanr.
Modern dinyanin hiz kilttrt icinde bu anlayis neredeyse karsi-kilturel bir durusa donusdr.

Bu bolimun temel sonucu sudur: bipolar bozukluk hayati yok etmez, fakat hayatin nasil yasanacagini
yeniden muzakere etmeye zorlar. Insan eski ritimle yasayamaz; yeni bir ritim kurmak zorundadir. Ve ¢ogu
zaman gercek iyilesme semptomlarin tamamen kaybolmasi degil, bu yeni ritimle barisabilmektir.

Bipolar bireyin gunluk yasami aslinda surekli bir denge sanatidir. Ne tamamen geri ¢ekilmek ne kontrolstz
hizlanmak; ikisi arasinda yasanabilir bir tempo bulmak. Bu tempo bulundugunda hastalik yalnizca bir yik
degil, yonetilmesi ogrenilmis bir gerceklige donusebilir.

Bir sonraki bolimde en tartismali alana girecegiz: tedavi gercegi — ilaglar, korkular, yan etkiler ve dogru
bilinen yanlislar.

TEDAVI GERCEGI: ILACLAR, YAN ETKILER VE MITLER

Bipolar bozuklukta tedavi kelimesi ¢ogu insan icin yanlis bir beklentiyle baslar: tamamen iyilesmek. Oysa
bipolar tedavisinin amaci hastaligr silmek degil, dalgalanmanin siddetini azaltmaktir. Buradaki temel fark
anlasilmadiginda hasta da aile de hayal kinkligi yasar. Clnkd bipolar tedavisi mutluluk Gretmez; istikrar
dretir.

Psikiyatri tarihinde bipolar tedavisinin donim noktasi lityumun kesfidir. Lityum siradan bir ilag gibi gortinir;
basit bir elementtir. Fakat etkisi karmasiktir. Beyindeki sinyal iletim yollarini dizenler, néronlarin asir
uyarilabilirligini azaltir ve duygu durum dalgalanmalarinin amplitidund dasurdr. Bir¢ok ¢alismada intihar
riskini azaltan nadir psikiyatrik tedavilerden biri oldugu gosterilmistir. Bu nedenle hala “altin standart” olarak

kabul edilir.

Fakat lityumun etrafinda glicli bir korku kalttrd olusmustur. Bunun nedeni yan etkilerin varligidir. Susuzluk
hissi, titreme, kilo degisimi, tiroit fonksiyonlarinda etkilenme gibi durumlar gorilebilir. Burada kritik nokta
sudur: lityum hassas bir ilactir ama dogru takip edildiginde guvenli kullanilabilir. Duzenli kan duzeyi kontrolu
tedavinin parcasidir. Sorun ilacin varligr degil, kontrolsuz kullanim veya yanlis beklentidir.

Bircok bipolar bireyin yasadigl icsel ¢catisma sudur: “llag beni ben olmaktan cikarir mi?" Bu korku anlasilabilir.
Cunku ozellikle manik donemlerde hissedilen yogun enerji kimlik duygusuyla karisabilir. ila¢ basladiginda
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yasanan stabilizasyon bazen “duygusal duzlesme” gibi hissedilir. Burada onemli bir aynm gerekir: stabilite
duygu kaybi degildir; asin uglarin azalmasidir. Insan cogu zaman firtinaya alistigl icin sakinligi bosluk sanabilir.

Duygudurum duzenleyiciler yalnizca lityumdan ibaret degildir. Valproat, lamotrijin ve bazi atipik
antipsikotikler bipolar tedavisinde kullanilir. Her ilacin hedefi farklidir. Bazilari maniyi baskilar, bazilari depresif
donemleri onlemede etkilidir. Bu ylUzden bipolar tedavisi standart recete degil, kisiye 6zgu ayar surecidir.
Dogru tedavi ¢cogu zaman deneme ve gozlem gerektirir. Bu sureg sabir ister; ¢unkd beyin bir dugmeye
basilarak ayarlanmaz.

Tedaviye dair en buyuk mitlerden biri sudur: ila¢ almak zayiflik gostergesidir. Oysa bipolar bozuklukta ilag
kullanimi cogu zaman gozluk takmak gibidir. Goz kusuru irade ile duzelmedigi gibi, duygu dizenleme sistemi
de yalnizca motivasyonla dengelenmez. llag, biyolojik zemini stabilize eder; yasam becerileri bunun Gzerine
inga edilir.

Psikoterapinin rolt burada devreye girer. Bipolar tedavisi yalnizca farmakolojik degildir. Psikoegitim, bilissel
davranisgl yaklasimlar ve ritim dizenleme terapileri kisinin hastaligl tanimasini saglar. Ama terapi tek basina
biyolojik dalgalanmayi ortadan kaldirmaz. En etkili yaklasim biyoloji ile psikolojinin birlikte ¢alismasidir.

Bir baska yaygin yanlis inang ilaglarin yaraticligr yok ettigi distncesidir. Gergekte kontrolsiz mani
surdurdlebilir Uretkenlik saglamaz. Bircok bipolar birey stabil donemlerde daha tutarli ve tamamlanabilir
Uretim yaptigini fark eder. llag yaraticiligr oldirmez; cogu zaman onu strdUrlebilir hale getirir. Clinkd yaratici
fikirlerin degeri yalnizca dogmasinda degil, tamamlanabilmesindedir.

Yan etkiler konusunu romantize etmeden konusmak gerekir. Bazi ilaglar kilo artigi, uyku hali veya biligsel
yavaslama hissi yaratabilir. Bu durum gercek bir sorundur ve hekimle agik iletisim gerektirir. Tedavi
uyumunun en onemli sarti hastanin deneyiminin ciddiye alinmasidir. lyi bir tedavi iliskisi tek yonlu degildir;
hasta gozlemlerini paylasir, hekim ayarlama yapar. Tedavi bir ortakliktir.

Ilag birakma konusu bipolarin en riskli alanlarindan biridir. Ozellikle kisi kendini iyi hissetmeye basladiginda
‘artik gerek yok” duslincesi olusabilir. Fakat bipolar bozuklukta iyilik hali cogu zaman tedavinin sonucudur.
Ilaci aniden kesmek yeni atak riskini artirabilir. Bu nedenle tedavi degisiklikleri mutlaka kontrolli yapilmalidir.

Yagam tarzi mudahaleleri tedavinin sessiz ama guclu kismidir. Dizenli uyku, alkol ve madde kullanimindan
kaginma, stres yonetimi ve fiziksel aktivite biyolojik stabiliteyi destekler. Bunlar alternatif tedavi degil,
tedavinin temel bilesenleridir. Bipolar beyin ritim sever; kaos ise cogu zaman tetikleyicidir.

Bu bolimin en onemli sonucu sudur: bipolar tedavisi kisiyi degistirmek icin degil, kisinin kendisi olarak
kalabilmesini saglamak igindir. Amag duygulari bastirmak degil, onlari yaganabilir sinirlar icinde tutmaktir.

Toplum genellikle tedaviyi 6zgurligln karsiti gibi gortr. Oysa bipolar bozuklukta gercek 6zgurlik, kontrolstz
yukselis degil, yon secebilme kapasitesidir. Stabilite sikict degildir; strdurdlebilir hayatin kosuludur.

Otopsi artik bedenin kimyasini, zihnin deneyimini ve tedavinin gercekligini act. Bir sonraki bolimde bireysel
hikayeden ¢ikip toplumsal aynaya bakacagiz: toplum bipolari neden yanlis anlar ve damgalama nasil
isler?

TOPLUMUN AYNASI: DAMGALAMA VE YANLIS DIL

Bir toplum bir hastaligl nasil adlandiriyorsa, o hastaligl yasayan insanlari da oyle sekillendirir. Bipolar bozukluk
modern dlnyada en ¢ok yanlis isim verilen durumlardan biridir. GUnluk dilde “bipolar” kelimesi cogu zaman
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tutarsiz, dengesiz veya ongorulemez anlaminda kullanilir. Boylece tibbi bir terim yavasga sosyal bir etikete
donusur. Hastalik tanimi, karakter yargisina kayar.

Damgalama genellikle acik dusmanlik seklinde ortaya ¢ikmaz; daha ince bigimlerde isler. Sakalar,
kiicimseyici ifadeler, hafife alma, glvenilmezlik ima eden sozler... Insanlar cogu zaman kétu niyetli degildir,
fakat kullandiklan dil hastayi goriinmez bir mesafeye iter. “Bugtin bipolar gibisin” gibi ifadeler yalnizca yanlis
degil, yaralayicidir. Clnku hastaligr bir ruh hali oyunu gibi sunar.

Toplumun zihninde ruhsal hastaliklar hala ahlak kategorisiyle karisir. Fiziksel hastaliklar talihsizlik olarak
gortlurken, zihinsel hastaliklar cogu zaman kisilik zayifligiyla iliskilendirilir. Bipolar bireyler bu ylizden iki yik
tagir: semptomlarin agirlig ve strekli kendini agiklama zorunlulugu. insan yalnizca iyi olmaya ¢alismaz; ayn
zamanda “gercekten hasta oldugunu” kanitlamak zorunda kalr.

Medya bu alginin olusmasinda glclu bir rol oynar. Filmler ve diziler bipolar karakterleri cogu zaman asir
uglarda gosterir: ya dahiya tehlikeli. Bu dramatik temsil gercekligi carpitir. Bipolar bireylerin biyuk cogunlugu
gunluk hayatini surduren, ¢alisan, iliski kuran insanlardir. Fakat toplum ug ornekleri hatirlar, siradan gercegi
gormez. Boylece hastalik egzotik bir hikdyeye donusur.

Damgalamanin en glclu etkisi sessizliktir. Bircok bipolar birey tanisini gizlemeyi tercih eder. Is yerinde
soylememek, arkadas cevresinde agmamak, hatta aile disinda kimseyle paylasmamak yaygindir. Bu saklama
davranisi anlagilabilir; cinki damgalanma gercek sonuglar dogurabilir. Is firsatlarinin azalmasi, gliven kaybi
veya sosyal dislanma korkusu bireyi koruyucu bir suskunluga iter.

Fakat bu sessizlik baska bir sorunu buyutur: gorinmezlik. insanlar bipolar bireylerle temas kurmadikca
hastaligl yalnizca stereotiplerden ogrenir. Boylece yanlis bilgi kendini yeniden Uretir. Toplum gormedigi seyi
anlamaz; anlamadig) seyi ise kolayca etiketler.

Dil burada merkezi rol oynar. "Deli’, “kagik”, “psikopat” gibi kelimeler tarih boyunca ruhsal farklilig) kontrol
altina alma araglart olmustur. Bu kelimeler yalnizca hakaret degildir; insani insan kategorisinin disina iter.
Bipolar birey ¢cogu zaman hastaliktan degil, insanliktan ¢ikarilma hissinden zarar gorur.

Damgalama yalnizca disaridan gelmez; zamanla igsellesebilir. Kisi toplumun bakigini kendi igine tagir.
Kendini eksik, kirik veya gtivenilmez hissetmeye baslayabilir. Bu i¢sellestirilmis stigma tedaviye uyumu bile
etkileyebilir. Insan yardim almaktan kaginabilir cinkd yardim istemek kimligini tehdit ediyor gibi hissedebilir.

Toplumun bipolar anlamakta zorlanmasinin bir nedeni de kontrol fikrine olan bagliligidir. Modern kltir
bireyin kendini tamamen yonetebildigi fikrini ylceltir. Basari iradenin, basarisizlik ise zayifligin sonucu gibi
anlatilir. Bipolar bu anlatiyi rahatsiz eder. Clinkd hastalik bize sunu hatirlatir: insan zihni her zaman tam
kontrol altinda degildir. Bu gercek toplum igin huzursuz edicidir; bu ytzden inkar edilmesi kolaydir.

Is hayatinda damgalama daha 6rtik bicimde ortaya ¢ikar. Bipolar oldugunu aciklayan bireyler bazen daha
kinlgan veya riskli gorulir. Oysa arastirmalar uygun tedavi ve destekle bipolar bireylerin yiksek islevsellik
gosterebildigini ortaya koymaktadir. Sorun kapasite degil, onyargidir.

Toplumsal alginin degismesi icin bilgi kadar temas da gerekir. Insanlar bipolarin ne oldugunu yalnizca
kitaplardan degil, gercek hikayelerden ogrenir. Hastaligin normal hayatin icinde var oldugunu gormek algiy!
donusturdr. Cinkt empati soyut bilgiyle degil, insan yuzuyle kurulur.

Burada 6nemli bir dontsum ihtiyaci vardir: bipolar gizlenecek bir kimlik olarak degil, yonetilebilir bir saglik
durumu olarak gormek. Nasil diyabet veya migren kisinin degerini belirlemiyorsa, bipolar da belirlemez.
Hastalik insanin tamami degildir; yalnizca deneyimin bir parcasidir.
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Bu bolumun temel sonucu sudur: bipolar bozuklugun sosyal acisi cogu zaman biyolojik acisindan daha
derindir. Clinkii damgalama insanin yalnizca ruh halini degil, toplum icindeki yerini etkiler. lyilesme yalnizca
bireysel degil, kulturel bir strectir.

Bir toplum ruhsal hastaliklar hakkinda nasil konusuyorsa, aslinda insan kirilganligi hakkinda nasil
dusundugunu de gosterir. Bipolar bize su soruyu sorar: yalnizca guglu olanlar mi kabul ediyoruz, yoksa
kinlganligl da insanligin bir parcasi olarak gorebiliyor muyuz?

Bir sonraki bolimde farkli bir kapi agacagiz: bipolar ile yaraticilik, edebiyat ve siir arasindaki karmagik
iliskiyi inceleyecegiz.

BiPOLAR VE YARATICILIK: EDEBIYAT, SiiR VE DUSUNCE

Insanlik tarihi boyunca yogun duygular yasayan bireyler sanatla iliskilendirilmistir. Sairler, ressamlar,
besteciler cogu zaman “taskin ruhlar” olarak anlatilmistir. Bu anlati zamanla romantik bir kliseye donustu:
buyuk sanat buyuk acidan dogar. Bipolar bozukluk bu klisenin merkezine yerlestirildi. Fakat gercek bundan
daha karmasiktir.

Once su yanlis anlamayi kaldirmak gerekir: bipolar bozukluk yaraticilik Gretmez. Hastalik bir yetenek kaynag)
degildir. Ancak bazi bipolar bireylerde gorilen bilissel ve duygusal yogunluk, belirli kosullarda yaratici
sureclerle kesisebilir. Yani iliski nedensel degil, etkilesimseldir.

Manik veya hipomanik donemlerde dustnce akisi hizlanabilir. Zihin alisitlmadik baglantilar kurar, cagrisimlar
artar, fikirler birbirine beklenmedik yollarla baglanir. Bu durum yaratici  duslncenin  temel
mekanizmalarindan biri olan uzak kavramlari iliskilendirme kapasitesini gecici olarak artirabilir. Dinya daha
anlam yuklu gortndr; siradan ayrintilar bile sembolik agirlik kazanir. Bir sair icin bu yogunluk imge Gretimini
kolaylastirabilir.

Fakat maninin paradoksu burada baslar. Fikir Uretimi artarken se¢me ve duzenleme kapasitesi azalir.
Yaraticilik yalnizca fikir dogurmak degildir; ayni zamanda elemek, sabretmek ve tamamlamaktir. Mani ¢ogu
zaman baslangi¢ Uretir ama bitisi zorlastinr. Bu nedenle bircok bipolar birey manik dénemlerde sayisiz
projeye baslar fakat stabil donemlerde onlari tamamlayabilir.

Depresif donem ise yaratici romantizmin en yanlis yorumlandig alandir. Depresyon ¢ogu zaman Uretkenligi
artirmaz; aksine dusunceyi agrlastinr. Kelimeler ulasilmaz hale gelebilir, anlam kurma enerjisi azalir. Bazi
sanat eserleri depresyon deneyiminden beslenmis olabilir, fakat depresyonun kendisi tretim degil, cogu
zaman suskunluk getirir. Sanat depresyon sirasinda degijl, depresyonun hatirlanmasi sirasinda dogar.

Edebiyat acisindan bipolar deneyim benzersiz bir i¢ gozlem alani yaratir. Duygularin degiskenligi, benlik
algisindaki kinlmalar ve zaman deneyiminin donusmesi insanin kendini sorgulamasini derinlestirir. Bipolar
birey cogu zaman zihnin sabit olmadigini erken fark eder. Bu farkindalik felsefi bir duyarlilik dogurabilir. insan
kendi dustincelerine mesafe almayi dgrenir; clinkd onlarin her zaman glvenilir olmadigini deneyimlemistir.

Siir ozellikle bu deneyime yakindir. Siir mantiksal sureklilikten cok yogunlukla ¢alisir. Bir imge, bir duygu an,
bir i¢ titresim... Bipolar deneyimin dalgali yapisi siirin kirik ritmiyle akrabalik kurabilir. Ancak burada dikkat
edilmesi gereken sey sudur: siir hastaligin sonucu degil, insanin hastaliga verdigi cevaptir. Sanat bir semptom
degil, bir tanikliktrr.

Toplumun vyarattigl “aci ¢eken dahi” miti ise tehlikelidir. Bu mit bipolar bireyin tedavi arayisini bile
zorlastirabilir. Cunku kisi stabil olursa yaraticiligini kaybedeceginden korkabilir. Oysa arastirmalar uzun vadeli

18



uretkenligin stabil donemlerde daha surdurulebilir oldugunu gosterir. Kaotik enerji kisa sureli parlaklik
yaratabilir; fakat kalic eserler cogu zaman denge icinde sekillenir.

Bipolar deneyimin distince diinyasina katkisi bagka bir yerde ortaya ¢ikar: gercekligin goreligini fark etmek.
Mani sirasinda dinya asir anlamli, depresyonda ise anlamsiz hissedilebilir. Bu u¢ deneyimler insani su
soruyla karsi karsiya birakir: anlam nerede dogar? Dinyada mi, zihinde mi? Bu soru felsefenin en eski
sorularindan biridir. Bipolar birey bu soruyu teorik olarak degil, deneyimsel olarak yasar.

Bu nedenle bipolar bozukluk bazi kisilerde gliclt bir varolus bilinci yaratabilir. insan duygularin gecici
oldugunu ogrenir. Coskunun da karanligin da kalici olmadigini gormek, yasamin kinlgan dogasini daha acik
hale getirir. Bu farkindalik sanatin temel damarlarindan biridir: gegiciligin bilinci.

Ancak burada etik bir ¢izgi vardir. Hastalig) estetiklestirmek, yasanan aciyi kiicimsemek anlamina gelir.
Bipolar romantik bir kader degildir. Uykusuz geceler, utang anlari, iliskisel kirilmalar ve i¢csel mucadeleler bu
deneyimin gercek parcalarnidir. Sanat bu gercekligi giizellestirmez; yalnizca ifade eder.

Yaraticilik ile bipolar arasindaki iliskiyi en dogru sekilde soyle tanimlayabiliriz: bipolar deneyim insanin ig
dunyasini yogunlastirabilir; sanat ise bu yogunluga bi¢im verir. Hastalik ham madde degildir; insanin ona
verdigi anlam yaraticidir.

Bu bolimin temel sonucu sudur: bipolar bozukluk sanati Uretmez, fakat insanin kendisiyle kurdugu iliskiyi
derinlestirebilir. Ve bazen bu derinlik kelimeye, mizige veya distinceye donusur. Yaraticilik hastaligin odulu
degil; insanin kirilganligina verdigi cevaptir.

Otopsi artik zihnin estetik katmanina da ulasti. Bir sonraki ve son bélumde bitun pargalar birlestirecegiz:
bipolarla savasmak mi gerekir, yoksa onunla yasamayi 6grenmek mi?

BIR HASTALIKLA SAVASMAK DEGIL, ONUNLA YASAMAYI OGRENMEK

Bir insan bipolar tanisi aldiginda ilk his ¢ogu zaman kayiptir. Gelecegin degistigi dusunulur. Planlarin,
hayallerin, hatta kimligin tehdit altinda oldugu hissi dogar. Cunku toplum hastalik kelimesini son gibi
ogretmistir. Oysa bipolar bozukluk cogu zaman bir son degil, hayatin yeniden dizenlenmesi gereken bir
donum noktasidir.

Bipolarin en zor tarafi streklilik yanilsamasini kirmasidir. insan kendisini sabit bir varlik olarak gormek ister.
Ayni enerji, ayni duygu, ayni motivasyon... Bipolar bu fikri parcalar. Duygular degisir, kapasite degisir, ritim
degisir. Baslangicta bu durum kimlik kaybi gibi hissedilir. Fakat zamanla baska bir farkindalik ortaya ¢ikar:
insan sabit degil, uyum saglayabilen bir varliktir.

lyilesme kavrami burada yeniden tanimlanmalidir. Bipolar bozuklukta iyilesme semptomlarin tamamen yok
olmasi anlamina gelmez. lyilesme, kisinin kendi ritmini tanimasidir. Hangi isaretlerin yaklasan bir donemi
haber verdigini bilmek, uyku dizenini korumak, sinirlarini fark etmek ve yardim istemeyi 6grenmek... Bunlar
hastaliktan kurtulmak degil, onunla bilingli bir iliski kurmaktir.

Bircok bipolar bireyin zamanla 6grendigi en onemli beceri 6z-gozlemdir. insan kendi zihninin erken
sinyallerini okumay! 6grenir. Uyku azalmasl, distince hizindaki degisim, irritabilite artisi ya da aciklanamayan
yorgunluk... Bu isaretler bir alarm sistemi haline gelir. Boylece kriz, kader olmaktan cikar; yonetilebilir bir
strec olur.
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Burada onemli bir donusum yasanir: kontrol anlayisi degsir. Bipolar birey her seyi kontrol edemeyecegini
kabul eder ama tepki bicimini kontrol edebilecegini 6grenir. Bu kabul zayiflik degil, olgunluktur. Clinkd gercek
guc degismeyeni zorlamak degil, degisene uyum saglayabilmektir.

Aile ve cevreyle kurulan iliski de bu agsamada yeniden sekillenir. Agik iletisim, erken destek ve karsilikli anlayis
krizleri azaltabilir. Bipolar birey yalniz olmadigini hissettiginde hastaligin yuku hafifler. Destek burada ¢oziim
sunmak degil, birlikte dayanabilmektir.

Toplum agisindan ise bipolar yeni bir insan anlayisi 6nerir. Insan yalnizca Uretken oldugu kadar degerli
degildir. Kinlganlik basarsizlik degil, insan olmanin dogal parg¢asidir. Bipolar deneyim modern dunyanin
strekli performans beklentisine sessiz bir elestiri getirir. iInsan makine degildir; ritimleri vardr.

Tedaviyle kurulan iliski de zamanla degjsir. Baslangicta zorunluluk gibi hissedilen ilag ve rutinler, ilerleyen
surecte ozgurluk alani yaratir. Clinku stabilite kisinin secim yapabilmesini saglar. Kaotik enerji ozgurlik gibi
gorunse de ¢ogu zaman yon kaybidir. Gergek ozgurlik strdurulebilir biling halidir.

Bipolarla yasamak ayni zamanda anlamla yeniden iliski kurmaktir. insan kendi sinirlarini gordugunde hayatin
oncelikleri degisebilir. Daha yavas yasamak, uykuya deger vermek, iliskileri korumak, kendine sefkat
gostermek yeni bir yasam felsefesi haline gelebilir. Hastalik burada yalnizca sinirlayici degil, ogretici bir
deneyime donusebilir.

Fakat bu romantik bir dontsum hikdyesi degildir. Zor gunler olacaktir Dalgalanmalar tamamen
kaybolmayabilir. Bazen geri adimlar yasanabilir. Bipolarla yagam dogrusal bir iyilesme degil, spiral bir stirectir.
Insan zaman zaman ayni noktaya geri donduginu hisseder; fakat artik o noktayi daha iyi taniyordur.

Bu metnin basindan beri yaptigimiz otopsi aslinda tek bir gercegi ortaya ¢ikardr: bipolar bozukluk insani ikiye
bolmez. insan ayni kalir; yalnizca zihinsel hava kosullarn degisir. Ve nasil ki bir denizci firtinayi yok edemez
ama yon bulmayi 6grenirse, bipolar birey de dalgalarla yasamayi 6grenebilir.

Sonug olarak bipolar bir kimlik degildir, bir deneyimdir. insan hastaligindan ibaret degildir. Tani bir
aciklamadir, kader degil. Ve belki de en onemli dontstim su cimlede saklidir: amag “eski haline donmek”
degildir; amag yeni halinle yasayabilecegin bir denge kurmaktir.

Otopsi burada tamamlaniyor. Artik hastaligin parcalarini degil, butinini gortyoruz: biyoloji, zihin, toplum,
iliski ve anlam birbirinden ayri degil, ayni hikayenin farkli yuzleri.

Bipolar bozukluk bize insan olmanin unutulan bir gercegini hatirlatir: denge dogustan verilmez; 6grenilir. Ve
bazen en derin bilgj, kinlganligin icinden gecerek kazanilir.

Boylece dosya kapaniyor; ama hikdye yasamaya devam ediyor.
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