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Psikiyatri modernizm sonras: gittikce ces tlene
uzmanhk alanlarina da ayrilan nevroti. .'ﬂ:e‘
ilgilenmektedir. Ancak psikotik hastaliklar grul
bipolar bozuklugun u¢ noktalari, agir paran
arasindaki dogrudan baglantiy1 zorlayan ya da.
psikiyatrinin ilk ortaya ¢iktig1 dénemden it:
Bipolar bozukluk, eski adiyla manik-d -qgl—' )
bozuklugu gibi isimleri olan tablo, dog
psikotik yasantidan korunulabil; i
Duygudurum bozukluklar _’w‘_ﬁﬁ-h;- .
depresyonu, katatonik depresyon, :

1€

cesitli gériiniimleriyle birlikte
anilan tablo, en siddetlisidir.
donemleriyle bazen hastane
az giddetli bir mani tiirii olan hipo

durumdadir. ;

Siklotimik bozukluk ad1 verilen bz

ve hipomani ile depresyonun sik dén
Teshisi olduk¢a zor bir tablodur. Afektif
siklotimik tablonun daha a

Bipolar bozukluk genis bir belir
benzerlige ve zor teghise, tedav:

zorlu gegen tedavi adimlarir g
bu bozukluk tiiriiniin giinii
yeniliklerin getirdigi kolay] klar ib:

bipOlar Onemli olan tiim psikiya ‘
iiksek bir moralle katilmasi, ur
bozu klu k _ ;:ﬁk:lﬂ' hi fangir i







u bipolar
ozukluk
dedikleri

Genelde 15-35 yaslar arasinda baslar. Baslama
yasi erkekler icin 18, kadinlar icin ortalama 20’dir.
Kadin ve erkekte benzer oranlarda ortaya cikar. (...)
Bipolar bozukluklar, major depresif bozukluktan
bile daha ylksek bir 6zkiyim riski tasir. Hastalarin
%10-15’i 6zkiyimla kaybedilmektedir.

bozukluklan MO 460 yilinda dogan Hipokrat zamamndan
ri bilinir. Hipokrat daha ¢ok depresyonu tammlamaya

caligmag, insan davramglanndaki bu sorunlan beden slanyla beynin
etkilegiminin olusturdugu seklinde aqklarnaya ¢ahsarak kara safra ya
da melankoliyi anlatrmgtir.
Bipolar bozukluk, eski adtyla manik depresif hastahk dedigimiz
duyguduruinda daha ¢ok mani dénemlerinin goérilmesi ile tam
konulan sorun Kapadokyah Aretaeus tarafindan 6fori, grandiyézite,
psikomotor eksitasyon, irritabilite, psikotik 6zellikleri tarif edilmis,
tistelik mani ve melankoli etiyolojilerinin ayn1 ve bunlann tek bir
hastalign iki farkh gérintimii olduklanm séylemigtir. Aretaeusun
bipolar bozukluk tanimi 18. yy'a kadar kabul gérmiistiir. 1850den
sonra Falret ve Kahlbaum mani ve depresyonun aym hastalik,
déngisel, yineleyid, beyinle iligkili, genetik kokenli 6zelliklerini dile
getirmis ve 19. yy’a girerken manik depresif hastahktan bahsedilmistir.
Modern psikiyatrinin kurucusu Kraepelin ise manik depresif hastahg
psikozlardan ayurms, tam diizelen ara dénemleri tarif etmigtir.
19507lerden sonra Leonard, Angst ve Peris’in yaptig aragtirrnalarla
ICD ve DSM tar ve ssmflama sistemlerinde iki uglu bozuklugun yani
bipolar bozuklugun bugiin kullanilan belirtilerinin tanimnlanmasina
katka saglamistir.

B’t:yamlgl olarak modern zaman hastaligy samlan duygudunun

Bipolar bozukluk nedir?

Bipolar bozuklukta depresyon dénemi yaninda, mani ve hipomani
dénemleri vardir. Bipolar bozukluk tanis: konulan hastalar agin nege,
hareketlilik, biiytkliik hissi ve benzeri belirtileri yagadiklan mani
dénemleri ve hayattan zevk alamadiklan, ¢ékkiinliik hissettikleri,
durgun ve suskun olduklan depresyon dénemleri yagarlar. Mani
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déneminin daha hafif siddette ve kisa siireli oldugu hipomani dénemi de gériiliir. Aynca, mani ve depresyon dénemi
belirtilerinin her ikisinin de birlikte bulundugu karma 6zellikli mani ya da karma 6zellikli depresyon dénemi de goriilebilir.
Bipolar bozuklugun yagam boyu yayginhg toplumda yaklasik %1.2 oramndadir. Ancak, belirgin bipolar ézellikler
tagimasina kargin, simdiki tan 6l¢titleri diginda kalan “silik” bipolar alt tipleri kapsayan “bipolar spektrum bozuklugu”
dikkate alirursa, toplam oran %S yiikselir.

Gocuk ve yaghlarda ortaya akmasi daha seyrektir. Genelde 15-35 yaglan arasinda baglar. Baglama yas: erkekler igin 18,
kadinlar i¢in ortalama 20dir. Kadin ve erkekte benzer oranlarda ortaya qkar.

Neden olur?

Bipolar bozuklukta davranigsal sorunlara neden olan, biligsel, otonomik ve endokrinolojik iglevleri ve uyku sistemini
etkileyen néronal sistemlerde, néral dongiiler,
norodavrarugsal islevle ilgili nérodiizenleyic
mekanizmalarda olugan iglevsel bozukluk
oldugu diigiiniilmektedir. Bipolar bozuklugu
tetikleyidi ve ilerletici diizenek heniiz

tutarh bigmde agklanabilmig degildir.
Hastahgin noroilerleyid 6zelligi, inflamatuar,
immiinolojik mekanizmalann etkilenmesi,
oksidatif stresin artmnasi ve nérotropik
mekanizmanin bozulmasiyla iligkilidir. Genetik
mekanizmalann da bipolar bozuklukta 6nemli
etkisi saptanmustir. Bipolar bozuklugu olan
hastalann birind derece yalanlanndaki bipolar
bozukluk oram %3-8 seklinde artrmistir. Tek
yumurta ikizlerinde eg hastalanma oram
%60-90 bulunmugtur. Gen ¢evre etkilesimi

ve cocukluk ¢ag) travmatik yagantilan da
tetikleyid ya da tedavi yanitin1 bozucu etkilere
sahiptir.

Belirtileri nelerdir?
Giiniimiizde iki temel tan sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5 ve Diinya Saglik Orgiitiiniin ICD-10 bipolar
bozukluk él¢iitleri benzerdir.

Mani dénemi

Mani déneminde, en az 1 hafta stiren, duygudurumun 6forik, irritabl ya da ekspansif olmas, enerji ya da amaca yonelik
aktivite miktannda bir artig vardir. Hastada patolojik bir sekilde (gergek durumla ve premorbid dzgisiyle uygunsuz)
kendini ok iyi hissetme, nege, keyif, mutluluk, cogku hali (6fori) yasanur. Ya da agin bir sinirlilik, hiranlik, éfke ve kazginhk
(irritability) sergilenir. Ya da bunlar ¢ok net gériilemiyorsa bile, her tiir etkinlige (sosyal, is, cinsel) sedd olmayan sekilde
girmek igin artrnus bir istek bulunraktadr.

DSM-5 sistemine gore, mani dénemi tamsi igin hasta yatinlacak siddetteyse, 1 haftahk siireye balalmaz ve agagidaki
belirtilerden en az i, irritabl duygudurum varsa dérdi bulunmalidar.

1. Grandiyozite (megalomani). Benlik deger duygusu ve kendine giiven abartili yiikselmistir.

2. Uyku gereksinimde azalma. Genellikle mani dénemin erken belirtisidir. Hasta az uyur ama uyku gereksinimi
azaldigindan, erken ama ding uyarur. Bazen hi¢ uyumadan birkag giin gegirebilir.

3. Logore, baskah konugma. Hasta her zamankinden daha fazla konugmaktadir (légore) ya da konugmasim durduramnaz ve
kargisindakine konugma firsat tarumnaz (baskih konugma).

4. Diisiince ugugmasy, diigiince hizlanmasi. Cagngimlann ¢ok hizlanmasi nedeniyle bir fikirden iligkisiz gériinen bagka bir
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konuya gegen dagmik bir konugma ortaya gkabilir (diisiince ugusmasi) ya da hastanm kendisi diigiincelerinin hizlandiginy,
aym anda bircok seyi diisiinebildigini hissetinektedir (diistince hizlanmasr).

5. Distraktibilite. Kendiliginden dikkat ¢ok arttig icin, hastanin dikkati bir konuya odaklanamaz ve dikkat énemsiz
uyaranlarla bagka yone gelinebilir, bir konuya konsantrasyon giigligii yagarr.

6. Amaca yonelik etlanlik artii, psikomotor ajitasyon: Sosyaliliskiler, is/okul ya da dnsel etkinlik alanlannda girisim ve
aktivite artrastir (amaca yonelik etkinlik artis1) ya da saldirganca davraniglar sergilenmektedir (psikomotor ajitasyon).

7. Kotii sonuglar dogurabilecek ama zevk verid olarak algilanan etkinliklere asm egilim (riskli davramslar): Smirsiz
harcamalar, sahip olduklanm bagkalanna diigiinmeden verme, ucuk projelere girisme, secid olmadan dnsel liskilere girme
vb. riskli davramglar, sonuglan diigtiniilmeksizin yapilir.

Mani d6énemi belirtilerine psikotik belirtilerin yani sann (hezeyan) ve/ya da haliisinasyon eklenmesi durumunda “psikotik
mani’den sz edilir. Psikotik belirtilerin temasi megalomanik nitelikteyse; 6rmegin, “Erdim, peygamberim, Tanr’yin,
bagbakanim, diinyanin kraliyim, bunlan bana séyleyen sesler var, bunlan ima eden mesajlar aliyorum” gibi belirtiler
seklinde “duygudurumnla uyumlu psikotik manik” ya da megalomanik tema diginda paranoid temada ise (“Beni takip
ediyorlar, kétitlik yapacaklar, diigmanlanm komplo kuruyor, dhazlarla dinliyorlar, zehirliyorlar” gibi) ya da “Bana emir
veren, beni yéneten sesler var, benim haklkamda konusan sesler var” gibi ise “duygudurumla uyumsuz psikotik manik
dénem’den séz edilir.

Hipomani dénemi
Maninin daha hafif bir bigcimidir. Hipomnani, az 6nce s6z edilen mani belirtilerinin en az dért giin siireyle sergilendigi,

islevselligin daha az bozuldugu bir dénemdir. Mani-hipormani ayrim: kangabilir ¢iinkii 6znel bir degerlendirme olan “daha
aziglevsellik bozulmasi” 6l¢iitiine dayanmaktadur.

Bipolar depresyon donemi

Bipolar depresif déneminin belirtileri, tek uglu (majér depresif) bozuklugun depresif dénem belirtileriyle temelde ayrmdir.
Ancak bipolar depresyonda baz1 ézellikler tek uglu depresyondan daha fazla gériinmektedir ve bunlann varhi@ bipolar
bozukluk gelismesinin éngoriiciileri olarak deger tasir: Ailede bipolar bozukluk varhg, antidepresan tedaviyle maniye
kayma, yineleyid ve daha kisa depresif dénemler, atipik depresif belirtiler, erken yasta baslama, psikotik depresyon varlig
gibi belirtiler, depresyonu olan kisilerde bipolar bozukluk olabilecegine dair igaretlerdir.

Depresyon déneminde iki ana belirti tammlanmugtir: Depresif duygudurum ve ilgi kayb: ya da zevk alamama. Hasta
kendini ¢6kmiis, kederli, hiiziinlii, stkontih, psikolojik bir aa iginde, mutsuz ve aglama egilimli hisseder (depresif
duygudurum). Yagarmin anlam ve zevki kaybolmus; timiiyle bosluk hissi i¢cinde, tiim ilgi, diirtii ve istekler kaybolmugtur
(ilgi ve zevk yitimi).

Diger belirtiler: Duygudurum degismesine eslik edebilecek yedi belirti tanimlarur:

1. Istah ya da kilo kayb1 veya artis1.

2. Uykusuzluk ya da uyku artig1.

3. Psikomotor ajitasyon (huzursuzluk, kapir kapir olma) ya da retardasyon (hareketlerin yavaslamasi, azalmasi, durgun ve

suskun olma).

4. Yorgunluk, bitkinlik, enerjisizlik.

5. Degersizlik, sugluluk duygusu.

6. Diistincelerini odaklayarnama (konsantrasyon giigliigii), kararsizlik.

7. Oliim-6zkayam diigiinceleri, 6zkiyim tasari ya da girigimleri.

DSM-5 sistemi, major depresif dsnem tamst i¢in, bu belirtilerden en az birisinin duygudurum belirtisi olma (depresif

duygudurum ya da zevk/ilgi yitimi) kosuluyla, toplam en az beg belirtinin, en az iki hafta siireyle belirgin sekilde varhgim
sart kogar.

Bazen depresif semptomatolojiyi ve islevsellikte bozulmay: belirgin olarak yagamasina ragmen, kisi depresyonda
oldugunun farkinda olmayabilir. Depresif hastalann en sik bagvuru yakanmalan; enerji azhig, basit giinliik igleri
yapamama, diigiinceleri bir konuya yogunlastiramarna, istah azalmasi, uykuya dalma giigliigi, ilgi kayb, iiziinti,
huzursuzluk ve i¢ stkintisy, diistincelerin yavaglamasi, karar vermede giigliik, sabah erken uyanma, 6zkiyim diigtince ve
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tasanlan, kilo kaybi, aglama ve timitsizliktir. Bipolar bozuklugun depresyon déneminde tam ve tedavide zorluklar yasanir.

Depresif belirtilere sanr1 ve/ya da haliisinasyonlar eklenmesi durumunda “psikotik depresyon’dan s6z edilir. Ornegin,
degersizlik: “Benim agagihk oldugumu séyleyen sesler var”, sugluluk: “Beni suglayan sesler var”, yoksulluk: "Mahvolduk,
bittik, iflas ettik, sokaga dugecegiz”, felaket beklentisi: “Savas akacak, cocuklanm 6lecek, kiyamet kopacak”, cezalandinlma
beklentisi: “Cehennemligim”, temalan gibi.

Atipik depresyon

Bipolar bozuklugun depresyon déneminde diger tiin depresyon belirtileri saglanmasina ragmen su ti¢ alanda; uyku ve
istahta artig, psikomotor aktivitede azalma gibi depresyon belirtilerinin tersine belirtiler de gériilebilir ve buna “atipik”
depresyon ad verilir. Tek uglu depresyona gére bipolar bozuklukta daha sik atipik depresyon gériliir.

Intihar ve bipolar bozukluk

Bipolar bozukluklar, majér depresif (tek uglu depresif) bozukluktan bile daha yiiksek bir 6zkiyim riski tagwr. Hastalann
%10-15'i 6zkiyunla kaybedilmektedir. Ozkiyim riski, karma ve

bipolar depresif dsnemlerde yiiksektir ve psikotik belirtilerin

eklenmesiyle risk daha da artar.

Bipolar bozukluk alt tipleri

Bipolar-1 bozukluk: Tan i¢in gereken, bir mani dénemi gegirmnis
olmaktr. Bipolar-I bozuklukta hasta her tiir duygudurum dénemi
(manik, major depresif, hipomanik) gegirebilir ve tan degismez.
Bipolar-11 bozulduk: Tan: icin gereken, bir majér depresif ve
hipomani dénemi gecirmis olmaktr. Bipolar-II bozuklukta

hasta yalmzca bu dénemleri gegirebilir. Manik dénemi gegirmesi
durumunda, tani bipolar-I bozukluga déner.

Siklotimi: Tan icin gereken, hipomanik ve minor depresif (majér
depresif dénem élctitlerini karsilamayan depresif belirtiler)
dénemlerin ara vermeksizin, kronik olarak siirmesidir. Kroniklik

en az iki yildir stiriiyor olmadir ve bu siirede iki aydan daha uzun
iyilik olmarnahdir.

Diger sekilde belirleroris bipolar ve iliskili bozulduk: Az
o6nceki sumflandirmalara uymayan bipolar 6zellikli bozukluklar bu
kategoride tarurnlanur.

Ozet olarak, biitiin bu objektif élctitlere ragmen, kultiirel
faktorler ve kisilerin damgalanrmnayla ilgili korkulan, belirtilerin
stres faktorlerine atfedilmesi, bipolar bozukluk gibi tan1 ve
tedavinin mimkin oldugu bir 6nemli psikiyatrik hastahgin
taninrnasin ve tedavi olmasim gegirmektedir. Bipolar bozukluga
t1p bilimi agsindan yaklasirken kiiltiirel ve toplumsal 6zellikleri
de ele almak kagrulmazdir. @
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an Gogh, Elizabeth Taylor,
Cary Grant, Sylvia Plath,
Marilyn Monroe, Michelangelo

Buonarroti, Florence Nightingale,

Peter Tchaikovsky, Wolfgang Amadeus
Mozart, Robert Schuman, Ludvig Von
Beethoven, George Frederick Handel,
Syd Barret, Kurt Cobain, Virginia Woolf,
Isaac Newton, Napolyon Bonaparte,
Abraham Lincoln, Ernest Hemingway,
Victor Hugo, Nikolayevig Tolstoy, Emily
Elizabeth Dickinson, Winston Churchill,
Martin Luther ve Theodore Roosevelt
gibi tarihte iz birakmig pek ¢ok bagarili
insam etkilemis olmasi ve “Running with
Scissors”, “Blue Sky”, “Michael Clayton”,
“Mr. Jones”, “The Hour”, “Touched with
Fire”, “The Hospital”, “The Hairdesser’s”,
“The Fisher King”, “One Flew Over The
Cuckoo’s Nest” gibi pek ¢cok unutulmaz
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filme konu olmug olmas ile bipolar
bozukluk, psikiyatrik hastaliklar arasinda en
¢ok merak uyandiranlardan biri olmugtur.

Peki nedir bipolar bozukluk; nasil tan1
konur?

Bipolar kavrami, duygudurumun bazi
zamanlarda normalin 6tesinde yiikselmesini,
bazi zamanlarda da ¢6kmesini anlatir.
Yiikselis dénemlerine manik dénemler

denir. Kisi o dénemlerde kendini ¢cok

iyi, ¢ok enerjik, ¢ok tstin hissedebilir.

Bu dénemlerde kisinin engellenme esigi
diser, yani ¢abuk sinirlenir ve normalde
yapmayacag taskinliklar yapabilir. Yine

bu dénemlerde kisinin uyku ihtiyac azalr,
cagrigimlar: hizlanir, ¢ok konusur, yeni plan
projelere, yeni parlak fikirlere acik bir sekilde
beyin hizli cahigir. Cok para harcama, agir
cinsellik, tedbirsiz ve gozii kara bir gekilde

zevk veren aktivitelere dugkiinlik yine bu
doénemlere 6zgudiir. Bazen bu belirtiler

hafif seyreder ve kisinin yasam verimliligini
bozmaktan ziyade arttirir ki béyle oldugunda
buna hipomanik atak denir. Bazen de bu
belirtiler nedeniyle kisinin ig yagsam, evliligi,
kisilerarasu iligkileri bozulur, mali yénden ya
da kanuni agidan zarara ugrar ki bu duruma
artik hipomanik degil, manik atak denir.
Bazen de bu belirtilere psikotik belirtiler
dedigimiz gercek dis1 inaniglar ya da algisal
yasantilar eslik edebilir. Oyle ki kisi TV, radyo
veya gazeteden ya da etrafindaki seylerin
diizenlenis bicimlerinden 6zel anlamlar
cikarabilir veya sesler duyabilir, ¢esitli
gorintuler gorebilir ki buna da psikotik
ozellikli manik atak denir. Kisi yagami
boyunca bir tek manik atak dahi ge¢irmis
olsa tanisi bipolar bozukluk tip I'dir.

Gokis dénemlerinde ige kigi ¢okkan
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karamsar bir duyguduruma kapilir; hemen hicbir seyden
zevk alamaz hale gelir; enerjisizlik, yorgunluk bitkinlik,
uykuda artmaya da uyuyamama, istahsizlik ya da istah
artigl, kendini degersiz hissetme veya sugluluk duygulari,
6lum dugtnceleri, distinememe, karar verememe ¢6kkiin
doénemlerin karakteristik 6zelliklerindendir. Bipolar
bozuklukta hemen her zaman yikselis donemlerinin
yani sira bu ¢6kiig dénemleri de yaganir ve kisi en buyik
intihar riskini depresyon atag dedigimiz bu ¢6kiis
dénemlerinde tagr.

Bipolar II bozukluk dedigimiz diger tipinde ise en azbir
hipomanik ve en az bir depresif atak yaganmigtir. Bu
kigiler asla manik atak ge¢irmemistir. Hipomanik atak
ashnda manik ataga benzer. Ancak hipomanik atakta
islevsellikte yani kisinin yagsam verimliliginde bozulma
olmaz, psikotik belirtiler goriilinez, hastaneye yatig
gerekmez.

Bir de hipomani benzeri ancak hipomani tam él¢iitlerini
kargilamayan ve depresyon benzeri ancak depresyon tan
olgutlerini de kargilamayan pek ¢ok dénemin en az iki

yil siireyle kronik seyir gosterdigi durumlar vardir ki bu
durumlara da siklotimik bozukluk denir.

Gagimizin diger popiler psikiyatrik hastaliklan olan
dikkat eksikligi ve panik bozukluk ile karigmasi veya
birlikte gorilebilme olasiig: psikostimulan dedigimiz
uyarici ilaglann devreye girmesine ve bipolar seyrinin
daha da kétiilesmesine neden olabilmektedir. Ayrica,
hastalar sikhikla depresyon dénemlerinde yardim
aramaktadir ve depresif yakinmalarla bagvuran hastada

gecmis manik hipomanik durumlar sorgulanmadiginda
tan ve tedavi yanhs olabilmekte ve bipolar seyri yine
kétiilegebilmektedir.

Cagimizin gereginden fazla kullamlan en 6nemli

iki psikotrof ila¢ gurubu psikostimulanlar ve
antidepresanlardir. Halk arasinda yaygin bilinir hale
gelmis isimleriyle ritalin, concerta, adderall vbg
psikostimulanlar bipolar bozuklugu olan bireylerde
beyinde kontrolsiiz dopamin salgilanmasim tetikleyebilir
ve bu durum iatrojenik olarak kigkirtilmig manik
ataklara, hatta hizl déngila gidise yol acabilir.
Psikostimulanlann dikkat konsantrasyon hatta

enerji arttina etkileri 6zellikle 6grenciler ve hatta

veliler tarafindan ilgi gormekte ve bu ilaglarin yerli
yersiz kullanimina zemin hazirlamaktadir. Bipolar
bozukluklarda baglangi¢ yas: ilk olarak onlu yaglarda tepe
degerine ulagmakta ve heniiz manik atag yani bipolan
ortaya ¢ikmamug veya heniiz tan1 almamig gengleri
egitim yillarinda 6ngdrisuz ritalin ve benzerlerinin
kullanimina striikleyebilmektedir. Beynin dopamin
norpepinefrin seratonin dengesini saglamakta giiclitk
ceken bipolar bir beyin psikostimulanlarla indiiklenmig
dopaminin etkisiyle normalde psikotik olmayacaksa bile
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psikoza, suicidal olmayacaksa bile intihara yatkin hale
gelebilir. O yiizden ayirici taninin ok dikkatli yapilmasi
gerekir. Kisinin yag, hiperkativitenin stireklilik arz edip
etmemesi, okul bagarisy, aile 6ykiisii gibi ek bilgiler cogu
zaman ayiria taniyi saglar. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu genellikle cocukluk ¢aglarinda baglamakta
olup bu hastalarin yaklagik ticte birinde erigkin
dénemdeki seyir bipolar bozukluk seklinde olmaktadir.
Diger tigte bir erigkin tipi dikkat eksikligi olarak
seyrederek son tgte bir erigkin dénemde remisyona
girmektedir. Kritik egitim yillarina denk gelen onlu
yaglarda psikostimulan kullaniminin bipolar yatkinhg
olan bireylerde manik ataklara, hizli déngiila seyre ve
psikotik 6zelliklere neden olabilecegi akilda tutulmahdir.

Benzer sekilde antidepresanlann da gereginden

¢ok kullanim: bipolar hastalarda kétii gidise sebep
olabilmektedirler. Ulkemizde aile hekimi, kardiyolog,
dahiliye veya endokrin hekimleri ge¢mis manik veya
hipomanik atak sorgulamadan yerli yersiz kolayca
antidepresan recete edebilmekteler. Oysaki beynin
homeostazina miidahale etmek, endikasyon dahilinde,
duzenli ve yeterli siire kullanimiyla olmal; diabet veya
hipertansiyon gibi sik goriilen tamlara gore degil kisiye
6zelilag se¢imi ile olmahdir.

Maalesef, bipolar bozukluk hastalar ayrica yanhghkla
sizofreni, psikoz, tek u¢lu depresyon (sadece ¢okkiinlitk
dénemleri ile seyreden ayn bir hastalik), hatta panik
bozukluk ya da sinirda (borderline) kisilik bozuklugu gibi
yanhs tanilar da alabilmektedir.
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Ozellikle psikotik belirtiler esliginde seyreden bipolar I
bozukluk bazen sizofreni, sizoaffektif ya da sizobipolar
bozuklukla karnigabilir. Ayinici tamda hekimlerin
sorgularken, hasta ve hasta yakinlarinin da yanit
verirken dikkat edecegi en 6nemli husus, psikotik
belirtilerle duygudurum belirtilerinin eszamanh
gorulip gorilmedigidir. Kisi bir manik ya da depresif
atak sirasinda ataklarla eszamanh olarak psikotik
belirtiler yani sanr1 dedigimiz digtince bozukluklar ya
da haliisinasyon dedigimiz gercek dis: algisal yasantilar
yagiyorsa ayiricl tani sorunu yoktur zira, bu durum
psikotik 6zellik gésteren bipolar bozukluktur. Hatta bu
psikotik 6zellikli duygudurum ataklar sirasinda, manik
veya depresif belirtilerin olmadigy, sadece psikotik
belirtilerin oldugu giinler de yasanabilir. Ancak bu siire
en fazla 13 gundiir. Psikotik belirtiler, 14 giin ve daha
uzun siire duygudurum belirtileri olmaksizin tek bagina
yasanirsa, o zaman zaten bipolar olma olasihg ortadan

kalkar, tan: sizobipolar (sizoaffektif) ya da sizofreni olur.

Bipolar II bozuklukta hipoamanik ataklar géz ard edilip
sorgulanmazsa ya da tespit edilemezse unipolar ya da
major depresif bozukluk ile kanigabilir. Ayrica bipolar I
bozuklukta da karma ataklar depresyon zannedilerek
yine yanhsg bir gekilde tek u¢lu depresyon tanisi
konulabilir.

Bipolar bozukluk ne siklikta gorilir?

Bipolar bozuklugun yasam boyu gériilme sikhg %2-3
arasinda bildirilmigtir. Amerika Birlegik Devletleri icin
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bildirilen yagam boyu gérilme sikligy, bipolar I bozukluk
icin %0.4-1.6, tip II i¢cin %0.5, siklotimik bozukluk i¢in
ise %0.4-1 arasindadir. Tim bipolar spektrumu olarak,
yani hentiz depresyon atag: gegirmemis ancak hipomanik
ataklar1 olan grup da dahil edilerek ele alindiginda

ise bu oran %6.4'e ulagmaktadir. Avrupa'dayapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda ise tiim bipolar spektrumu
i¢in bildirilen oran %2.6’dan %7.8'e kadar degismektedir.

Peki seyri nasil?

Bipolar bozukluk tekrarlayici ve sikhikla yagam boyu
devam eden bir hastaliktir. Seyri kisiden kisiye
degismekle birlikte, en baskin belirtiler depresif dogada
olanlardur. Ilk atak ¢ogu hasta icin depresif ataktir.

Stres ¢ogunlukla ilk ataklar i¢in tetikleyicidir. Madde
kullanimi, uykusuzluk, agir1 alkol kullanimi, hamilelik
de ataklar: tetikler. Antidepresan ilaglarin 6zellikle eski
tip olanlari, ilkbahar/yaz manik ataklari, kis ise depresif
ataklar1 davet edebilir. Hastalarin yaklagik %77’sinde
manik atak éncesi haberci belirti olarak uykusuzluk
baglar. Manik ataklar ortalama 6 ila 12 hafta siirerken,
manik depresif, yani karma ataklar ortalama 17 hafta
siirer. Hipomanik ataklarin siiresi birka¢ haftadan aylara
kadar degisir. Bipolar depresif ataklarise ortalama 11-15
haftasurer.

h.

Bipolar konusunda daha kapsaml bilgi almak isteyenler i¢in
Tiirkge bir kaynak var m1?

Oxford University Press (OUP) tarafindan Amerika ve Avrupa'da
yayiunlanan “The Bipolar Book: History, Neurobiology, and
Treatment”1n bire bir Tiirkce ¢evirisi OUP’'nin izniyle 2022 yilinin
sonunda Turkiye'de yayimlanacak. Bipolar bozukluklailgili tim
alanlar1 bilimsel veriler 15131nda ele alan bir eser ve nihayet kendi
dilimizde, kendi tilkemizde ve orijinaline gére ¢ok daha avantajl
fiyatlarla arza cikiyor.

New York'taki North Shore Universitesinden Psikiyatri ve
Molekiiler T1p Profesorii Christoph U. Correll'in bu eserle ilgili
yorumlar1 géyle:

“Aysegiil Yildiz, Pedro Ruizve Charles Nemeroff editorliigiinde
hazirlanan ‘The Bipolar Book: History, Neurobiology, and Treatment’
bir bagyapittir. Icerigi, diinyanin en énde gelen tistatlar: tarafindan
bipolar bozuklugun karmagik ve kritik yonlerini ele alacak sekilde
kapsamli ve giincel bilgilerle donatilmis ve akict bir anlatim diliyle
okuyucuya aktarilmigtwr. Kirk beg béliimden olugan ‘The Bipolar Book’;
ilim, irfan, bilgelik ile zenginlestirilmis, klinik uygunluk ve btitiinliik

ile tamamlanmug bir bilim saheseridir. Bu kitabi okuyan profesyoneller,
bipolar bozukluktan etkilenmig bireyleri anlamak ve onlara tibbi yardim

saglamak hususunda kendilerini ¢cok daha donamimli ve zenginlesmis
hissedeceklerdir.” @
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“Bipolar olmaktan
nefretediyorum, ‘e
harika bir sey”

Tum tibbi tedavilerde ama en ¢ok da psikiyatride,
“konfeksiyon” uygulama olmaz; kisiye 6zel tedavi
uygulanmali ve hatta bu “haute couture” olmalidir.
(...) Bipolar bozukluk tanisi almak hi¢bir sey yapmaya
engel degildir; yeter ki etkili ve duzenli tedavi olanag

sag ISBirligi yapilsin ve hastalik dogemleri 2‘ o
- engellen: ' \ - '

..

* Kanye West'in “ye" albumutindeki “Wouldi’t Leave” parcasinin kapak gorselinden alinti.




ipolar bozukluk belki de
B psikiyatride “hastalik” olarak

adlandinlmaya en yakm tanidir.
Butin diger tam gruplarindakine
benzer kisisel cesitliligine karsin, seyri
ve belirtilerinin “tipikligi” konusunda
milattan 6ncesinden beri hemfikir olunan
nadir tablolardandir. Bu durumuyla da
psikiyatrinin en yiiz gildiiriicii ve aym
zamanda en can sikia hastahigidir. Yiz
gulduricudiir, ¢iinkit mani déneminde
insanhk tarihi boyunca séylenegelen
“delilik” tanimina en ¢ok uyan,
depresyon déneminde ise “hayattan
kopmus“luk gériiniimii verebilen bu
tablo, kisinin bagka bir “psikiyatrik
hastalikta” olmadig kadar 6nceki
saghkli, “tamamen normal” géruniimine
donmesiyle sonuglamir. Yani, iyilesir.
Elbette, gelecekte biri veya digerinin
yeniden ortaya ¢ikacag o bilinmeyen ana
kadar. Ote yandan, tam da bu nedenle,
psikiyatrinin belki de en can sikia
hastaligidir. Gegti gitti, diye dugiiniirken
yeniden gelir. Ustelik ne zaman gelecegini
bilmek de mimkiin degildir. Dahasi
belirtili dénemlerde yagsananlar iyilik
déneminde kiginin utanmasina ve kendi
kendini damgalamasina yol agar. Zaten o
dénemler nedeniyle ¢evresi onu suglayip
damgalamaya hazirken, bir de kiginin
kendi kendini damgalamasi yalnizlagmay
getirebilir.
Hangisi olursa olsun, belirtili dénem,
kisi daha 6nce bir benzerini yagams bile
olsa yine de beklenmedik ve korkutucu
olabilir. Daha 6nce herhangi bir
hastalik dénemi yagamayan kisilerin ve
yakinlarinin yagayabilecekleri sagkinlik
ise dogal olarak ¢ok daha fazla olacaktur.
Eger deneyimlenmis ilk hastalik dénemi
mani ise kiginin bu siirecte yagadigi ve
sahip oldugunu gérdiigi beklenmedik
gii¢ ve enerji hissi, bu durumu cam
pahasina korumasina ve en kiigiik
engellenmeye kars: tepki géstermesine
neden olur. Dolayisiyla, bu dénemde basa
cikilmas gereken en 6nemli sorun destek
girisimninin reddedilmesidir. Bu dénemde,
kisinin sonradan rahatsiz olacag bazi
“gozii kara davramglar” ve artmig
hareketliligin veya fazla risk almanmn
neden olabilecegi yarala(n)ma olasiliklan

kiginin kendisi ve yakin cevresi icin zarar
verici olabilir. Erken dénemde ¢ikan
hastalik belirtileri bazen genglige, dik
kafalilga ya da “karaktere” baglanabilir.
Bunun dogal ve gegici bir sireg gibi
gorulup tibbi miiddahalenin geciktirilmesi
de kiginin sosyal yagantisini 6nemli
6l¢tide bozar; hatta bunun bir kisilik
sorunu olarak algilanmasina bile neden
olur. Ozdenetimin azaldig, buna kargilik
6zguiven duygusunun ¢ok fazla arttig,
hatta zaman zaman sanri1 (hezeyan)
diizeyine varan biyiikliik disiincelerinin
oldugu bu durumda kisi yeterli i¢gériye
sahip degildir ve algiladiginin tersine,
hi¢ olmadig: kadar yardima ihtiyag
duymaktadir. Olabildigi kadar sakin,
koruyucu, hatta olumsuz ve suglayic1
olmaksizin sinirlayici, esnek bir ortam
saglanmasi hayat kurtana olacaktir.
Bunu bir tiir “yeni ergenlik dénemi” gibi
dusunebiliriz.

Depresyon déneminde ise kisi adeta

“fisi cekilmis” gibidir. Giicii kuvveti
azalmig, umutsuz ve ¢aresiz durumdadir.
Bu nedenle de hem hasta yakinlarinin
hem hizmet saglayanlarin en éncelikli
ilgi odag olas: intihar diigiinceleri
olmahdur. Ozellikle biitiin gii¢ ve
enerjisini kaybetmis kisinin, tedavinin
ilk zamanlarinda, umutsuzluk ve
caresizlik diigiinceleri heniiz sona
ermemigken biraz gii¢c kuvvet kazanmasi
“Intihara kalkigmak i¢in gereken giicii”

saglayabilir. Bu risk, tedavi ekibinin
oldugu kadar, kisinin yakinlarinin da
mutlaka hazirhikli olmasini gerektirir.
Kendine bakim azalan, toplumdan
uzaklagan ve yalnizlagan kisiye yardima ve
bakima ihtiya¢ duyan biri gibi yaklagmak
gerekebilir. Bazen kisiye kendine bakmas:
i¢in dogrudan yonlendirmeler yapmak;
dis fircalama, banyo, tirag, sa¢ tarama
gibi guinlik rutin isler i¢in bile uyarmak;
evden, odasindan hatta yataktan cikmas:
i¢in yiireklendirmek gerekebilir. Biligsel
ve yuriticu islevler aksadif icin siirekli
bilgilendirmek ve anladigini dogrulamak
yararli olur. Ozetle bu dénemi de “yeniden
cocukluk veya ileri yaghlik dénemi” gibi
dugtnebiliriz.

Elbette bu dénemler siyah ya da beyaz
gibi keskin bir ayrim géstermezler. Bazen
her iki déneme ait belirtileri birlikte
iceren “karma dénemlere” de rastlanir.
Karma ama depresif dénem, aylarca
siiren diigiince hizlanmasi, huzursuzluk
yadacinselilgide artma gibi 6zelliklerle;
karma ama manik belirtilerin baskin
oldugu dénem, hareketli bir depresif
tablo ile seyredebilir. Kisi hi¢ olmadig
kadar huysuz ve gecimsizdir. Tabii ki

her kogulda, intihar diigiincesi tagiyan
depresif bir kisinin mani déneminin
hareketliliginde kendisine zarar vermek
icin gereken gii¢ ve enerjiye de sahip
oldugu anlamina gelecegi akillarda
tutulmahdir.

psikea
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Sonugta hangi belirtili dénemden
gecerse gegsin, kisi tipki diger tibbi
hastaliklardaki gibi bir toparlanma
(nekahat) dénemine ulagir. Fakat bu
doénemde, deyim yerindeyse “sel gitmis
ama kumu kalmigtir”. Kiginin tiim
iligkilerinin yeniden diizenlenmesi,
derlenip toparlanmas gerekecektir. Bu
sirada, en 6ne gikan duygunun agik ya
da értulu bicimde utang olmasi beklenir.
Mani sonrasi “tagkin”dan geriye kalan
hasarin tamiri, depresyon sonras1 da
hastalik sirasinda edinilen edilgin rolden
cikilmasi en 6nemli meselelerdir. Belki
de kisi i¢in en zorlayici olan hastalik
déneminden ziyade iyilik dénemlerinin
baglangicidir. Belirtili dénemleri takip
eden iyilesme stirecinde kigideki hafifleme,
huzur ve dinginlik haline yorgunluk,
yoksulluk ve yoksunluk eslik eder. Diizelme
strecinde en ciddi sorun kiginin olagan
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yasantisina déniiste mesleki ve toplumsal
cevresinden gorecegi tepkiler olur. Iyilik
hali de ¢evrenin agir1 koruyucu kollayic
oldugu, bazen siipheli gézlerle izleyerek,
kisiye “kirilacak egya” muamelesi yaptig
bir siirece déniigebilir. Kiginin bir saat daha
gec¢ uyumasl, hafifce negeli ya da konugkan
olmasi ¢evre tarafindan hastalik dénemi
oncusi olarak degerlendirilip alarma
gecilmesine neden olabilir. “Herkesi iyi
olduguna ikna etme mecburiyeti” kadar
yorucu ve yipratia bir durum, herhalde
bagka hicbir hastalikta bu derecede s6z
konusu degildir. Bunun, “her sey gecti
gitti”, “bir daha bagima gelmeyecek”, “buitin
bunlar sunlar1 yagadigim i¢in oldu” gibi
temelinde hastaligin inkari olan sonuglar:
olabilecegi gibi, kisinin kendisini “defolu”
hissetmesine, “bir daha hi¢bir sey eskisi gibi
olamayacak” diigtincesine sahip olmasina
neden olabilecek sonuglar1 da olabilir. Oysa

kiginin yagam kalitesi, toplumsal iligkileri
ve iglevselligi ok 6nemlidir ve mutlaka
rehabilite edilmelidir. Az 6nce de s6z
ettigimiz gibi, iyilik dénemindeyken kisi
yasadiklarinin utanayla zaten kendi kendini
damgalamaktadir. Bir de buna ¢evreden
gordugu tepki ve duyacagiyalmzlik hissi
eklendiginde kugkusuz ¢ok rahatsiz

edici olacaktir. Damgalanma ve yalmzlik
duygusunun, hem klinik belirtilerin ortaya
cikmasini kolaylagtirmas: hem de hastaligin
inkarina sebep olmasi nedeniyle tiim stireci
olumsuz etkileyecegi agikardir.

Bipolar bozukluk tedavi edilebilir ve yeni
donemlerin olusmasi engellenebilir bir
hastalik tablosudur ama her turli 6nleme
karsin yineleme ve hatta yatis riski bazi
kisilerde tamamen 6énlenemez. Bu “Hep
tekrarlayacak m1?” sorusunun yaniti
bilinemedikg¢e ve déngiilenmeler kontrol
altina alinamadik¢a ne hizmet alanlar




ne de hizmet verenler rahat edecektir.

Sik tekrarlayan durumlarda olugan
korku, umutsuzluk ve giivensizlik, iligki
sorunlar1 yaratabilecegi gibi yeni sagaltim
girisimlerine kars: da direng olusturabilir.
Bunlara kiginin kendi yagami tizerindeki
kontrolunii kaybetmis olma duygusu da
eklenince zorluk artacaktir.

Bipolar bozuklugun kisilere ve toplumlara
maliyeti yiiksektir. Hastaneye yatislar, tibbi
miidahale ve bakim gereksinimlerinin yam
sira liretkenligin kaybi, sosyal sorunlar,
kisilerin gérdiigi bireysel zararlar da 6nem
tagimaktadir. Hal béyleyken, ne yazik ki
bipolar bozuklugu olan bireylerin yarisi
dogru diizgiin tedavi edilmemektedir. Oysa
hastalig1 ve onun getirisi olan tedaviyi
kabul etmek bir siireg igidir. Giivene

dayal, agik, durust ve empatik bir igbirligi
diizelmeyle, hatta tamamen hastaligin
kontrol altina alinabilmesiyle sonuglanir.

Bipolar bozuklugun tedavisi duzenli ilag
kullanimu ve psikoterapi kombinasyonuyla
yapilir. Diizenli olarak koruyucu ilag
kullaniminin olmadig bir tedavi sé6z konusu
degildir. Hastalik dogas: geregi aralikhi

tam duzelmelerle seyrettigi i¢in, belirtili
dénemlerde yapilan ¢esitli girisimlerin
diizelmeye sebep oldugu yanls kanaati
olugabilir. Zaten belirtili dénemlerin
iyilestirilmesi kadar, hatta ondan daha

da 6nemli olan hastaligin yinelemesinin
engellenmesidir. Uzun yillar stiren iyilik
halleri tedavinin ne zaman sonlandirilacag:
sorularini getirebilir. Kisi hastalik
dénemlerine psikososyal bazi gerekgeler
bulabilir ya da siddeti oldugundan daha
hafif gérebilir. Bu tiir durumlarda yapilmasi
gereken, cesitli kanitlar ve 6rneklerle ilag
birakmanin sonuglarini anlatmaktir. Fakat
kisinin gerekgelerini anlamaya galigmak

ve “risk olugturmayacaksa” ilagsiz takip

kogullarini tartigsmak da faydali olur. Tim
tibbi tedavilerde ama en ¢ok da psikiyatride,
“konfeksiyon” uygulama olmaz; kisiye 6zel
tedavi uygulanmal ve hatta bu “haute
couture” olmalidir.

Unutulmamas: gereken nokta ise sudur:
bipolar bozukluk tanisi olan bir¢ok insan
meslek sahibidir; diizenli isi olan, bagarily,
caligkan ve “normal hayat” stiren kigilerdir.
Cogu ebeveyndir. Bipolar bozukluk tanisi
almak hi¢bir sey yapmaya engel degildir;
yeter ki etkili ve duzenli tedavi olanag:
saglansin, igbirligi yapilsin ve hastalik
dénemleri engellensin. Carrie Fisher'in
(1956-2016) dedigi gibi: “Bazen bipolar
olmak tiim giictiniizii tiiketen, ¢ok fazla
dayarnikhilik ve daha fazla da cesaret gerektiren
bir mesele olabilir; o nedenle, bu hastalikla
yastyorsamz ve herhangi bir sekilde islev
gorebilir haldeyseniz, bu utanacaginiz degil
gurur duyacagimz bir seydir”. @
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Neden her depresif birey manik bir dbneme gegcmez?
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‘ ‘ ipolar bozukluk” ya da artik
Boturmus Tirkee karsihgiyla
“iki uclu bozukluk” (IUB)
tarusy, psikiyatri tarihinde akil hastaliklariin
tibbilesmesinde bagat rol oynayan tanilardan
birisi olmugtur. Bu yazimin ana konusu
psikanalitik kuramin [UB tamus: ile iligkisi
olsa da bu kisa tarihi yeniden hatirlamak
yararli olacaktyr. Psikiyatrinin ayn bir tip
daly, deliligin ise modern tibbin konusu
olmaya baglamasi XIX. yiizyhin ortalanna
dek gecakmigtir. Paris’teki “Salpétriere”
ve Londradaki “Betlehem” gibi kapatma
merkezleri, bu tip dahrmn dogdugu ana
merkezler olmugtur. M. Foucault nun
“Deliligin Tarhi” (1961) adh kitabinda
oldukga detayh ortaya koydugu gibi, boylesi
merkezler AvrupadaXVII yy. sonlanndaya
da sonraki ytizyihn baglarinda yayginlasmaya
baslarmistir. Bu yayilmada ciizzama karg:
girisilen miicadelenin olumlu sonu¢glanmas:
ve ciizzam salgimmn sona ermesi énemli bir
rol oynamugtir. Ciizzam yavag bir hastahktir,
bu hastaliktan mustarip bireyler, hastahg:
bulagtirma potansiyeline sahip olsalar da
uzun siire hayatta kahrlar. Bu yiizden bu
hastalkla miicadelenin ana yéntemi, hasta
bireyleri saghkhlardan aynmak olmustur.
Ciizzamla miicadele Avrupa’da daha ¢ok
kiliselerin kontrolinde erlemis ve salgmin
kontrol altina alinmasini saglamstir.
Var olan ciizzaml bireylerin 6lmesi ve
clizzam salgiumn sona ermesiyle, daha
6nce clizzaml hastalann toplandig genis
kapasiteli merkezler bos kal migtir. Bogalan
bu merkezler zamanla gehir yagami icin
risk kabul edilen pek ¢ok sorunlu bireyin
bir arada tutulup sehirden ayngtinldig
merkezlere déniigmiistiir. Sehir yagamina
uyurmn saglayamayan ya da buradaki diizeni
bozdugu varsayilan bireylerin biiytik
cogunlugu “meczuplar’dan olusmaktayd.
Bu formiiliin ise yaradigimn goriilmesiyle
Avrupada benzer merkezler de ¢ogalmaya
baglarmstir. Dért binden fazla insanin bir
arada bulundugy, kisitlandig bu merkezlerde
gorevlendirilen doktorlar, gelecegin
psikiyatrisinin de énciilleri olmuslardir ve
belki de bu yiizden psikiyatri her ne kadar bir
tap dal olsa da bir yaru daima asayisle ilgili
olmugtur. Ne var ki, tibbin biralandaséz
sahibi olabilmesi yalnizca marazh olanlan
tanima, ayirma yetisiyle degil, ayrm zamanda

bu tamlan iyilestirebilme kabiliyetlerine de
baghdur. Akl hastaliklarinin tibbin ilgisini bu
denli ge¢ cezbetmis olmasmin bir nedeni

de bu hastalann ¢ogu kez iyilesemez olarak
kabul edilmis olmasidir. Ote yandan deliligin
yalmzca bu kapatma merkezlerine kapatilmg
marjinal bireylerin degil, toplumu daha
yaygm olarak ilgilendiren bir mesele olmas:
gerekirdi.

Bu baglamda P, Pinel'in kimi hastalann
gercegi degerlendirme yetilerinin korunmusg
oldugunu vurguladign “delilik olmayan
delilikler” (Sannlan Olmayan Delilik/Manie
sans délire) tarusi ve 6grendisi J. D. Esquirolun
tek bir alandaki asinhklan ifade eden
“mono-mania” tamumlan, modern psikiyatri
idin emekleme adumlan olarak goriilebilir.
Daha 6énce toplumda basitce “kétialik” ya
da “yozluk” gibi gérilen bu davranislar
yavasg yavas psikiyatri alammn igine dogru
da ¢ekilmis olurlar ve béylece Erotomani,
Piromani, Kleptomani gibi gegmiste yalnizca
adi sug olarak goriilen davramglar tibbi

bir tanima kavugturulur. Bizim konumuz
agsmdan 6nemli olan mono-mania tari ise
“Lypemania”’dir. Bu baglik alinda taumlanan
belirtiler, bugiin “majér depresyon” olarak
tamumlanan ruhsal bozuklugu olduk¢a
cagristirmaktadr. Tiim bu tanilarda gecen
“mania” kelimesi dikkat ¢ekicidir, belli ki

bir dénem daha sinirl1 bir “delilik” halini
tanimlamak i¢in kullaruldi. Yunancadan
Latinceye, oradan da Bat1 dillerine yolculuk
yapmus olan bu kelime delilik benzeri
anlamlar tagimaktadir. Kelimenin kékenine
iligkin olas1 6nerilerden birisi, “-man”
kékiini, Sanskritce akil anlarmna gelen
“manas” kelimesine dayandirir. Zihin

ya da Tiirkee psikiyatrinin bakagiyla ruh
anlamlanyla yakindan iligkili olan mental,
mind gibi kelimelerin de bu kékten tiiredigi
distinilmektedir. Bu baglanda mani
kelimesinin diigiinme ve ruhsallkla bagin
daha yogun oldugunu, maniile adlandirilan
“delilik” durumlanmn biyolojiye daha az
gomiilii oldugunu 6ne siirebiliriz. Ozellikle
psikiyatrinin heniiz dogum sanalan ¢ektigi
erken dénemde bu ayrim olduk¢a 6nemliydi.
Biyolojinin sahasina terk edilen bozukluklar
daha ¢ok somatik tedavilerin hedefi olmakta
ve bu bireylere karg: iyillesme umudu daha
kasith kalmaktayd:.

J. P Falret, baz1 hastalanin dénemsel olarak
iyilesme, depresyon ve mani donemleri
arasmnda salindi@im fark etmis ve “Déngiisel
Delilik (Folia Circulair)” tanimim 6ne
stirmugtiir. Falret, psikiyatriye olan
yaklagimiyla dakendi dénemine gére
ayncalikh bir yerde durmaktadr. Psikiyatriyi
tibbm i¢inde bir alan olarak gorse de, somatik
tedavilerin, yani ila¢ ya da diger ydntemlerle
dogrudan bedeni hedef alan yaklagimlann,
bu hastaliklann tedavisinde yetersiz
kalacagmi 6ne siirmiigtiir. Falret'e gére
zihinsel siireclerinden 6tiirti 1stirap icinde
olanbu bireylere, somatik tedavilerin yarunda
onlann ruhsal gereksinimlerini hedef alan
tedaviler de saglanmahyds. J. G. E Baillarger
hastaligin ikili dogasini daha agk vurgulayan
“Iki Bicimli Delilik (Folia a Double Forme)”
isimlendirmesini énermigtir. Tiim bu
gelismeler tarihsel anlarmyla 6nemli olsalar
da modern psikiyatri igin en 6nemli doniim
noktast E. Kraepelin’le olmugtur. Kraepelin,
meslektas1 K. L. Kahlbaum'un Siklotimi olarak
tarunladig sendromu “Manik-Depresif
Psikoz” olarak tammlarmstr. Irdeledigi
hastalann, manik ve depresif dénemler
arasinda tam olarak iyilestigini, ancak
déngiisel ataklarn siirdtigiinii vurgulamigtur.
Kraepelin, kendisinden sonra gelen pek ¢cok
Klinisyeni etkilemis olsa da onun bugiin

bu denli iinlii olusunun nedeni, giiniimiiz
psikiyatrisi icerisinde sirtim biyolojiye
fazlasiyla yaslayan ve “organik psikiyatri”
olarak bilinen yaklagimin Kraepelind bir
anlayis1 yeniden benimsemis olmasidur.
Psikiyatrinin modern ¢agimn baglangia
agsindan énemli bir adim olan DSM
(Diagnostic Statistical Manual) adindaki
Amerikan tamlama sistemininilk
striimiinde, “Manik, Depresif Reaksiyon”
tarusi bir ana baghk olarak yer almigtr.

Bu sendromun altinda tek kutuplu ve iki
kutuplu olmak tizere iki alt tipi taninland.
Boylece “Iki u¢lu bozukluk” modern haline
biininmmniis oldu. DSM |, 6zellikle Adolf
Mayer’in mirasini tagimaktaydi. Adolf Mayer
Amerika’'da psikanalizden 1k séz edenlerden
birisi olsa da psikanalizin tiimgtglaligine
termnkanli bir mesafe almigtir. Buna kargin akil
hastahklarim saf biyolojik bir perspektifle
anlamanin da yetersiz olacag goristindeydi.
Ona gore psikiyatrik hastaliklar “biyo-
psiko-sosyal” olarak ele ahnmal1ydi. Pek ¢cok
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psikiyatrik bozuklugun altinda karakter
sorunlan oldugunu diisiiniiyordu. DSM'nin
ilk iki stirimiinde hem tamlarda hem de
tamlara ait agklaralarda bu bakigin izlerini
gormek mimkiindir. Bu karma baksg

1980 yaihnda DSM'nin tigtinci siirtimiiyle
beraber biyolojik psikiyatri yoniine dogru
kayar. Kilavuzun tigiincii siirimiinde her ne
kadar biyolojik belirteclere yer verilememis
olsadabu siiriim gelecekte bulunacak
biyolojik belirteclere dogru akalacak

uzun bir yolculugun baglangic noktas:
olarak tasarlanmmistir. DSM ekibi, gelecek
aragtirmalara yon verebilmek amaayla,
gegmis pek ¢ok apklamaya sirim dénmiis ve
ne kurarnlara ne de etiyolojik apklarnalara
yer veren sert bir sadelesmeye gitmistir. Bu
ugurda kimi zaman agir1 indirgemed bir
tutum takanma riskini bile géze almgtr.
Bugiin bu adimin tizerinden 42 y1l gecti ve
biyolojik psikiyatri, kimilerine gére havlu
atmak tizeredir. Bu yogun sadelestirmenin
biz klinisyenleri ve arastirmaalan tibba
daha ¢ok yakinlagtiracag ve tam araglannda
biyolojik belirteclere olanak verebilecegi
diginilmus olsa da gecen bunca siireye
kargin bu amaglann oldukga gerisinde
kahndig) apktir. Bugiin boyle bir anlayisa
sikisan psikiyatrinin pek ¢ok tanisi

agr1 medikasyona neden olmaktadr.
Bozukluklan ortaya qkaran dinarmikler
tizerine diginmenin gozden diistuga,
hastalann belirtilerinin onlarin éznel éykiileri
ignden anlamaya ugrasmak yerine yalnzca
simflandinldig sikigik bir siireg psikiyatrinin
genelisleyisine hakim durumdadr. Klinigin
béylesi dar bir alana sikigmasinin tanilama
sisternlerini agan pek ¢ok sorunla iligkili
oldugunu da unutmamak gerekir.

Darian Leader, “Kesinlikle Bipolar” adiyla
Tiirkgeye de gevrilen kitabinda giinimuiz
psikiyatrisinin bu sikigikligim kiyasiya
elegtirmekte ve iki uglu bozuklugu
anlayabilmek i¢in yeniden Falret'in anlayigina
kulak vermektedir. Psikiyatrik bozukluklara
sahip bireylerin sergiledikleri semptomlann
anlamlan iizerine diigiinmenin hem bu
bozukluklan anlamak icin hem de bu
bozukluklara sahip bireylerin daha dogru ve
anlaml tedavilere kavugabilmeleriicin elzem
oldugunu vurgular. K. R. Jamison, Leader'n
bu yaklagimini olduk¢a ufuk aga bulsa

da, bu yaklasmin hastaligim altinda yatan

ve daha genel diizeyde igleyen sistemleri
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anlamay olanaksizlagtirdigim séyler. Ona
gore Leader tek tek hastalan anlamakta
olaganiistii bir yaratiailik sergiliyor olsa da,
hastaligin altinda yatan ortak mekanizmalan
bu yolla anlamak olanaksizdir. Bu elegtiri,
tekil bulgulann yarattif genelleme problem,
psikanalitik yaklasvnlara karg: da sik¢a dile
getirilen elegtirilerden birisidir. Ote yandan
psikanalitik camia (en azindan kismen de
olsa) kendi iginde yasadig1 bu krize kars:

bir farkindahga sahiptir ve kendine uygun
tarlana sistemleri gelistirmek icin de
ugragmaktadir. Kuzey Amerika'da daha
yaygin kullamlan PDM (Psychodynamic
Diagnostic Manuel) ile Avrupada daha
yaygm kullamlan OPD (Operationalized
Psychodynamic Diognosis) aslinda bu tiir
farkindahklarla ortaya konmus, psikanalitik
tarnlarna sistemleridir. Ne var ki bu talama
sistemlerinin kullarugh olup olmarnalan bir
yana, ne psikanalizin kendi uygulamasinda
ne de psikiyatrik kullammda yayginhk
kazanmigtir. Bu tanilama sistemleri daha
¢ok aragtirmaalann kisith kullamrunda
kalmaktadur, buna ragmen ortak bir
psikanaliz dilinin hem gelismesinde hem

de gelismis ortak dilin ifadesinde 6nemli
gorevler uistlendikleri de varsayilabilir.
Bugiin pek ¢ok Klinisyen, psikiyatrik
bozukluklan bir meta-psikoloji icerisinde
anlama ugrasinin 6nemini, gecmise

kayasla daha ok takdir etmektedir. Buna
ragmen iki u¢lu bozukluk bu ugragtan
paymu yerince alamarms gibi durmaktadr.
Oysa melankoli tizerine devasa bir yazmn
bulunmaktadir. Hatta psikoz ve sizofreni
tizerine var olan psikanalitik yazinm bile

iki u¢lu bozukluk iizerine olandan ¢ok

daha zengin oldugunu séyleyebiliriz. Bu
tutumnun iki uglu bozuklugun etrafim
kugatan, klinik ve kuramsal zorluklarla
iligkili oldugu dustinilebilir. Bozuklugun
déngiisel dogasim anlatirken kullalan

pek ¢ok agklarna hem bozuklugun klinik
cesitliligine iliskin pek ¢ok soruyu yamtsiz
birakar, hem de bu dinamikleri yeterince
aydinlatmaz. Psikanalitik literatiirde pek
¢ok sahada ilk kuramsallagtirmalan Freud’a
dayandmyor olsak da iki u¢lu bozuklugun
altinda isleyen olasi ruhsal diizeneklerden ilk
s6z eden Freud degil Karl Abraham (1911)
olmustur. Abraham, manik désnemdeki
hastalann melankoliye de yol acan ortak bir
kompleksten mustarip oldugunu, ancak mani

dénemindekd hastanin bu kompleksi yogun
bir yadsma yoluyla devre dig1 biraktigam
soyler. Freud'un metninde iki uclu bozukluga
dairilk athm 1897 yilinda “Nevrozlann
Etiyolojisinde Cinsellik” isimli makalesinde
buluruz. Freud, bu makalede psikanalitik
yontemin bu hastalara uygun olmadigim
sdyler. Yani, daha en bagindan bu tamya sahip
bireyleri psikanalitik tedavinin ve dolaysiyla
da psikanalizin kuramsal sahasmin kapsarm
digma ahr. “Psikoterapi Uzerine” (1905)
isimli metninde ise psikanaliz uygulamasinin
bu hastalara uygun olmayabilecegini

yineler ama bu kez en azindan bir zaran

da olmayacagim séyler. Bu makalede,
gecmiste depresif epizodu heniiz iyilesmis
bir hastay: tedaviye kabul ettigini ancak ne
yazik ki daha tedavinin ikind haftasmda
hastasimn manik heane gegirdigini anlatir.
Ona gore, bu atag tetikleyen tedavi girisimi
degildir, muhtemeldir ki hastahgin normal
seyrine uygun olarak bir manik epizoda
sahit olmuglardir ve psikanalizin bu nedenle
suglanamayacagini 6ne sirer. Ne var ki
hastay1 géren bagka bir meslektag: onun

gibi digiinmenmis ve kabahati psikanalize
atma egliminde olmustur. Bugiin bu
korkunun halen canh oldugunu, [UB'nin
déngiisel dogasinm tetikledigi bir tekinsizlik
hissinin yaygm oldugundan s6z edebiliriz.
Remisyon dénemlerini manik yada
depresif ataklann izleme olasiligy, ataklar
sirasmda dddi kayiplarin yasanabiliyor
olusu, hemn hasta ve yalanlarinin cephesinde
hem de Klinisyenlerin cephesinde agin
temkinli ya da bagka bir deyisle kagnmaa
tutumnlan tetiklemektedir. [UB tanisma
sahip pek ¢ok birey paylagilan bu korkular
nedeniyle sik¢a psikoterapinin kapsama
alaminun diginda kalmaktadr. Bu makalede
Freud kendini savunmak i¢in ilging bir
6rnege basvurur; kendi déneminde kimi
hastalann (o désnemde ruhsal bozukluklann
tedavisinde kullarlan bir yéntem olan)
hidroterapiden ne denli korktugunu 6rnek
gosterir. Kimi hastalar boyle merkezlere
gidip daha da kétii olacaklanndan
korkmaktadur. Anlagildigr kadanyla Freud,
“Hidroterapiyi” diigiik derecede etkin ama
en azindan zarar1 olmayan bir tedaviye
ornek olarak gostermektedir. Freud'un
anlattif bu korkularn bugiin de olduk¢a
yaygin oldugu soylenebilir. Psikanalizi ya da
psikoterapiyi tiunden zararsiz ilan etmek



giic olsa da ézellikle psikanaliz cevresine
dolanrmus dagiima korkusu diiglemleri ve
soylentilerinin gereginden ¢ok daha abartih
oldugunu séyleyebiliriz.

Freud, “Narsisizm Uzerine” (1915) adl
makalesinde, [UB tarsinda sik gozlenen

bir 6zellik olan megalomani ve grandiyozite
tizerine diistinmiistiir. [UB tamsi ve altnda
yatan dinamiklere dair kapsaml bir diigiinme
isine girigmesi ise ancak 1917 yilinda
yayamlanan “Yas ve Melankoli” metniyle olur.
Aslinda hem Abraham’in hem de Freud'un
bakisikendisinden 6nceki pek ¢ok klinisyenle
ayn ¢izgidedir; manik ataklarr ve melankolik
ataklar farkh gériniimlerine kargm ortak
dinarniklerle tetiklenmektedir. Bu temel
anlaygin, yani melankoli ve maninin aym
madalyonun iki farkh yii zii oldugu fikri,
psikanalizin o giine degin melankoli iizerine
gelistirdigi anlayis1 mani i¢in de kullanmasin
olanakli kilar. Freud, manik hecmelere iligkin
bu ilk kuramsallagtirma ¢abasmda olduk¢a
ihtiyathdir, bu adirmam geligtirilmeye muhtag
birilk deneme olarak gériir. Tutarhymms gibi
duran bir agklama énermis olsa da kendi
énerisinin yeterince agklayia olmadigini
dusitniir ve yamtlanmasi gereken pek

ok soruyu okuyuculanna hatirlatir. Bu
sorulardan en 6nemlisi, neden her depresif
bireyin manik bir déneme gegmedigidir.

Bu soruya verilebilecek ik yanit, ayn

makale boyunca tartistig) melankoli ve yas
ayrim olabilirdi: “Melankoli” bir anlamda
yas stireglerinin saghkh igleyemedigi agir
¢6kkinlitk dsnemleridir ve yas siireclerine
kayasla daha agir bir tablodur. Yas stiregleri,
kisinin ruhsal gelisimine olumlu katkdlar
saglarken, melankolik siirecler cogu kez

kasir ve yikia stireglerdir. Bu baglamda,
melankolinin yarattg ruhsal 1zdirabin daha
kesif oldugu ya da melankolik bireylerin
ruhsal aay1 yagama, hizne yer verebilme
kapasitelerinin ¢ok daha sinrh oldugu
soylenebilir ve bu yiizden manik bir kayma
yagamalanmn daha olas1 oldugu éne
suiriilebilir. Ancak, ne her manik epizot bir
melankolik siirece ardil olarak gelisir ne

de melankoli egilimi olan her birey manik
epizotlar yasar.

'“Yas ve Melankoli”, s. 37.

Freud, 1917'de manik ataklan, melankolinin
zulmedid diizeneginden bir kags, bu
diizenege karg: kazamlmus bir zaferin
coskusu olarak tanirnlar. Ondan dogrudan
alintlayabiliriz: “Manik birisi ona zulmeden
nesneden kurtulusunu, a¢ bir adam gibi
yeni nesne iggalleri arayarak bize gosterir.”
Mani déneminde yasama dair etkinlikte
agin art, gelecek projelerindeki yogunluk
béyle bir aghgin tezahuirii olarak okunabilir.
Inkar yoluyla benlik uzun zamandir isgali
altinda oldugu agyr bir yitkten kurtulmus
gibidir. Bu yiikten kurtulma hissinin ya da
serbestlegen enerjinin manik dénemlere
6zgil olmadig: séylenebilir. Yas siireclerinde
de iyilesme ile yasa aynlan enerji yeniden
kazamlmus ve sistem bir yikten kurtulmus
olsa da bu zaferin manik bir tagkinhga
dénismedigi gozlenecektir. Freuda
gore yas siire¢lerinin ¢ézillmesinde bu
tagkinh@in gézlenmemesinin nedeni, yas
isinin zamansal igleyisle daha dogru bir
bag kurmasiyla ilgilidir. Yas stireglerinde
bu zafer, zaman ignde yavag yavag
kazamlmugtir. Manik siire¢lerin bir
iyilesme olarak gorillememesinin nedeni
esasinda bu zamanlama sorunsahyla ¢ok
yalondan iligkilidir. Zamanun isleyisine
dair bu sorunsal, maniye iliskin pek ¢ok
belirtide de gézlemlenebilir; uyurnama
halinden konusma hizina, bekleyememe
halinden ¢agngimlann sicrayia niteliklerine
kadar pek ¢cok belirti bu temel sorunsalla
iliskilendirilebilir. Freud'un s6zint ettigi
zafer duyumu nihayetinde cocuksu bir
zaferdir, gocugun tek giine her seyi sigdirmak
istemesi gibi, derinlesmeyen ve korkudan
beslenen bir cogkudur bu. Kilkedisinin sinirh
zamam oldugunu bilmesi gibidir. Manik atak
deneyimi yasarms pek ¢ok birey, bu désnemi
geriye déniik hatirladiginda 6zgtivenlerinin
yiiksek oldugu, korkusuz olduklan keyifli bir
dénem olarak hatirlayacaktir. Muhtemeldir
ki mani sirasinda oto konservatif (kendini
koruma) durtiler bastnhr, dis gercekligin
dayatnalan siliklesir ve bu yolla -bebeksi-
bir tiimgiigliilik duyumu olusturulur.
Bu tiimgiicliilitk duyumu melankolide
hissedilen -bebeksi- ¢aresizlik duyumunun
tersine cevrilmesiyle elde edilir. Dolayisiyla
15 olsa da egikte

beklemektedir; ne yapilacaksa bir an énce
yapimaly, ne séylenecekse hemen simdi, bu
konugmada séylenmelidir.

R. Rousullian (2016), Freud’un “Yasve
Melankoli” makalesinin ana konusunun
duygulamm bozukluklan olmadigin, ana
konunun narsisizm oldugunu 6ne stirer. Ona
gore Freud'un yas ve melankoli aynrmna
iliskin 6nerdigi belirtecler esasinda narsistik
bir yapi farkana isaret etmektedir. Freud, bu
metninde melankoli i¢in ti¢ temel koguldan
soz eder; “nesne kaybr”, “kiraklilik” ve
“libidonunbenlige geri dsnmesi”. Bunlardan
ilk ikisinin melankoliye spesifik olmadigy, yas
siireclerinde de ortaya aktig agk olduguna
gore, melankoliyi yastan ayirt eden ana
6genin “libidonun bene geri dénusii” olarak
tarnmlanan siire oldugu agktir. “Libidonun
bene geri déniisii” ifadesi de zaten Freud'un
bakastyla narsistik problematigin en kisa
tanumidir; dolaysiyla melankoli narsistik

bir problematiktir diyebiliriz. Melankolik
stireclerde nesne kaybina tahammilstizlik
belirgindir. Nesnenin yoklugu inkar edilir ve
benligin bir pargasi kaybedilen nesneyle asinn
6zdeslesme yoluyla kayip nesnenin yerini
alir. Bu diizenekle nesne kismen de olsa
yeniden var edilirken hem benligin sahasinda
bir daralmayla hem de dis gercekligin
dayatmasina direnmek igin sarf edilen bir
enerji kaybiyla azimsanmayacak bir bedel
6denir. Ne var ki bu noktada ézdeglesilen
kayip nesne, tiim bu ¢abaya kargin bir sevgi
nesnesi olarak tutulamnaz. Nihayetinde
kaybin yarattig: éfke terk edilmeyle ilgili
oriinttleri canlandiracak, kiginin sevilmeye
deger olmadig fikri ve nesneyle ge¢gmis
olumsuz deneyimler, bu agin maliyetlerle
yaratilmus “ikame nesneyi” isgal edecektir.
Freud'un deyisiyle bu sahada sevgi ve nefret
birbirleriyle yansir. Esasinda sevgi ve nefretin
Freud’'un kurammda ne denli farkh kaynaklar
olarak formiile edilebilecegi bir tarisma
konusudur. P, Denis (2017), bagsanlamayan
her sevginin nefrete déniisecegini 6ne

stirer; bu baglamda nesne diirtii doyumu
saglamadiginda sevgi nesnesi olarak
tutulmas: da giiclesecektir. Nihayetinde
nesnenin yoklugunu érten ikame nesnenin
sunabilecegi tek diirtii doyurnu haliisinatuar
bir doyum olacaktr. Yani a¢lik bir siire
yatigtinlabilecek olsa da nihayetinde éfke
olarak geri dénecektir.

“Yas ve Melankoli” makalesinin belki de en
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sik ahintilanan ciimlesi olan “kayip nesnenin
golgesi benligin tizerine diiser” ifadesi

de bu yolla dahaiyi anlagilabilir. Kayba
taharnmiiliin digitk oldugu her durumda
nesnenin kayb biiyiik bir ¢aresizlik ve 6fke
yaratacaktir. Her ne kadar benligin bir
parcasinesneyle asin 6zdeglesmnis olsa da bu
parca olduk¢a zulmedid olacaktir. Freud, bu
zulmedidligin kaynagim igaretlerken olasi
iki tutumdan s6z eder; hasta, benliginin
nesneyle 6zdeslesen parcasina nesneye
duydugu 6fkeyi yansitiyor olabiliryadaice
ahnan nesnenin hastaya olan saldirganhg
tekrarlamyor olabilir. Kayip nesnenin
golgesine dair bir bagka agklamay ise
Rousullion'un metninde buluruz. Eger
insan kendisini ancak bir bagkasinda
gorebiliyorsa, bag kurdugumuz her nesnenin
de bizim farkh yanlanrmiza farkl isiklar
tutarak aydinlattigim séyleyebiliriz. Benlik
idin boylesine aydinlatia bir 151k kaynagna
déniigmiis bir nesne kaybedildiginde,
benligin daha énce aydinbk olan bir par¢as
yeniden karanhkta, yani gélgede kalacak

ve bu dabenligin sahasinda bir daralmaya
neden olacaktir. Rousullion, bu noktada
Ovidius'un Nardssos'un agzindan yazdig
satirlara yer verir: “Panltim elimde tuttugum
megaledenmis.” Narcissos'un ¢evreye sagtig)
1s1g1n kayna@ olmadigim, digandan bir i1tk
kaynagna muhtag oldugunu anladiginda
yasadigy hiiznii yansitir bu satirlar.
Rousullion’a gére bu gergekle (aydinligimizin
kendimizden kaynaklanmadg), kendimizi
gormekicin baskasina ihtiya¢ duydugumuz
fikriyle) yiizlesmek yerine, nesneyle kurulan
hayali baglara asin yatinm yapilmasy, 6tekine
duyulan ihtiyacin da inkar edilmesine neden
olacaktir. Bu derin inkér nedeniyle nesnenin
kayb: 6zlem ve hiiziin gibi duygularla
karsdanarnayacak, bunun yerine yogun
6fkeyle halusinatuar doyum arasinda bir
salinum baglayacaktir. Tabii bu noktada yeni
bir soru gelecektir; Freud'un da vurguladign
gibi eger nesneyle erken deneyimlerdeki
yetersizlikler narsistik gereksinimleri
arttinyorsa, bu bireyler gegmiste
nesneleriyle tutarh bir bag kurabilmisler
miydi? Dolayisiyla nesnenin varhginda
bulunamayan ey, nesnenin yoklugunda
yeniden bulunabilir mi? Hatta bir adim daha
atarsak, sevildiginden ve deger gérdigiinden
emin olamarms birisi, sevilmenin yada
deger gormenin ne oldugunu bilmiyor ise
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bu degerleri buldugunda onlan tamyabilir
mi? Rousullion, bu bireylerin giinigiginda

hi¢ gérmedikleri bir seyi melankolinin
karanhginda aradiklarini ve eger sans eseri
bulsalar bilebunun aradiklan sey oldugundan
asla emin olamayacaklanm 6ne siirer.

Freud, melankoli ve maniyeiliskin sundugu
kuramsallagtirmaya iliskin ¢ekincelerini
siralarken manik ve depresif epizotlan
endojen ve reaktif tipler olarak ikiye ayinr.
Esasinda bu aynm modern psikiyatrinin

bile yakin zamana kadar ¢ok sahiplendigi

bir aynmdi. Bu ayrima gére baz iki uglu
bozukluk olgulan daha biyolojik nedenlerle
(gunlik yasamda bir stresér olmaksizin)
ortaya alayor iken digerleriyagamda
gergeklesmis kimi yogun deneyimlere,
stresorlere yamit olarak ortaya akmaktadir.
[Tk balagta bu ayrim1 destekleyebilecek pek
ok gézlemden séz edilebilecek olsa da, daha
yakindan bakildiginda bu aynmn yeterince
kolay olmadign ortaya gkacaktir. Ustelik
Freud bu makaleyi yazdig sirada psikanalize
iliskin pek ¢ok kegfini goktan gergeklestirmis,
bireylerin kendi psikopatolojilerinin nedenine
dair kérliiklerinin olas: bilin¢dig1 nedenlerine
iliskin pek ¢ok yaz1 yayamlarmstir.
Psikanalizin kendisinin anlarnli olusu

tam da boyle karanhkta kalrmig nedenleri
kegfetmeye iliskin sundugu olanaklardadur.
Psikanalist, hastasiyla birlikte bu kayip
nedenlere iligkin yaptig) aragtirrnasinda,
gerekirse ¢ok uzun bir ¢alismaya girismeye,
beklemeye, sabretmeye goniillii olan kisidir.
Nedensiz baslarms gibi gériinen pek ¢ok
stire¢, hakkuyla yapilan bir ¢alismadan sonra
en azindan daha anlagilir olacaktir. Histeri,
fobi, kayg: ve obsesyonel nevrozlarda endojen
bir tipten séz edilmiyorken, iki uglu bozukluk
bahsinde Freud'un béyle bir gerh diigiiyor
olusu, Freud’un [UB'ye iliskin daha 6nce sz
ettigi (burada da deginien) kaygilarla iligkili
olabilir. Nihayetinde iki u¢glu bozukluga iliskin
kuramsal bir ¢abaya girismis olsadabu taru
grubunu psikiyatrinin ilgisine birakmaya
niyetli gibi durmaktadr.

Freud, 1921 y1linda “Grup Ruh Bilimi

ve Ben Céziimlemesi” metninde manik
hecmelere iligkin kuramsal agklamasina
6nemli eklemeler getirir. Zafer duyumunu,
yalmzca bir eneriji serbestlesmesi olarak
gormiiyordur artik. Freud’a gére manik
dénemlerdeki birey kendi “benlik ideali”

ile fazlaca 6zdeglesip kaynagir ve bu yolla

kisi kendi i¢inde ideallegtirilmis, tiim

saldir1 ve kisitlamalardan korunmusg ideal
nesnesinin yerine geger. Olagan kosullarda
benlik idealinin benlige rehberlik etmesi
beklenir. Bu durumasomut bir 6rnek
sunmak istersek eger, bir ergenin hayranlik
duydugu ve kendini benzetmeye ugrastg,
onun gibi olmaya 6zendigi rol modellerini,
kahramanlann diigiinebiliriz. Ozenilen her
kimse kigi, kimi zaman dis gériintisin,
kimi zaman bir tutumunu, tavrini taklit
edecek, kendisini bu ideallegtirilmis kisiye
benzetmeyi basardigindaysa bir kivang
duygusu yasayacaktir. Manik d6nemdeki
kisinin benligj ise artik kendiideal nesnesine
déniigmiistiir, dolayisiyla bu dénemde kisi
kendisinden tam bir memnuniyet duyumu
icerisindedir. Ustelik, “benlik ideali”, benligin
tabioldugu kisitlamalara da sahip degildir,
benlik gibi baska alinda degildir. Nihayetinde
benlik ti¢ efendisi olan bir kéledir; Freud’a
gore benlik, dis gergeklik, tistbenlik ve Onun
(altbenligin) basks1 alindadir, oysa benlik
ideali bu kisitlamalardan azadedir. Freud,

bu kuramsallagtirmasina 1924 yihnda

“Ben ve 0" metninde yeniden déner. Artik
yapisal kurarm sunmus oldugu icin benlik
ideali ile kaynagmay, tistbenlikle kaynagma
olarak da dusiinmek olanakh hale gelmigtir.
Manik hecmedeki birey bu yolla iistbenligi
by-pass etmistir ve onun tiim ikircklik
duyumundan kurtulmustur. O, arttk kendine
guvenir, kendi kararlariyla ilgili bir tereddiit
yasamaz, aldigs her karar1 zaten alimacak en
dogru kararlarms gibi bir eminlikle, hizhca
uygulamaya koyar. Ust benligin yerine gecen
benlik, tist benligin énciilii olan toplumsal
saharun normlanmn disina da kolaylkla
qkar, toplumsal normian ihlal ederken bir
celigki yagamaz, kendinden emin tutumu
tiim ruhsal sahaya yaylmstir. Ustbenlikte
gozlenen bu gerileme, kisinin kendinden
emin olmasiyla, hatta kimi ileri durumlarda
kendi sézlerini Tannsal ifadeler olarak ifade
etmesiyle son bulur. Nihayetinde ona firsat
verildiginde diinyay yonetebileceginden,
her konuda dogru kararlar1 verebileceginden
emindir. Bunoktada esasinda saghikh isleyen
uist benligin 6nemli bir islevinin de kisiyi
tereddiide diigiirmek, kendi yaptiklanmni
sorgulamasina olanak vermek oldugu daha
daagik olarak ortaya cikacaktir. Manik
hecmedeki birey tistbenligin bu koruyucu
niteliklerinden de mahrum kalmgtir.




Freud, benlik ideali, iistbenlik ve benlik
arasindaki kaynagmaya ve bunun manik
duruma olan katkisina 1927 yihnda
yaymladign “Mizah” metninde yeniden déner.
Freudun iistbenlige yonelik bu agiklarnalan
takipgileri tarafindan da benimsenir.
Fenichel (1945), manik hecmede benlik ve
iistbenlik arasindaki farkan siliklestiginden
séz eder ve bu siliklesme icin iki yol tarif
eder. Bunlardan ilkinde benlik, iist benlik
tizerinde bir hakimiyet kazanr, ikidsinde ise
benlik, tist benlikle birlesir ve iist benligin
gliciinii ve yetkilerini de donanmas olur.
Giiniimiiz yazininda bu ikind agklama
daha sik kargilik bulmaktadur. Freud sonrast
kuramalardan bu sahaya 6nemli katlalardan
birisi de Melanie Klein tarafindan saglanr.
Klein dogrudan manik heaneden éte

manik savunmalar {izerine diigiiniir. Klein'a
gore ruhsal gelisimde depresif konum
oldukga 6nemli bir gelisim agamasidir.
Depresif kapasite ile sucluluk ve ikiraklik
gibi yasantilara yer verilebilir ve tahammiil
artar. Manik savunmalar ise bu sahadan

bir kagis olarak, depresif konuma karg: bir
direng olarak gériilebilirler. Manik bireyin
kendinden eminligi ve ikircklik duyurnundan

yoksunlugu, bu bireylerin gelisimin ¢ok daha
ilkel bir evresine gerilediklerini diigiindiirtiir.
Nihayetinde “saglikh” yas siire¢lerinde bu
ikiraklik belirginlesir. Depresif konumdan
tek kagis yolu manik savunrnalar degildir,
melankolide de benzer biggmde béliinmiig
ve tek yanh bir diinya vardir. Maniden tek
farka ise bu kez bu bolinmenin olumsuz
yanmun fazlasiyla aktif olusudur. Kisiler bu
dénemlerde gergeklikle uyumlu olmayan
sucluluk ve degersizlik duygulanyla
ugragirlar. Bu bireylerin nesne tasanmlan,
tiim nesnellik duyumnlan bu olumlu ve
olumsuz temsiller arasindaki yanlmadan
etkilenir.

Kuramalar ve hipotetik agiklamalar elbette
¢ogaltlabilir ancak bu yazida vurgulamak
istedigim, zorlu bir klinik tablo olan [UB’ye
iligkin kuramsallagtirna ¢cabalanmn ne
denli 6nemli oldugudur. Giniimiizde bu
anlama ve kuramsallagtinna ¢abasi yalmzca
psikanalistlerle kisith dar bir klinik sahada
gerceklesmemektedir. Psikanalizden
esinlenen pek ¢ok 6l¢tim yontemi, ¢ok
dahagenis bir sahada klinik ¢cahgmalara

da ilham vermektedir. Begiim Saygil'ya
(2019) ait giincel bir ¢ahgmada, iki uglu

bozukluk tarh bireylerin nesne iligkisi
kalitelerinin yalmzca hastalk dénemlerinde
degil, remisyon dénemlerinde bile 6nemli
bir etken oldugu gosterilmistir. Klein'in
soéyledikleriyle uyumlu olarak nesneye dair
tasanmlan dahabiitiinliikli olan bireylerin,
remisyon dénemlerinde olagan hayat
akagina déniiglerinin, nesne tasanmlan daha
kétii olan bireylere gore daha kolay oldugu
gosterilmigtir. Nesne biitinligiiniin ana
tanimlayicisi bireylerin nesneye dair hem
olumlu hem de olumsuz tasanmlara yer
verebilmeleri, bélme ve inkar gibi diizenekleri
daha az kullanmalanydi. Ozetle, “ikirckligin”,
tstbenlige iliskin saghkh bir tereddiit
kapasitesinin 6nemi gosterilmistir. Tiim bu
cabalar yalmzca hastahga iliskin anlayigimzi
gelistirmekle kalmayip tedavi tizerine de
yeniden diigiinmeyi zorunlu kilmaktadir.
Psikiyatrinin sikistigs dar alandan alkag,

ruh saghg sahasimin “biyo-psiko-sosyal” bir
saha oldugunu yalmzca séylem diizeyinde
degil, daha derin ve samimi bir yerden
duyumsamasma baghdir. Bu sahada
psikanalitik diisiiniigiin zenginlesmesinin
psikanalitik kuram ve uygulamaya 6nemli bir
katla saglayacag da agktr. @
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Emine ZINNUR KILIG

Mani ve yaraticilik

“Siz akilliinsanlar; tutku, sarhosluk ve delilik karsisinda durup
moral degerlerle onlar suglarsiniz. Onlar gibi olmadiginiza dua
edersiniz. Ben ise bir¢ok kez sarhos oldum, tutkularim delilige
yaklasti ve hi¢ pisman degilim. Cinki anladim ki biyik isler
basaran, olanaksizi gerceklestiren sira disi insanlar hep sarhosluk
ve delilikle suglanmustir.”

Goethe, “Geng Werther'in Acilan”, 1774

“Bir gel-git yasantisiydi benimkisi: depresyon halindeyken igime
hicbir sey dogmaz, igimden hicbir sey ¢cikmazdi. Hafif maniye
girdigimde bir giinde bir makale yazardim, kafam bin bir yeni
fikirle dolard, yeni arastirma projeleri gelistirir, hasta raporlarimi
diizene sokar, ihmal ettigim yazismalan toparlar, klinik sefiolarak
yapmam gereken bir stri isi yapardim. Delik desik amayogun bir
yasamdi. Harika, hastalikli, irkiing, anlatilamayacak kadar gtig,
pariltili ve beklenmedikdlgiide kolay, karmakarisik, kurtulussuz,
karabasanli ginler birbirini izlerdi."

“Manik-depresyon hem dldiiren hem de hayat veren bir hastalik.
Ates dogas! icabi, hem yaratir hem yok eder.”

Kay Redfield Jamison, “Durulamayan Bir Kafa”, 1995

Yalnizca duygudurum bozukluguna sahip olmak ya
da yetenek ya da zeka ya da aci cekmeye dayaniklilik,
Van Gogh’un “Yildizli Gece”sini veya Edward
Munch’un “Cighk”in1 ortaya gikarmak igin yeterli
olmuyor.




_ar 6nce agir depresyon ve mani
_taklan gegiren geng bir hastam bana
Sizce bir gin bu hastahigin kesin bir
¢6zimii bulunur mu?” diye sormustu. Ben
de ona umut vermek amaayla tibbin hizla

ilerledigini, bircok hastahga ¢care bulundugunu,

bu konuda da ¢ok ilerlemeler oldugunu
anlattim. Hastamn bana yamt sagirticiyds.
“Boyle kesin bir ¢6ziim olsabile” dedi, “ben
bunu istemem”. Neden istemiyordu? Cunki
her ne kadar aylarca siiren ve kendisini felg
eden depresif donemler yagasa da 6zellikle
mani 6ncesinde bir iki ay stiren hipomani
dénemlerinde o kadar giizel siirler yaziyor,
canlive iiretken oluyordu ki her seye ragmen
bunu kaybetmek istemiyordu.

O zaman sagkinhkla kargiladigim bu
yaklagimi kendisi de agir mani ve depresyon
ataklan gecirmis bir psikolog olan Kay
Redfield Jamison'un “Durulamayan Bir
Kafa” kitabim okuyunca daha iyi anladim.
Jamison gengliginden itibaren mani ve
depresyon ataklan geciren ve biitiin émriini
duygudurum bozukluklanyla ilgili calismaya
adamis olan bir bilim insan olarak kitabinda
soyle diyor:

“Bir¢ok kez sormusumdum kendi kendime:
Eger segme sansim olsaydi, manik-depresif
hastalik cekmeyi secer miydim? Eger lityum
olmasaydi ya da bana yaramasaydi cevap
kisaca ‘Hayir’ olurdu ve bu cevap dehsetle
oriilmiig olurdu. Oysa lityum olduguna gére,
garip gelecek ama galiba bu hastaliga sahip

olmay segerdim. Ciinkii i¢tenlikle inamyorum

ki bu hastalik ytiziinden ¢ok daha fazla seyi
¢ok daha derinden hissettim. Cok farkli, cok
yogun yasantilanm oldu. Daha ¢ok sevdim,
daha ¢ok sevildim. Daha ¢ok agladigim idin
daha ¢ok giilldiim. Depresyonda oldugumda

odamin bir ucundan birucunayerde siiriinerek

gittigim, bunu aylar boyunca yaptigim

oldu. Ama normallegtigim yada maniye
girdigimde bircok kisiden daha izh kogtum,
daha hizh diigindiim, daha izl sevdim hep!
Inamyorum ki bunun nedeni hastaligimdi,
her seye getirdigi yogunluktu, beni zorladig
perspektifti”

Eski Yunan'da Platon ve Sokrates déneminden

beri rahiplerin ve gairlerin tanrilarla “delilik”
yoluyla iletisim kurduklanna inamhirmas.
Sokrates’in kutsal delilik tizerine s6zleri so yle:
“Delilik cennetin hediyesi olarak geldiginde
enbuyiklutuflara ulasma yoludur. Eskiler
seylere isim verirken deli s6zcugiini bir
agagilama olarak soylememigler. Oyle olsa

onu biitiin sanatlarin en soylusu olan
sanatla birlestirip buna manik sanat

adim vermezlerdi. Bu ytizden elimizdeki
atalarimizdan kalan delillere bakarak
diyebiliriz ki delilik akl1 bagindaliktan
daha soylu bir durumdur. Delilik Tanndan
gelir, oysa akh bagindalik hali yalmzca
insana 6zgudur.” Daha sonrasinda Aristo
da melankoli, delilik ve ilham gelme halleri
iizerine odaklanarak “Neden felsefe, sanat
ve siir alaninda 6 nemli kisilerin hepsi
melankoliktir?” diye sormustur.

Delilik ve dahilik iligkisi tarih boyunca

hep ilgi cekmistir. Biiyik sanat¢ilarda

ve bilim insanlarinda hep biraz delilik
olduguna inamlmstir. Psikeart'in diizenli
takipgileri belki hatirlarlar, 2010 yihnda
cikan “Yaratiahk”, 2018 yiinda ¢ikan
“Nérobilim” sayilanndaki yazilarimda
Amerikal psikiyatrist, bilim insan1

Nancy Andreasen’in “Yaratic1 Beyin”
kitabindan yola ¢ikarak psikopatoloji

ve yaratiahk iligkisinden sz etmigtim.
Andreasen bu konuda ¢ahismalanna
baglarken 6zellikle sizofreni ve yaraticihk
iligkisini merak ederek yola giktigim
anlatir ¢inki kendisi agirhikla sizofreni
uizerinde ¢ahgan bir uzman olarak
ailesinde ve kendisinde sizofreni hastahig:
olan John Nash gibi bilim insanlar: ve
sanatgilarla kargilagmistir. Ancak bu
konudaki ¢aligmalarimn sonucunda
geldigi nokta farkh olmusgtur. Aragtirma
bulgulan sizofrenik bozukluklar degil ama
duygudurum bozukluklannin yaratiaihkla
daha iligkili oldugu sonucunu ortaya
cikarmistir. Yaratic1 yazarlan ele aldigy
cabismasinda Andreasen, bu grubun orijinal
zihinsel baglantilar kurabilen kigiler
oldugunu ve bu grupta ve birinci derece
yakinlannda duygudurum bozukluklanna
daha sik rastlandigim bulmugtur. Buna ek
olarak birinci derece akrabalarda yaraticilik
ozelligine de daha sik rastlanmaktadur.

Andreasen yaraticilik ve ruhsal hastalik
iligkisini s6yle agklamaktadir: “Yaratica
kisilerin baz ézellikleri onlan ruhsal
hastaliklara daha yatkin duruma getirebilir.
Onlann diinyalar pek ¢ok soru ile
doludur. Akigkan ve bulutsubir diinyada
yagarlar, kuraldis: olabilirler, bagkalanna
tuhaf, acayip goriinebilirler. Gri alanlarda
yasarlar. Dugtinceleri sik stk dagilir ve
sonra tekrar toplanir. Bu durum Bleuler'in
¢agngsimlann kopuklugu tammina ¢ok

benzer. Cagrnisimlar beyinde bu sekilde
ugusur ve sonra kendi kendine farkl bir
sekilde biitinlesirler. iste bu dagilma ve
yeniden orijinal bir biitiinlesme durumu
yaraticihg) ortaya gikanr. Ancak tekrar
biitiinlesemediginde ise psikoz ortaya gkar.
Bazen bu iki durum ayni kiside olabilir.”
Andreasen bu duruma 6rnek olarak John
Nash'in hayatim konu alan “A Beatiful
Mind” filminde duydugumuz tinlii s6zini
gosteriyor: “Uzayhlar tarafindan kagnlma
ile ilgili fikirler bana tamamen matematiksel
fikirler ile ayni bicimde geldi. O ytizden
onlara inandim.”

Yaraticilhktan s6z ederken bu kavramin
ne anlama geldigi iizerinde durmak gerek.
Bir eylemin yaraticihik icermesi i¢in yeni
ve farkli bir iiriin ortaya gkmasi ve bu
ortaya ¢ikan triinin yalmzca farkh degil
ayn1 zamanda amaca uygunluk tagimasi
gerekir. Yaratialik kavramini ele alan
caligmalar iki farkh alana odaklanirlar.
Bunlardan birincisine olagantsti
yaraticilik diyebiliriz. Bu tir yaraticallik
tim insanhg, kiltiiri etkileyen, degistiren
eserler ve buluslar ortaya koyan kisilerle
ilgili bir tamimdur. Ikinci tir yaraticilik

ise giindelik yagamn yaraticilhg olarak
tanimlanir. Giindelik problemlere yeni

ve yaraticl ¢6zimler tiretme 6zelligini
icerir. Buytizden yaratiailik ¢alismalan

da iki ayn yol izlemigtir. Bir grup ¢alisma
insanliga olaganiistii katkilar sunan
sanatglar, bilim insanlan, politikacilar
iizerinde odaklanarak bu kisilerin
biyografilerini, kisilik 6zelliklerini,
yaratma siireglerini incelemistir. Bu
gruba yaratic1 dahiler diyebiliriz. tkinci
grup aragtirma ise yaraticihk kavrarmm
bir duruma yeni ve farkl ve ¢ok sayida
bakis aqsiyla yaklagabilme becerisini
inceleyerek bu ¢zelliklerine gére kisilerin
yaraticiliklanm 6l¢me yoluna gitmistir.
Guindelik yagamda yaraticihik bir problem
¢6zerken ¢ok sayida, birbirinden farkh,
orijinal ve aynntih ¢6ziim/iiriin ortaya
¢ikarmak olarak tamimlanmsg ve bunu
ol¢meye yonelik testler gelistirilmigtir.

Bu tiirden ¢aligmalarda ise toplumda bu
tiir yaratiahigin ruhsal hastalikla degil
tam tersine ruhsal saglkla iligkili oldugu
bulunmugtur.

Yaraticilik ve psikopatoloji iligkisini
inceleyen ¢alismalar daha ¢ok ilk
gruptakilerdir. Bu ¢alismalarda farkl
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alanlarda éne gikinig kisilerin biyografileri
incelenerek farkh ruhsal bozukluklarla iligkisi
olup olmadig1 arastinlmistir. Nancy Andreasen
“Yaratia Beyin” kitabinda yaratim siirecinin
hem sanat¢ilar hem bilim insanlar1 i¢in ayn1
isledigini ve bilingdasy, sezgisel, riiya benzeri
zihinsel durumlarda beyindeki asosiyasyon
alanlannin adeta kargilikli haberlegerek yeni
ve farkh tiriinler ortaya koydugu bulgusunu
ortaya koymustur.

Yapilan ¢aligmalar, sanatgilar arasinda 6zellikle
de sairlerde duygudurum bozukluguna daha
sik rastlandigini ortaya koymaktadir. Ancak
duygudurum bozuklugu depresyonu da

iceren genel bir tam grubudur. Duygudurum
bozukluklarini ayrintili inceleyen ¢aligmalarnn
sayisi oldukg¢a azdir. Bunlardan Andreasen
(1987), ¢alismasinda 30 yaratic1 yazar:
incelemis; %43'tinde bipolar spektrum
bozuklugu belirtileri oldugunu géstermis

ve bunu yaraticihik 6zelligi olmayan normal
poptilasyonun dért kat: oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢calismada depresyon iki grupta
farkhhk gostermemistir; yani yaraticihik
ozelligi depresyonla iligkili bulunmamigtir.
Ayrica grubun %30'unun bipolar I1, yani

hafif mani semptomlar: gésteren gruptan
olustugu, yalnizca %13’tiniin mani tanisi
aldig1 gosterilmistir ki bu da kontrol grubu

ile ayn1 diizeyde goriilmektedir. Agir mani
ataklan gecirenlerde degil hipomani gegiren
ya da ailesel olarak duygudurum bozuklugu
yatkinhgi 6zellikleri gsteren ancak mani
gecirmeyenlerde yaraticilik 6zelliginin daha
yuksek oldugu Akiskal'in ¢alismasinda da
gosterilmigstir (1994). Bu ¢aligmalar siklotimik
ya da hipertimik kigilik 6zellikleri ya da

hafif formda mani (hipomani) ataklarinin
yaraticilliklar ile 6ne ¢ikan kigilerde daha sik
goruldiguni dugiindiirmektedir.

Unlii sanatgilann biyografilerini inceleyen
bazi ¢aligmalar gercekten de duygudurum
bozukluklarinin bu grupta daha yiiksek oranda
oldugunu ortaya koymugtur. Omegin Ludwig
(1992), 1960-1990 aras: New York Times
kitap tanitiminda ad1 gegen 1005 kiginin
biyografisini incelemis, bu gruptaki yazarlarin
%8.2’sinin mani gegirme 6ykiisii oldugunu
ortaya koymustur. Tiyatro, mimarlik, yazarlik,
miizisyenlik ve diger sanatlar ele alindiginda
en sik gorilen psikopatoloji mani olarak
ortaya ¢ikrmgtir. Wills (2003), 40 iinlii caz
miizisyenini aragtirmig ve bunlarin %28.5inde
bir tip duygudurum bozuklugu oldugunu
gostermistir. Czeizel (2001) tnli Macar
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sairlerini incelemis, %67.5inde bir tip
duygudurum bozuklugu oldugunu ortaya
koymustur. Jamison (1989), 47 kisilik

18. ytizyll Britanyali yazarlarin inceledigi
caligmasinda, %26'simn duygudurumunun
yukseldigi durumlar tarif ettigini, %6.5'inin
mani tedavisi gérdiigunii bulmugtur.

Ancak bu durum duygudurum bozuklugu
spektrumunda yer alan kisilerin daha
yaratia olduklar: i¢cin mi yoksa daha

fazla tin kazanma istegi, 6ne ¢ikma,
dikkat cekme istegi tagidiklar1 i¢in mi
daha tiretken olduklar1 konusuna agiklik
kazandirmamaktadir. Kendisinde ya

da ailesinde bipolar bozukluk olanlann
sanat¢1 olmay: daha fazla segiyor oldugunu
gosteren ¢alismalar da vardir. Bu da
sanatgilar arasinda bipolar bozukluk
gorilme olasiligin arttiran bir diger faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu olguya
tersinden bakan ¢alismalar da yapilmigtir.
Psikiyatrik hastalar arasinda yaraticihk
6zelliginin yitksek olup olmadigini
inceleyen bir ¢alisma, bipolar bozukluk
spektrumu tams: alanlarin %8'inde bu
6zelligin oldugunu gostermistir. Ancak
yalmzca mani ya da gizofreni hastalanna
bakildiginda bu oran %1e inmektedir ki
bu da yine hastaligin hafif formlanmn
yaratialikla daha iligkili oldugu gériisiinii
desteklemektedir.

Kay Redfield Jamison, inceledigi
sanatgilarin biyografilerinden yola ¢ikarak
yaraticilik ve bipolar bozukluk iliskisini
“Touched With Fire: Manic-Depressive
Iliness and the Artistic Temperament”
kitabinda ayrintili olarak ele almugtur.
Jamison kitabinda, Lord Byron, Virginia
Woolf, Ernest Hemingway, Robert
Schumann, Alfred Tennyson, Henry James,
Herman Mellville, Samuel Taylor Coleridge,
Vincent Van Gogh gibi sanatgilann aile
agaclarini da inceleyerek hem bu kigilerdeki
bipolar bozuklugun sanatlarim nasil
etkiledigini hem de bipolar bozuklugun
ailesel olarak aktarimini incelemigtir.

Kendisi de agir mani ve depresyon ataklan
geciren, intihar girisimleri olan, EKT
yapilan, lityum kullanan ve biitin bunlara
ragmen ¢aligmalarim halen siirdiiren bir
bilim insam olarak Jamison’un hastaliga
icerden bakig1 6nemlidir. Jamison
halihazirdaki psikiyatrik tanimlamalarin
hastalig anlamada yetersiz kaldig
gorusunt ileri sirmektedir. Ona gore,

degisen duygulanim ve enerji diizeyleri,
suirekli degisen dustince, davranig ve
duygulara bir arka plan olusturmaktadir.
Hastalik insan deneyiminin u¢ noktalarin
kapsar. Diigiince agik psikoz durumlarindan
¢ok net hizh yaratia ¢cagngimlara, oradan
hi¢bir anlamh eylemin gerceklesemeyecegi
yavaglamalara uzanir. Davraniglar
donakalmadan tuhaf patlayia hallere
uzanabilir ya da ice kapanma ve intihara
meyilli durumlar ortaya ¢ikabilir.
Duygulamim agir1 negelilikten umutsuzluga
gidebilir. Bu hizh salmimlar klinik tabloda
karmagik desenler olugturabilir. Manik
hastalar negeli olabildikleri gibi sinirli

ve depresif de olabilirler. Yazar ve gair
Robert Lowell bu durumu “manik zafer,
siddet ve sagmalik” olarak tanimlamgtir.
Lord Byronn siirinde tamimladign gibi, bu
korkung bir kaostur:

“Bu asil bir varlik olmaliyd::

O ki; butiin olaganiistii par¢alarla
cercevelenmisti,

Eger o par¢alar akillica birlestirilmis olsayds;
Halbuki korkung bir kaos-istk ve karanlik-
Ve akil ve toz-ve tutkular ve saf diisiinceler,

Karmakangik ve birbiriyle sonu olmayan
diizensiz bir savaga tutusmus;

Hepside uyusuk veya yikici!”

Sanatgilar ve yazarlarin bu u¢ duygulanim
durumlarin tolere etme kapasitesi,
karanhigin kiyisinda yasayabilme becerisi
ve sonrasinda gergeklikle bag kurup
zihinlerinin derinliklerine yaptiklan
yolculugu diger insanlarla paylagabilme
yetisi ¢ok farkh olabilir. Bu zor siire onlan
bazen son noktalara da getirir. Virginia
Woolf hastaligiyla ilgili, “bir deneyim
olarak delilik harika bir sey ve yazdigim
seylerin pek ¢ogunu bu volkanin lavlarinda
buluyorum. insanin icinden her seyin

bir anda puskiirmesini saghyor” diye
yazmasina ragmen, bir noktada dayanamaz
hale geldiginde kocasina yazdig veda
mektubunda géyle diyor: “Eminim ki
tekrar deliriyorum. Bir kere daha o korkung
zamanlan gegiremeyecegimi hissediyorum.
Ve bu sefer iyilesemeyecegim. Sesler
duyuyorum ve konsantre olamiyorum. Bu
nedenle yaptigim sey banayapilacak en
dogru sey gibi geliyor. Bana olas1 en biiyiik







mutluluklar verdin. Bu hastalik gelmeden
6nce en mutluikikigi bizdik. Artik daha fazla
savagamayacagimn!”

Virginia Woolf gibi Van Gogh, Hector

Berlioz, Robert Schumann da agir depresyon
donemleri gegiren ve bu dénemlerde yazdiklan
mektuplarda yasadiklar: ¢aresizligi anlatan
sanatcilardir. Genel olarak depresyon
dénemleri biyografilerde daha ayrintih
anlatilirken hipomani ya da mani dénemlerine
yer verilmemistir. Jamison bunu 6zellikle
hipomaninin sanatgimin kendine 6zgii
tagkinhg olarak nitelenmesinden ve hastalik
olarak goriilmemesinden kaynaklandigim

ileri stirmektedir. Sair Robert Lowell'in
biyografisinden soyle bir 6rnek verir:

“Lowell Cincinnati’'deki biitiin tanidiklarina
tekrar evlenecegini sdylemistir ve
Uiniversitedeki bazi arkadaglarim da kendi
tutkusunun yaninda durmalan gerektigine
ikna etmigtir. Arkadaglar1 onu bu dénemde
biraz fazla konugkan ve heyecanlh bulsalar

da konugmalar1 her zamanki gibi ilging

ve parlak, ayn1 zamanda da onlara évgii
doludur. Bu yiizden de hi¢biri Lowell'in

hasta oldugunu dugiinmez. Hatta zaten
meghur bir gairden beklenen davraniglar
gosterdigini diigiiniirler. New York’taki

kansi onun telefon konugmalarinin giderek
anlagilmaz ve kopuk oldugunu fark edip hasta
oldugunu soylediginde bile inanmazlar ¢iinkii
onlara gore davramslari onun dehasindan
kaynaklanmaktadir.”

Bipolar bozukluk olup olmadig1 konusunda
tartismalar olan sanat¢ilardan birisi yazar
Slyvia Plath’tir. Plath’in depresyon donemleri
ve sonunda intihan net olarak bilindigi halde
mani ya da hipomani gecirip gecirmedigine
dair tartigmalar vardir. Sylvia Plath,
otobiyografik romam “Sirca Fanus’ta kendi
hastane yagantilarindan yola gikarak uykusuz
gecelerini, depresyonunu, annesiyle iligkisini
anlatir. Plath’in depresif dénemleri oldugu
bilinir ancak kitaptaki alaya anlatim tarzi bu
dénemlerin aslinda mani ile birlikte gittiginin
gostergesidir: “Annem en kétiisiiydii. Benimle
hi¢ alay etmedi belki ama siirekliacili bir yiiz
ifadesiyle neyi yanlis yaptigini séylemem i¢in
ona yalvariyordu! Bir seyleri mutlaka yanlis
yaptigim diigiiniiyordu ¢iinki doktorlar

ona benim tuvalet egitimimle ilgili bir stri
sorular sormuglardi. Oysa ben ¢ok erken yagta
mitkemmelen egitilmistim ve ona hi¢bir zorluk
¢tkarmamigtim.”
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Bu paragraf 1960larda psikiyatrinin
hastahga yaklagimina dair de ipuglan
tagimaktadur. Psikiyatrik hastaliklarin
cevrenin 6zellikle de ailenin etkisiyle
ortaya ¢iktigimn digiinaldigi dsnemdeki
yaklagimi yansitmasi agisindan ilgingtir.
Psikiyatrinin dahilik ve delilik iligkisine
daha temkinli yaklagmaya baglamas:

20. yuizyll bagindan itibaren gériilir.
1900’lerde psikiyatrist Kraepelin, bazi
deliliklerin diger yeteneklerle birlegerek
sira dig1 bir yaratialik olusturabilecegine
isaret ederken psikoz, agir depresyon,
melankoli gibi durumlarda ise bunun
miimkiin olamayacagini belirtmigtir. Lewis
Terman'in 1921’de baglayan ¢aligmasinda,
California'da 250 bin ¢ocugu tarayip zeka
diizeyi 140 tizerinde olan 1526 ¢ocugun
orta yaga kadar izlenmesi ile ortaya ¢ikan
bulgular dihilik ile zeka arasinda dogrudan
bir iligki olmadigini ortaya koymustur.
Buna benzer gekilde 20. yiizyihin ikinci
yanisinda yapilan ampirik caligmalar da
mani ve yaratiahk arasinda dogrudan

bir iligki kurmakta yetersiz kalmgtir.
1940’larda Boston McLean Hastanesi’nden
Dr. Myerson ve Boyle, manik depresif
hastaligin sosyal agidan 6ne ¢ikan ailelerde
sik gorulmesiyle ilgili sunu s6ylemislerdi:
“Manik diirti kontrol edilebildigi durumda
ve dénemde yalnizca yetenekle birlikteyse
bir deger tagir. Zay:f zihinli bir insanin
hipomanik bir mizaa olsa bile bu basit
diizeyde, siradan eylemlerde hizlanma ile
kendini gésterecektir. Bu yiizden manik
depresif mizach kigilerin ¢ogunlugunun
insanlik icin bir 6nemi yoktur. Ancak
hipomanik mizag yiiksek duzeyde
becerilerle birlikte ise ortaya ¢ikan bilegim
normal mizaa ve diirtiisii olan kigilere gore
daha etkili tiriinlerin ortaya gkmasina yol
acabilir.”

1980’lerden sonra biyolojik psikiyatrinin
agirlik kazanmasi, Lityum’un bipolar
bozuklukta etkinliginin gosterilmesi,

bilgi birikiminin artig1, “deli sanat¢1”
yaklagiminin daha ayrintili aragtirmalarla
incelenmesi sonucunu ortaya gikarmigtir.
Yaraticihk ve bipolar bozuklukla ilgili
alandaki yayinlan tarayan Johnson

ve arkadaglan, 2012’de yayinladiklan
derlemede birka¢ noktayaisaret
etmiglerdir:

1.  Bipolar bozukluk tanis alimig
hastalara yaratialikla iligkili testler

uygulandiginda normal grupla
aralarinda belirgin fark gorilmemistir.
Tersine, esnek diigiinme ozelligini
olgen testlerde normal gruba gére
diigiik puanlar almiglardar.

Duygudurum bozukluklan (bipolar
bozukluk spektrumu) dogrudan
yaratialik ozelligiyle iligkili degil

gibi gériinmektedir. O zaman pek

¢ok sanatcinin bu spektrum iginde

yer alan 6zellikler géstermesi nasil
aciklanabilir. Bu a¢iklamalardan birisi
bipolar bozukluk spektrumu i¢inde

yer alan kigilerin yaratia igler segme
egiliminin yiiksek olusudur. Yapilan
¢alismalar sanatgilarin yenilige agik
olma ve diirtiisellik 6zelliklerinin daha
yiksek oldugunu ve bu ézelliklerin
duygudurum bozuklugu olan kisilerde
de yiiksek oldugunu gostermistir. Bir
diger faktor ise hirsh ve tutkulu olma
ozelligidir. Bir iiriin ortaya koyabilmek,
yilmadan ve uzun siireler boyunca
¢alismay1 ve isine tutkuile bagh olmay:
gerektirir. Biyiik sanatgilarin en
6nemli 6zelligi sonucun ne olacagim
bilemeden tutkulu bir bicimde ve
yilmadan ¢alismay siirdtiirmeleridir

ki bu da kendine giiven gerektirir.
Kendine giiven ve tutkulu olma bipolar
spektrum bozuklugu gosteren kigilerde
de yaygin goriilen ozelliklerdir. Bu
goriis ortak kisilik 6zelliklerinin
bipolar spektrumunda olan kigilerin
yaratia meslekler segme ve yaptiklan
iglere tutkuyla bagh olmasina ve
béylece yaratia iglerde 6ne ¢ikmalarina
yonelik bir agiklama olabilir.

Biyografik cahigmalar yazarlarda,
miizisyenlerde ve diger sanatgilarda
da depresyon sikhiginin yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Ancak
cahismalar depresif duygudurumun
yaraticihkla iligkisini gostermemisgtir.
Pozitif duygudurumla ilgili caligmalar
ise yaratiaigin artisa ile iligkili
olduguna dair ¢ahsma bulgular vardur.
Yaraticilik testlerini ¢ok sayida fikir
tiretme (disiincede yayilma, kategori
olusturma, ¢agrisim olusturma) ve
problem ¢6zme goérevleri (bir dizi
olasilik igcinde enuygun ¢6ziimu
tretine) olarak iki gruba ayirdiklarinda
arastumaalar pozitif duygulanimlarin
cok sayida fikir uretmeile iligkili
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oldugunu bulmuslardir. Hafif ve orta
derecede pozitif duygulanim daha iyi
performans saglarken agin pozitif
duygulanim ise dagilmaya neden
olmaktadir. Bu durum bipolar bozukluk
spektrumunda hipomani durumlanmn
yaraticilikla iligkili olusu ancak mani
durumlarinda iiretkenligin kaybolmasi ile
uyumludur. Buna ragmen duygudurum
bozuklugu olan sanat¢ilarda mani
dénemlerinde yaraticihiklannmn

arttigina dair bir inamg vardir. Emily
Dickinson, Ernest Hemingway ve

Robert Schumann’in hipomani ve

mani dénemlerinde tiretkenliklerinin
arttigim gosteren aragtirmalar bu gériisi
desteklemektedir. Ancak cogunlukla
biyografilere dayanan bu yaklagimlara
bakilarak iiretkenligin hipomani
déneminde mi yoksa mani ddneminde mi
arttiginm ayirt etmek oldukga giigtiir. Ote
yandan Weisberg (1994), Schumann'in
mektuplanna dayanarak mani ve
hipomani dénemlerini ayirt ederek
eserlerini incelemis, mani déneminde
eserlerin sayica arttigim ancak kalitesinin
daha yiiksek olmadigim ileri stirmusgtiir.
Oyle goriiniiyor ki bazikisilerde mani
tiretkenligi arttirmaktadir. Daha ¢ok
iiriin, eser, fikir, kelime {iretme maninin
disiincelerin hizlanmasi ve konugmamn
baskili forma doniismesi 6zelligiyle
uyusmaktadir. Bipolar bozukluk tanis:
alms sanatgilarla yapilan goriismelerde
bu kisilerin %801 pozitif duygulanim,
enerjinin yiiksek olmasi, uyku ihtiyaamn
azalmasi gibi durumlann yaraticihg
arttirdigim belirtmektedirler. Enerji ve
heyecanin artigy, yeni bir ige yonelme,
dugtincenin hizlanmas: yaraticilikla
iligkilidir. Ancak diger mani belirtileri
6megin hipersekstialite, 6fke artisy,
yargilama bozulmasi ve agin harcama gibi
durumlar tretkenligi engeller.

Oyle goriiniiyor ki yaratic1 dahiler

icinde bipolar spektrumuna daha

sik rastlanmasinin nedeni yaratici
mesleklerin bu grup tarafindan daha ¢ok
secilmesi, yenilige acik olmalan, diirtiisel
olmalary, yaptiklan igte bagarih ve iinli
olma arzusunun yiiksek olmasiyla

ilgilidir.

acal ve bazen de 6ldiiriicii olan bipolar
bozukluk gibi bir durumun yaraticihkla
iliskili olmas sagirtic1 olabilir. Ustelik
yuritiici islev bozukluklanna neden
oldugu, konsantrasyonu bozdugu, kisa
dénemli bellek bozukluklanina neden
olabildigi bilindigi halde... Ancak bipolar
bozukluk ile iligkili diger duygulanim,
biligsel, davramgsal ve enerjik durumlann
yaratiailhig arttirdig) séylenebilir.
Duygulanimin yiiksekligi, distiincenin hizh
olmasi yaratia ¢aligmalan hizlandinr. Mani
ve hipomaninin ¢agrisimlan hizlandirdigy,
bilesik diigtince bi¢imini arttirdig
bilinmektedir. Risk alma davramgiun
yuksekligi, grandiyozite ve yetinemezlik
hali; hastahgin neden oldugu ice bakis ve
bu yaganan aalar: anlamlandirarak bir
sekilde yatistirma ¢abas: da hayal giiciine
ve yaraticlhga destek olur.”

Sonugta diyebiliriz ki yalmzca duygudurum
bozukluguna sahip olmak ya dayetenekya
da zeka ya da aa1 gekmeye dayaniklilik, Van
Gogh'un “Yildizl Gece”sini veya Edward
Munch'un “Cighk”1m ortaya gkarmak icin
yeterli olmuyor. Tannlar bundan ¢ok daha
fazlasim istiyor! @
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Kay Redfield Jamison da ¢alismalan
sonucunda benzer bir noktaya gelmistir.
2011’deki yazisinda g6yle demektedir: “Cok
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Hira Selma KALKAN

Bipolar
bozukluk
yaraticiligin
heresinde
durur?

Bipolar bozuklugun manik epizodundaydi ve bunu kendine
bahsedilmis 6zel bir durum gibi algihyor, dyle yasantiliyordu.
Tedavi olmasi konusunda, “Virginia Wolf tedavi olsaydi o
yazilari yazamazdi, ben de olmayacagim” diyordu.

Kisilmus sesiyle yiiksek perdeden, noktasiz virgiilsiz konusuyordu. Elindeki

kiciik kameray: gosterip, en muhtesem eserini ¢ektigini ama bu kiskang,
kendini ¢ekemeyen annesinin her seyi mahvetmek i¢in ugrastigini, onun uzantisi
olarak da kendisini doktora getirdiklerini séyliiyordu. Benim buna alet olmamam
salik veriyordu. Oscar kazanacak bir film ¢ekmisti, Polanski’ler molanskiler kimdi
ki; o sinema tarihini yeniden yazacakti. Degil Tiirk sinemasi, diinya sinemasim
sarsacakti. Bunun i¢in giinlerce yirtimiig, durmaksizin ¢ekmis ve muazzam bir birikim
olusturmustu. Neyle mi ilgiliydi film? Insanlik halleri iste, insanin en ilkel yanlari, en
giundelik ve en korkung halleriyle ilgiliydi. Nihayet bulmustu kendini. 10 y1l 6nce mezun
olmus ama ona firsat verilmemis, reji asistanlig: yaptig: kitipiyoslardan usanmagtu.
Tamam alkol aliyordu ama sor niye aliyordu, o depresif anlara katlanmak kolay miydi?
Su an kendini bulutlarin astinde hissediyordu, neden engel oluyorduk. Depresyon
i¢cinde olsa daha mu iyiydi? O uyusuk yataktan ¢ikmak istemedigi, hicbir sey yapmaya

A ilesi bana getirdiginde saatlerdir yiirimus ve ayaklarinin alt: su toplamisgti.
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mecalinin olmadig), su zalim annesinin bakimina ihtiyag
duyan ot kisi olmasi daha m1iyiydi? Yollarda ne insanlarla
tanigmisg, ne hayatlar gérmis, ne giizel sevismis, ne danslar,
ne kavgalar etmisti. Insanlar anguttu, ondaki yaratici yan
gormiiyorlarsa onlarin suguydu. Siradan, sagma hayatlarinda
boguluyorken renk getirmisti iste. Korkutmugtu onlar,
anhyordu; ¢inkii onlara sikici, siradan hayatlar: diginda bagka
bir mumkiint géstermigti. Sagma sapan davranan, konugan
olursa durur muydu, elbette iki ¢ift lafi olacakti. Hem o polis
ne diye ise girmigti; salak diizen bekgisi, saygisiz pislik. Onun
gibi biiytik bir sanat¢inin yaninda nefes alma sansi olmus,
bir de iistten bakmaya ¢ahgiyor. Kimdi ki o kollarindan tutup
arabaya sokacak. Ana avrat diiz gitmeyi hak etmisti iste.

fla¢ mu, ne ilacy; beynini durdursun, bir ota ¢evirsin diye mi?
Yaraticihigin ketliyordu o ilaglar. Cok gerekirse ot igerdi;
alkol de yavaglatiyordu igte. Onun beyni farkh ¢aligiyordu.
Herkesi ayni renge getirmek hosumuza mi gidiyordu? Evet
uykuya ihtiyac yoksa ne olmus; aptallar uyur, o tretiyordu.
Bunca yil bir gey yapamamigsa bu salak sistem ytuiziinden.
Bak bu anne hep engel, kendisi hasta diye onu da hasta ilan
ediyor. Sinema sektorii desen satilmig torpilli insanlarin,
popiilaritenin elinde. Onu anlayacak zeka yok onlarda.

Sesi soguktan kisilmisg, ne alakas1 varmis ¢ok konugmakla.
Biraz izl konuguyorsa ne olmus, herkes ayni tempoda

mi1 konugacakmig! Yatmazmig hastaneye falan. Sanata,
sanat¢iya digsmanmisiz. Akil hastanesine kapatip rengini mi
solduracakmigiz? Biraz ¢ilginhk sanat¢ i¢in olmazsa olmaz
degil miymis?

Béyle gidiyordu konugmasi. Yaklagik alt1 yildir tanimlanmig
bir hastaligi vardi. Dénem dénem ilag kullaniyor ama
sirdirmek istemiyordu. Sadece depresif donemlerden
kurtulmak istiyordu, bizim manik dedigimiz dénemler, onun
agkin sanat¢ ailginhigiydi. Rengéarenk kalemlerle not aldig
bir defteri vards; yer yer mistik, yer yer anlagilmaz, yer yer
okunabilir. Kurutulmus bamyadan olugan bir kolye, giines
sembolleri olan bagka bir kolye ve aga¢ par¢alarindan yapilmig
bagka bir kolye daha vardi boynunda. Eteginde sigara
yaniklan. Saglan yesil ve kirmiziya boyanmisty, zit renkleri
topladigimi s6yluyordu. Tek tek bakildiginda hog ve anlamh
olacak sembolleri st tiste yigmigti. Sanki bir tepsiye bir siirii
yiyecek koymus da hepsini yemek ister gibiydi. Konugurken
araya girmek mumkiin olmuyordu. Annesi girecek olsa
azarhyordu. Arada bir iki soru sorabildigimde, ‘klasik sorular
soran siradan bir doktor’ der gibi bakiyordu. Parlak bir
enerjisi vardi kesin ve ¢ok yorucuydu. Bipolar bozuklugun
manik epizodundayd: ve bunu kendine bahgedilmig

6zel bir durum gibi algihiyor, éyle yagsantihyordu. Tedavi
olmasi konusunda, “Virginia Wolf tedavi olsaydi o yazilan
yazamazdi, ben de olmayacagim” diyordu. “Wolf diizenli ilag
kullanabilseydi, acilar i¢inde kivranip intihar etmeyecek ve
¢ok daha eser verebilecekti belki” dedim.

“Diinyadan ka¢gmanin en gtivenilir yolu sanattan geger, diinyaya
stkica baglanmak da sanatla gergeklesir.”

Goethe
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Yaratiailik ve delilik arasinda iligki kurma ¢gilimi yeni bir
refleks degil, Platon’un sanatgiy1 “Tannlar tarafindan kutsal
bir ¢1lginlik verilen kisi” olarak tanimladig, Aristoteles’in
“felsefe, politika ve sanat alanlarinda yaratici olan kisilerin
melankoliye yakalanmig” olduklarim s6yledigi Eski Yunan'dan
bu yana dahilik ile delilik, yaraticilik ile delilik arasindaki iligki
tartigilmaktadir.

Ustelik sanatla istigal edenlerde bunun bir giizellemesi
yapildigina da sahit oldum. Kendilerini bir par¢a ¢ilgin, farkh
gormekten, 6zel gormekten hoslananlar azimsanmayacak
olgiide. Tiyatro egitimi aldigim okulda hocalarimizin hatin
sayilir bir kismi, “Siz 6zelsiniz, herkes sanat icra edemez”
derdi. Daha 6grenciyken “6zelsiniz” temasi igleniyordu. Toplum
nezdinde de bu 6zel yakistirmay: yapma egilimine gahit oldum.
Sanki sanat, sanatg¢i, 6zel yeteneklerle donatilmig, kendisine
ilham gelen bir tiir Gst-insandi. Ancak psikiyatri ihtisasi
yaparken gérdum ki psikotik yagant: icinde zenginlik-farkhhk
cagnstirmakla birlikte kiside yikima, motivasyonsuzluga ve
dusgunsel fakirlige yol agiyor. $izofreni 6ncesi sanatsal iiretim
icinde olanlarin da hastaliktan sonra tiretiminin devam ettigini
s6ylemek gii¢. Belki resim-heykel alaninda biraz daha mimkin
ama yazmak gibi butiinlikla bir mental islevselligin gerektigi
edimde bunu séylemek olduk¢a giig. Ancak, duygudurum
bozukluklar: i¢in miimkin gibi gériiniiyor. Bipolar 1 dedigimiz
manik ve depresif epizotlarda degil ama Bipolar 2’de yani
hipomani ve major olmayan depresyon durumlarinda
yaratiailik artiyor gibi géruniiyor. Depresyonda kisi kendine
donip kendi derinligiyle daha temastayken, kaldi ki depresyon
inkigaf i¢cin bir sans da tanmiyabilir, hipomanide artmisg enerij,
konsantrasyon ve asertiflikle disa ¢ikarma, diga ¢ikani paylagma
enerjisi bulabiliyor. Ancak manide art arda gelen diigiincelerin
baglantisizlig1 ve bazen psikoz, dikkat dagimikhg, bir iirina
cercevelemek i¢in firsat tanimiyor. Etkili bazi girisimler olabilir
kugkusuz ancak sanatsal tretim, i¢sel malzemeyle ¢aligmak,
sonra da onu ¢erceveleyip sunabilmek gerektiriyor. Kugskusuz
sanatsal ugraglar kisinin duygudurumunu dengelemek i¢in

de bir imkan sunabilir. Belki de duygudurum bozuklugu olan
sanat¢ilar bu imkandan faydalanmiglardir.

Uzerinde calismayi hak edecek bu mevzu bir¢ok aragtirmacinin
ilgisini ¢ekmis. Alan yazininda hatin sayilir bir kulliyat
olusmus. Biyografik metinlerle geriye doniik incelemeler
yapilmasi gibi yontemsel kisithhiklarla birlikte, yapilan
aragtirmalar, iki u¢lu bozukluk (bipolar bozukluk-duygudurum
bozuklugu) ve yaraticillik arasinda yakin bir iligki olabilecegini
igaret ediyor. Yaraticilh@in ruhsal bozukluklarla iligkisine

dair ilk sistematik ve kapsam ¢aligmay: yapan Andreasen,
yazarlarin %80’inin hayatlarinin bir déneminde duygudurum
bozuklugu dénemi yagamig olduklarim, kontrol grubunda ise
bu oranin %30 oldugunu bildirmis. Yazarlarin birinci derece
akrabalarinda duygudurum bozuklugu ve yaraticilik yayginhig:
anlamh derecede yiiksek bulunmus. Bir¢ok aragtirmacinin
bircok sanat¢iile ve yaraticilik tizerine yaptig1 ¢aligmalarda
benzer sonuglar dikkati ¢ekmis. (Andreasen, Jamison, Powers,
Plokker, Akiskal, Evans, Richards, Kinney, Mumcu, Ludwig,



Lombroso, Mohr, Lewis, Simon, Juda, Martindale, Trethowan,
Schildkraut, Hirshfeld, Shapiro ve Weisberg, Carson ve daha
niceleri; ismini yazmadiklarim beni affetsin.)

Rothenberg ve Nicholson bu iligkilendirme ¢abasini abartilmig
bulur. Yaratici kisi olagandis: digiince siireglerini kontrol altinda
tutar ve bunlan bir iriin olusturmada ise yarar hale getirir ve
bunlardan faydalanir diyen aragtirmacilar (Arieti, Torrey, Kris),
sanatin estetik ve toplumsal bir olgu olarak benlik saglamligina
bagh oldugunu yazmgtur.

Veriler, bipolaritenin yaraticilik artisiyla iliskisini iki ayrint:
tizerinde toplamis: ilki, ancak hafif bipolar bozukluk
bi¢imlerinin yaraticilik artigiyla birlikte olabilecegi; ikincisi,
ancak yaratic1 potansiyeli olanlarda bipolaritenin bunu
arttirabilecegi. Genetik olarak bipolar 6zellik tagimak bir avantaj
olabilir ancak yaratic bir tretkenlik i¢in hastahigin bozucu bir
diizeyde seyretmemesi gerekir.

Kendisinde de bipolar bozukluk olan ve kariyerini bu hastalig
aragtirmak tizerine kuran psikolog Kay Jamison, hem igeriden
hem digaridan hastalik hakkinda bize ¢ok bilgi vermektedir.
Kendi siireglerini anlattigy kitaplan ve 6zellikle bipolar ve
yaraticilik iizerine ¢alismalari vardir. Uretkenlik skoruyla
duygudurum skoru arasinda ters korelasyon oldugunu séyler.
Yani duygudurum bozukluguna iligkin veriler arttiginda
iretkenligi diigiiyor yaratical sanat¢ilarin, yaraticihik skorlar
arttiginda da bu sirada hasta olmadiklarn goriiliiyor. Dolayisiyla
yaratici da olsalar bu insanlar, iiretkenlikleri i¢in bir engel

bu hastalik. Depresif donemdeki cansizlik halinin ve manik
dénemdeki kaotik durumun kisinin yaratic1 eylemler ortaya
koymasini zorlagtirdig: gériilmiis. Duygudurum bozuklugunu
Akiskal’in tarifledigi gibi bir spektrumda diisiinmek, mani

ve major depresyon disindaki duygudurum degisikliklerini
(hipomani, siklotimi, hipertimi) bu siirece katmak ve
yaratiahikla iligkilendirmek daha makul gériiniiyor.

Aragtirmalardaki bir diger saptamaya gore, sanatglar bu
hastahklarina bagh atak donemlerinde sanatsal iiretimde
bulunarak rahatlamaya ¢alisiyorlar. Yaraticilik, ayn1 zamanda bir
duygudurum diizenleyicisi, kisilerin gelistirdigi bir tedavi bi¢imi
haline de geliyor.

Yakin dénem ¢aligmalarda, duygudurum bozuklugunda
belirlenen genlerle yaraticilik arasinda bir etkilesim oldugu
gorillmis. Sonug olarak, yillardir sanatsal yaraticillik ve

“delilik” tizerine yapilmis pek ¢ok aragtirmanin birikimine ve
sunduklarina karsin, eldeki veriler bir neden-sonug iligkisi
kurabilmek i¢in yeterli degil; arada bir korelasyon vardir ancak
bu neden sonug iligkisi ile agiklanamaz.

“Biz sanatgilar, hepimiz biraz deliyiz. Kimimiz agir1 negeliyiz,
bazilarimz melankolik, hepimize az ya da ¢ok dokunulmusg.”

Lord Byron

Andreasen yaraticilligin ii¢ bilegseninden bahsetmistir: 6zginliik,
ise yararlik ve yaratma. Ozgiinliik, yeni iligkiler, bakis agilari

ve farkindaliklar seklinde tamimlanmigtir. Sanatsal yaratialik
agisindan ise yararlik, bir bagkasinda yeni, farkh duygular
uyandirmasi, etkile(n)me yoluyla yeni ¢agrigimlar olugturmas:

anlamina gelmektedir. Son bilesen olan yaratma, tiriin
olusturmakla ilgilidir. Yaratia siireg, bilgilerin ve becerilerin
bir araya getirildigi hazirhkla baglar, kulugka ile devam eder.
Bu asamada kisi problemi ¢6zmek i¢in aktif olarak ugragmasa
da bilin¢disinda ¢esitli baglantilar kurulmaya baglanur. Siireg,
elde edilen i¢gériilerin ve kavrayislarin ise yarar sekilde
biitiinlestirildigi tiretim asamasiyla son bulur. Yani ilham
gokten zembille inmez. Oysa insanlar yaratici kigilerin 6zel
bir giigle donatildigim, ilhamin onlara gelmekten hazzettigini
disiinme egilimindedir. Dag baginda bir kéyliye, bir yoksula,
okumamug garibana gelir misal, ¢iinkii o 6zeldir. Saatlerce
calisma sonrasi geldigini gsrmek istemez. Orhan Pamuk’un
ginde en az sekiz saat ¢caligtigin sdylemesi ¢ok sikic1 ve
kabul edilemez. Olur mu sanatg Allah’in 6zel yeteneklerle
donatilmig kuludur. Siradan insan o mertebeye nasil ulagsin.
Fazil Say'in konserlere 8-10 saat ¢aligmas: sagmadir misal,
zaten piyanoyu nefes alir gibi ¢calmaktadur, niye o kadar
caligsin ki! Yani calismak gerektigi kabulii, banailham
gelmiyor ki diyenler i¢in bagka bir olanak sunmasi agisindan
can sikicidir, oysa 6zel yetenekle ya da hastalik sonucu olmasi
daha gekicidir. Béylelikle ona gelmeyen ilhamdan kendisi
sorumlu degildir; ne yapsin, Allah ona vermemistir. Saatlik
seanslarla insanlara sifa verdigini séyleyen cinci, biyiici,
falcilar da ayn1 arzuya hitap eder. Bir muska takilir her sey
diizelir, bir fal agilir sorun ¢ozilir. Oysa psikoterapi bir
siirectir ve giinler, yillar siirebilir. Bu sabry, i¢sel ¢aligmay,
idraki gostermek sikici ve pahalidir. Sanatsal yaratim stireci
de Andreasen’in séz ettigi gibi bir siireci kapsar. Konuyu
merak etmek, ihtiya¢ duymak, ¢aresiz hissetmek, kayip

gibi herhangi bir motivasyonla iizerine diigiilen mevzuya
konsantre olmak, digsal-i¢sel bilgiyi toplamak, ¢alismak,
sabir géstermek, farkli yollar yontemler aramak, cesaretle bir
iirin- durum- olus ortaya gikartmak.

Son kertede yaraticilik, var olan: farkl sekle déniistiirmek,
olagandaki olaganiistiiyii ortaya ¢itkarmak, eskiden yeni

bir sentez yapmaktadir. Beyin konfor alaminda kalp,

bildigi yollardan isleyerek minimum enerji harcamay:
tercih ederken, yaratici siiregle konfor alanindan gkip yeni
bir bakisg, farkh bir yaklagim, bazen sorun ¢ézme, bazen
ruhsal iyilesme, bazen heyecan, bazen merak gibi bir¢ok
motivasyonla bilinmeyen yollarin da denenmesidir. Ulu
Manitu Netflix’'te “Creative Brain” isimli belgesel, yaratia
siirecin biyolojik, psikolojik, nérolojik ve sosoyolojik agidan
anlagilmasi i¢cin oldukga giizel agiklama sunuyor. Orneklerle
de zenginlestirilmis.

Manik depresif psikoz olgusunu psikanaliz ¢ercevesinde
degerlendiren ilk kisi, Freud'un “Yas ve Melankoli” eserinde
diisiincelerine katildiginm bildirdigi 6grencisi Abraham
olmus. Abraham, yas siirecinde kaybin, objenin éliimiine
denk geldigini, depresyonda ise kaybedilen obje benlige
mal edilmis oldugu i¢in kisinin i¢ diinyasinda bir kayip
yasandigini agiklamistir. Yasli kisinin, yitirdigi objeyle
ilgilendigini, depresif kisinin ise sugluluk duygulari icinde
kivrandigim gézlemistir. Freud mani olgusuna da deginmis,
bu durumu ego ile siiperego arasinda bir fiizyon olarak
tamimlamigtir. Freud’a gore bu iki kisilik 6gesi arasinda

ps1i--:eb?t BIPOLAR BOZUKLUK 39



siiregelen ¢atismaya harcanan enerji, manide zevk amaciyla
kullanilmaya baglanir. Freud ayrica bu fiizyonun “biyolojik
olarak belirlenen déngiisel dénemlerde” gergeklestigini de
vurgulamigtir.

Melanie Klein ise manik-depresif durumlari, bebeklik
déneminde olumlu, nitelikli i¢sellestirilmis objeler
gelistirememis olmanin bir yansimas: olarak kabul eder.
Depresif kisiler bebeklik déneminde olagan ve gegici olarak
yagsanan depresif konumlarin1 agamamig insanlardir. Bu
nedenle, bebeklik déneminde kendi yikiciliklar, hirslan
sonucu yok ettiklerine inanmig olduklar1 olumlu ve sevilen
objelerin yasin siirdiiriirler. Bir yandan yitirdikleri objenin
6zlemini yasarken, diger yandan geriye kalan igsellestirilmig
olumsuz objeler tarafindan sug¢laniyor olduklarina inanur,
kendilerini degersiz hissederler. Manide gérilen omnipotans,
yadsima, kiigiimseme ve idealize etme gibi savunmalar,
yitirilmis olan sevilen objelere duyulan 6zlemin acisina kars:
gelistirilmis tepkilerdir. Bu tepkiler, yitirilen sevgi objelerinin
onarilmasi, olumsuz objelerle baglarin reddedilmesi, sevgi
objelerine yénelik asir1 bagimhiligin yadsinmas: iglevini
goriirler. Klein’a gére manik savunmalar; ebeveyne kars:
zafer kazanma ve ebeveyn-cocuk iligkisini tersine ¢evirme
istegini simgeler. Bu zafer kazanma istegi ise sugluluk
duygularina ve depresyona yol agar. Klein’a gore bazen bagar
ve terfilerden sonra yagsanan depresyonun nedeni de budur.
Kimi sanatg¢ilarin bir eser oryaya ¢ikardiktan sonra yagadig:
su¢luluga-depresif hale benziyor.

Depresyonu kendine déniik saldirganlikla agiklayan
goriislere katilan Bibring'e gore, kisinin kendine olan
saygisini saran herhangi bir narsisistik engelleme ya da
zedeleme klinik depresyonun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Depresyon, egonun kendine olan saygisini, kendi
beklentilerini kargilayamamasi sonucu, kismen ya da
timden ¢ekmesine ragmen, bu beklentilerin ayn1 yogunlukta
siirdiriilmesi sonucu yaganir. Bibring’e gére mani, depresyon
akigini 6diinleyici ikincil bir tepki, inkar ya da narsisistik
beklentilerinin dis giiciiyle kargilama ¢abalarinin bir
anlatimidir. Keza sanatsal yaratim i¢cin de aynisini séylemek
mimkin.

“Yazmasaydim ¢ildirirdim” diyen Sait Faik gibi, yazarak
kendine bir tiir ototerapi yapan Tezer Ozlii gibi cogu sanat¢1
eser yaratmanin kendileri i¢in bir bag etme yolu oldugunu
belirtir. Aym sekilde bipolar bozuklugu olan bireylerde
rahatsizhigin verdigi kaotik siire¢le bag etme noktasinda
birtakim sanatsal ugraglara yonelebilmektedir. Yaraticl
bireyler toplumun normal olarak gordugii bireylerin
ortalama 6zelliklerinden biraz farklilik gosterirler. Bu
bireyler toplumun deger yargilarina gore uglarda gezinirler,
aligilmis ve bilinenlerle yetinmeyip yenilik pesinde kosarlar,
elestirel bakis agisiyla davranirlar. Yalnizlik ve yabancilagma
da kaginilmaz olur elbet. Hal béyle olunca depresyon
yakinlarinda dolagir.

Psikanalitik kuram, yaraticiligy agiklarken birincil ve ikincil
distince siireglerinden bahsetmektedir. Freud’a gore ilkel
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diirtillerden temellenen ve gercege y6nelik olmayan birincil
diigtince siirecinde anlatimlar karmagiktir, simgeseldir,
daginiktir ve anlam biitiinligi yoktur. Birincil streg,
disiincelerin akiciligina ve esnekligine olanak saglar, iraksak
dustiinmeyi kolaylagtirir. Bu durum yaratia diigiincenin
olusumunda énemli bir role sahiptir. Aslinda birincil diigiince
siireci psikotik bozukluklarda rastlanan bir diigiince yapisini
temsil etmekle birlikte, sanatsal yaraticilik i¢in birincil ve ikincil
siire¢ uyumlu sekilde ¢alismaktadir. Ego hizmetinde regresyon
gerekir. Regrese olup birincil siirece gegen sanatgi, yani
bilingdisinin mahzenlerinde gezen sanatgi tekrar evin salonuna
¢ikar, orada malzemeyi tasnif eder. Psikotik ise mahzene iner
ama salona gelip tasnifi yapamaz. Madde etkisinde de mahzene
inme kolaylagir, ¢ogunlukla salona geldiginde malzemeyi dékiip
sagmig, nerde oldugunu unutmustur. Ego yeterince gigliiyse
mahzendeki malzemenin bir kismindan iiriin ¢ikaranlar da
vardir kugkusuz. Maddenin de yaraticihg tetikledigine dair bir
inang vardir. Stiperegonun kontrolden ¢ikmasi, performans
kaygisini ve siradan dusiince kaliplarindan kurtulmay saglar,
dogru ancak tekrar déndigiinde eteginde ne kaldig: 6nemlidir
ya da etegindekilerle ne yapacagin. Maddenin yaraticilig:
tetikledigi dogru olsaydi, bu kadar madde kullanip guval gibi
yerinden kalkamayan kisiyle degil sanatgilarla dolardi etraf.

Burada Nietzsche'nin, “Tragedyanin Dogusu” eserinde Apollon
ve Dionysos’a atif yaparak éncelikle tiyatroyu sonra da sanatsal
yaratim siirecini tarifini hatirlayalim. Mitoloji diimdiiz okuyana
dert, derinlesip metaforlar: anlayanlara zenginlik. Iki dogumlu
anlam tagiyan Dionysos bipolar bozuklugu ¢agristirirken,
yaraticalikta Apollonier ve Dionisyen olmak iizere iki alan
vardir. Babasi tanri, annesi 6liumli olan ve iki kere dogan
Dionysos, bu ikiligi hayati boyunca yasar. Bipolarlardaki
yaraticilik bu ikilige benzetilebilir. Dionysos, yaraticihgin
temelinde olan bilingdiginin, sezgilerin, sarhoglugun, esrimenin
tannsidir. Apollon da sanat tannsidir; bi¢im, uyum, diizen

ve bilgiye dayali bir tanridir. Ayni zamanda tip sanatim
insanlara 6greten ve 15131m1 verendir. Nietzsche'de Apollon,
bi¢imin, uyumun ve kontroliin, Dionysos tagkin ve coskun
duygularin, tutkunun simgelendigi iki kavramdir. Nietzsche’ye
gore buiki 6ge, tabiatin yaratig/yikis stireglerini devindirir.
Nietzsche, yeniden ele alip yorumladig: bu iki kavramla estetik
ve sanat anlayigini ortaya koyar: “Mantiksal bir ¢ikarsamayla
ama sezginin aninda olusan keskinligiyle, sanatin siirekli
gelisiminin Apolloncu ve Dionysos¢u bir ikilige bagh oldugunu
anladigimizda estetik bilimi i¢in ¢ok sey yapmis olacagiz.”
Sanatta yaraticilik, yoktan var etmek gibi mistik ya da
metafizik bir anlam i¢ermez. Sanatta yaraticilik, alg yetisi
iizerine bir diisleme, bir imleme yetisi katabilmek, bunun i¢in
de sezgi giiciinii kullanabilmek demektir . Yaratim siireci iginde
bir¢ok yazar ve sanatg, yaratmak i¢in yogun bir konsantrasyon
ve odaklanma egilimine girerler. Kisi bir anlamda kendisinden
ayrilir ve mecazi olarak bir bagka yere gider. Bir bakima
mistiklerin degisim durumlariyla da benzestirilebilir. Aslinda
ikisi de kismen dissosiye olmaktadir. Mistifiye edilmesi belki
buradan gelmektedir.



“Delilik sandigimiz sey, sadece duyularin fazla keskinlesmesidir.”
Edgar Allan Poe

Anthony Storr, kigiyi yaraticiliga yénelten baglangicin,
yabanalagtigini hissettigi bir diinyayla yeniden birlesme ve
boylelikle 6znel ile nesnel arasinda yaratici képriiler kurma
geregi duymak oldugunu séylemistir. Kisi kaotik oldugunu
diisiindiigu bir diinyaya diizen getirme zorunlulugunu
duyabildigi gibi, gergekte yoklugunu duydugu bir seyi diglemle
telafi etmeyi de deneyebilir. Reel dinyada biitiinlesemeyen
kiginin irreel diinyada biitiinlesme ¢abasidir sanat bir bakima.
Sanatsal tretimi, dirtilerin sublime edilmesi olarak tarifleyen
ve sanatsal yaratimin ilk izlerini ¢ocuklarin oyunlarinda
gorebilecegimizi soyleyen Freud’a kosut olarak Winnicott
“Oyun ve Gergeklik’te, “Gergekligi kabul etme igi hi¢bir zaman
tamamlanmaz. Hi¢bir insan i¢ ve dis gercekligi birbiriyle
iliskilendirme geriliminden kurtulmus degildir ve bu gerilimden
kurtulma imkam saglayan bir ara deneyim bélgesidir sanat.

Bu ara boélge, oyun oynarken kendini kaybeden ¢ocugun oyun
alaniyla baglantihidir” der.

Coskun duygularile ¢6kkiin duygular arasinda gidip gelirken
insan kendindeki potansiyeli ve sinir-sinirsizhiklan da fark
edebilir. Yine de bu biitin duygudurum bozuklugu olanlarin
yaratici oldugu anlamina gelmez. Sanatgilarda daha fazla
gorilmekle birlikte bipolar bozuklugu olan herkesin yaraticl
oldugunu séylemek miimkin degil. Bazi sanatgilar i¢cin madde
kullammu yaraticihig artiniyor, bazilarimn duygudurum
epizotlan yaraticlligim artiniyor olabilir; ¢ogunlukla da daha
zora sokuyor ashinda; ama bunu romantik, pozitif ayrima,
hastaliga giizelleme yapan bir yerden ele aldigimizda insanlarin
tedavi imkamm zedelemek ve hastaliga yapisan kimlik
ingasim desteklemek gibi bir ¢itkmaz da dogabilir. Nitekim
insan ¢okluklar ihtiva eder ve insani tek boyutlu tammlamak
indirgemeci ve eksik bir yaklagim olur. Insan birgok ézellikten
miirekkep bir varhktir, hastalik o varhigin 6zelliklerinden biridir,
kendisi degildir. Hastalik ne savagilacak bir diismandir ne
Tanr’'nin lutfu dogaustii bir yetenek; bu, insamn yasadig birgok
durumdan biridir. Bag etme mekanizmalarini devreye sokup
kaliteli ve iglevsel bir yasam i¢in elimizden gelen nedir, ona
bakmak iyi bir secenek.

Her ne kadar yaraticilik bilimsel yéntemlerle kamtlanmasi

zor bir durum olsa da, yaratic kisilerin olaylara ¢ogunluga
gore farkh yaklagtiklarini, duygu-disiince streglerinin

farkl isledigini ve sonugta toplum genelinde kendini ifade
bi¢imlerinin farkh oldugunu gériyoruz. Rollo May, “Yaratma
Cesareti” isimli kitabinda, sanat¢ilarin bize, uzak bir erken
uyarn verdiklerini, insanhgin siiregelen kafa tutma giiciiniin
tagiyicilan, bagkaldirialar oldugunu ve soyun yaratilmams
vicdamnin yaraticilan oldugunu séylerken bu duyarhlik ve
hissedisten s6z ediyor olsa gerek. Belki de bu ytzden sairlerde
depresyon daha ¢ok; en gercekei olduklan i¢in, bu kadar derin
hissedip insanlhigin 1zdirabim tagidiklan i¢in ve belki de en ¢ok
onlarda intihar var; artik 0 1zdirabi tasiyamadiklan icin. @
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Borderline kisilik

bozuklugu ve bipolar
bozukluk birbirine ne

kadar benziyor?

Kisilik bozukluklari alaninda ¢alisan bir
6gretim Uyesi olarak c¢esitli derslerde ve
egitimlerde “Bipolar ile borderline birbirine
cok benziyor, ne farki var?” gibi sorularla ¢ok
karsilastim. (...) Biraz incelendiginde aslinda
o kadar birbirlerine benzemedikleri kolayca
anlasilabilen iki ayn klinik tablo.

zun yillar kisilik bozukluklan
Ubiriminde calistim. Ulkemizde

basgka bir kisilik bozuklugu birimi
olmadigindan siklikla ¢esitli kliniklerden
kisilik bozuklugu oldugu dusgtiniilen
hastalar birimimize génderilirdi. Bizim
ayrintili inceleme stirecimiz sonucunda
da bu 6n tanilar ¢ogunlukla dogru ¢ikard:.
Ancak azimsanmayacak oranda, kisilik
bozuklugu zannedilmis bipolar hastaya da
rastlardik.

Aymi sekilde ge¢miste bipolar zannedilmis
kisilik bozuklugu vakalar: da hi¢ nadir
degildi.

Ote yandan kisilik bozukluklar1 alaninda
calisan bir 6gretim tyesi olarak gesitli
derslerde ve egitimlerde “Bipolar ile
borderline birbirine ¢ok benziyor, ne fark:
var?” gibi sorularla da ¢ok kargilagtim.
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Teoride ve pratikte bu kadar sik birbirine

karigtirilmasi bana biraz yadirgatia geliyor.

Gunki biraz incelendiginde aslinda o
kadar birbirlerine benzemedikleri kolayca
anlagilabilen iki ayr1 klinik tablodur.

Ne acidan benziyorlar?

Ikisi de bazen ¢ok iyi, bazen ¢ok kota
hissederler. Ikisi de bazen kendilerine
cok giivenir ve kendilerini ¢ok degerli
hissederler, bazen de ¢ok giivensiz olur
ve degersiz hissederler. [kisi de bazen ¢ok
keyifli, mutlu, enerjik, bazen de tizgiin,
kederli ve takatsiz olurlar. Ikisi de bazen
¢ok uyur bazen uykusuzluk ¢eker, bazen
cok yer bazen igtahsiz olurlar. Ancak
ayrintilara baktigimizda bu benzerlikten
cok zayif olduklarifark edilecektir.

Farklar neler?

Borderline’larda siirekli degisiklik gosteren,
stabil olmayan sey duygulanimdur.
Duygulanim (afekt) anlik duygularimizdir
ve daha ¢ok digaridan gelen olumlu ya da
olumsuz etkilegimlere baghdir. Borderline
kisilik bozuklugu olgularinda digari ile olan
etkilesim kendilik ve/veya nesne algisimin
kolayca degismesine neden olur. Kiginin
kendisini ve kargisindakini algilamasindaki
bu hizli ve dramatik degisikliklere paralel
bir sekilde duygulanimi da ¢abuk ve
dramatik degisimler gosterir.

Herkeste anlik olarak duygulanim
degisiklikleri olur ancak borderline kisilik
orgiitlenmesi gosteren bireylerde bu anlik
duygu degisikliklerinin siklig: ve siddeti
dahafazlaolur. Yani daha ¢cabuk ve daha
yiiksek dozda 6fkelenir, negelenir, kirilir,
incinir ya da cogku hissederler ve bunlar da
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kolaylikla bagka seye degisebilir.

Oysa bipolarlarda degisen sey
duygudurumdur. Duygudurum (mizag,
mood) daha uzun siireli olarak nasil
hissettigimizi anlatir. Duygudurum anhk
olarak degismez, degisim oldugunda

da daha uzun siire devam eder. Biraz

sonra anlatacagim gibi mesela kisinin
duygudurumu ¢okerse, bu hal genellikle iki
haftadan uzun siirer.

Dolayisiyla borderline kisilik bozuklugu
vakalari ile bipolar arasindaki en énemli
farklar: ii¢ maddede 6zetleyebiliriz:

1. Saghkl ve sorunlu ruhsal durumun
siireleri

Birinde anlik duygulanim, digerinde
mizag degistigi icin en 6nemli farklardan
biri ruhsal durumdaki degisikliklerin
stireleridir. Mesela borderline bireyler

kendilerini ¢ok uzun bir siire boyunca
huzurly, rahat, iyi hissetmezler. lyi
hissettikleri durumlar, daima kétii vakitler
tarafindan kesintiye ugratilir. Oyle bir

ay, iki ay ciddi bir sikint1 yasamaksizin
gecirme olasiliklar ¢ok azdir. Kiigiik bir
ilgisizlik, olumsuz bir tutumla karsilasmak
vb. keyiflerini kagirmaya yeter. Oysa
bipolar bozuklugu olanlar ilave bir kisilik
bozuklugu ya da anksiyete bozukluklar
yoksa ataklar disinda stabildirler.
Ortalama bir iyilik halini ¢ok uzun siire
surdiirebilirler, arada can sikic olaylar olsa
dahi bunlar ¢ok kétii hissetmelerine neden
olmaz.

Keza manik ya da hipomanik bir
doénemdelerse de bu kendini ¢ok iyi
hissetme hali en az birkag hafta boyunca
aymn sekilde devam eder, kiiciik bir can

sikia1 olay tarafindan ortadan kaldirllamaz.

Oysa borderline’larin en iyi vakitlerinde
bile hemen ortaya ¢ikabilecek bir
memnuniyetsizlik, mutsuzluk, anksiyete
ya da 6fke kapinin ardinda bekler. Hasta da
bunu bilir. En mutlu oldugu anda bile bilir
ki bir eksiklik var, bir olmamiglik hali var
ve bu sany, stibjektif bir kanaatten ibaret
degildir, gercekten bir siire sonra ortaya
cikar.

Ayni durum depresyon i¢in de gegerlidir.
Bipolarlarin yasadiklar1 depresyon
dénemlerinde depresif ruh hali nerdeyse
kesintisizdir. Yani kisi depresyona girer
ve genellikle bir aydan uzun bir sure (hig
degilse en az iki hafta boyunca) iyi ve
mutlu hissettigi zamanlar nerdeyse hig
olmaz. Devaml tizgin, kederli, keyifsiz,
isteksiz ve mutsuzdur. Olumlu bir olay oldu
diye depresif hal hemen ortadan kalkmaz,
yani digsal etkilerden ¢ok az etkilenir.

Opysa borderline’lardaki depresif dénemler
dissal etkenlerden ¢ok etkilenir. Depresif
bir ruh halindeyken iyi bir sey oldugunda
giilebilir, mutlu olabilir ve kotii bir sey
olana kadar da bir siire iyi hisseder. Kisinin
nasil hissedecegi daha ¢ok insan iligkilerine
ve digsal olaylara baghdir.

2. iyi ve kétii hissedilen durumlarin
giddeti

Bipolarlarin manik dénemlerinde
mutluluk tamdur, araya bir sey girmez,
ginlerce, haftalarca devam eder. Hasta
cok yitkselmistir, bulutlarin tstiinde ugar,
hicbir seyi dert etmez, higbir sey i¢in
endiselenmez.

Her seye giicii yetermis, her seyin
ustesinden gelebilirmis, ¢ok tstiin ve 6zel
biriymis gibi hisseder. Psikotik manide
kisi evliya, peygamber, mehdi ya da
buytk bir bilim adami ya da sanatg¢i ya da
devlet adami olduguna vb. inanir. Enerjisi
artmisg, uyku gereksinimi azalmigtir. Asir
konugkandir, konugmasi hizlanmistir,
zaman zaman basingh konusma gériliir.
Dikkati daginiktir, dig uyaranlarla
kolaylikla ¢elinen bir dikkat daginikhig:
vardir. Motor etkinlik artmigtir. Aklina
gelen seyleri yapar, cesitli projeler yapip
uygulamaya girisir, bunlar genellikle iyi
hesaplanmamus isler oldugunda kisinin
kayiplar ile sonuglanir. Kétu sonuglar:
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olabilecek, riskli zevk arama davraniglari
gozlemlenir. Neyi var neyi yok satip
insanlara dagitabilir.

Bu belirtiler kisi ayni zamanda manik
bir epizot ge¢irmedigi siirece borderline
kisilik bozuklugunda hi¢bir zaman
goriilmez. Kendisine giiveninin arttig:
zamanlar olur ama bunun 6l¢iisii maniye
gore ¢ok azdir. Hayatindaki, insan
iligkilerindeki gesitli olumlu geligmelere
bagli olusabilecek bir given artig1 ortaya
¢ciksa bile bu dénemlerde manideki gibi
bir enerji artigl, agir1 konugma, konugma
hizinda artig belirtileri gériilmez. Ayrica
bu iyilik hali ¢ok kirilgandir, kisi kendisini
iyi hissederken diyelim deger verdigi

biri ona kars: ¢ok ilgili davranmadiginda
kolaylikla bu iyilik hali sénebilir ve yerini

kedere birakabilir.

Oysa manik epizot sirasinda kisi
etrafindakileri umursamaz ve sarsilmaz
bir giiven ve tstinlik duygusu vardir.

Ayn gey bipolarlarin depresyonu ile
borderline’larin depresif durumlari i¢in
de gecerlidir. Bipolarlarda depresyon
siddetli olur. Oysa borderline’larda
depresif duygudurum ¢ok derin
degildir ve digsal olaylarla ¢cabuk¢a
normallegebilir.

Bir bagka fark ise bipolar
depresyonlarinda kiside daha ¢ok
yetersizlik ve sugluluk duygular
egemenken, borderline kisilik
bozuklugunun depresif dénemlerinde
tabloya daha ¢ok bagkalarini suglama ve
6fke duygusu egemen olur.

Borderline kisilik bozuklugu ile belirgin
manik ve depresif epizotlarin olmadig: ve
mood’un stk degistigi siklotimik bozukluk
daha kolay karigtinlabilir. Sadece
belirtilere bakildiginda semptomlar
birbirine bezeyebilir ancak siklotimik
bozuklukta eger kisi ayni zamanda
borderline degilse borderline kisilik
orgitlenmesine 6zgi, kimlik daginiklig,
ilkel savunmalarin kullanilmasi, ego
zayifligy, idealizasyon devaluasyonla
giden kisiler arasi iligkiler gibi durumlar
gozlenmez.

3. Borderline kisilik bozukluguna

ozgii kigilik o6zellikleri

Simdi ele alacagimiz borderline kisilik
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orgiitlenmesine 6zgii sorunlar, eger kisi ayn

zamanda borderline kisilik 6rgutlenmesi

gostermiyorsa, duygudurum bozukluklarinda

gorilmez.

a) Kimlik dagimiklhig:

Borderline kisilik 6rgiitlenmesi gésteren
bireylerde tutarlh ve butinliikla bir kendilik

algis1 yoktur. Digaridan gelen uyaranlara gore

kendisini birbiriyle ¢elisen u¢ noktalarda
algilayabilir. Keza bagka insanlara iligkin

algis1 ve duygular da sik ve ciddi degisiklikler
gosterir. Kendilik ve 6tekilere dair tasarimlar

tutarsiz, butiinlikten yoksun veya
kararsizdir. Ise ve cesitli ilgilere yatirimlar
zayif veya kisa siireli olur.

b) Bélme temelli ilkel savunma
mekanizmalar

Borderline kisilik 6rgiitlenmesi gosteren
bireylerde temel savunma diizenegi
bolme (splitting) iken yardima savunma
diizenekleri inkar, yansitmali 6zdegim,
ilkel ideallestirme, tiim-gii¢lilik ve
degersizlestirme gibi ilkel savunmalardur.

) Gergegi degerlendirme yetisindeki
kisa siireli bozulmalar

Borderline kisilik 6rgiitlenmesi gosteren
bireylerde zaman zaman igsel ve digsal
uyaranlarin karigtirildigy, varsan veya
sanrilarin ortaya ¢ikabildigi goralir.

Ozellikle kotilitk gérme sanrilarina rastlanir.

Bagkalarimin duygu ve beklentilerini
kavrayamama ve empati gosterememe
gozlenir.

d) Saldirganlik duizeyinin yiiksek olusu

Borderline kisilik 6rgutlenmesi olgularinda
saldirganhigin miktar: fazladir. Hem
kendisine hem de 6tekilere sik ve siddetli
ofkelenmeler gosterirler. Ofke denetiminde
zorluklar vardir. Kendisini yaralama veya
kendisine zarar verme davraniglari ve
bagkalarina yénelik saldirganlik da sik
gorular.

e) i¢sellestirilmis degerler ve iist benlik

sorunlar

Borderline kisilik 6rgiitlenmesi gésteren
kisilerde sistematik ve tutarli degerlerin

yoklugu, celigkili deger sistemi, kendi
degerlerine uygun yasama kapasitesinin
yetersizligi, belirli baz1 degerlerin
belirgin yoklugu ve étekilerin acilarina
duyarsizliklar gibi siiperego sorunlari
vardur.

f) Nesne iligkilerinin istikrarsizlig:

Borderline kisilik 6rgitlenmesi gésteren
kigilerde, kigiler aras: iligkilerde ciddi
sorunlar s6z konusudur. Cinsel iligkilerin
yoklugu ya da bunun tersine karmasgik ve
rastgele yuzeysel iligkiler dikkati ceker.
Duygusal iligkilerde, ciddi inis gikiglar ve
yuceltme ile yerin dibine sokmalar arasinda
gidip gelen dalgalanmalar s6z konusudur.

Tedaviye dair farklar

Borderline kisilik bozuklugunun esas
tedavisi psikoterapidir. Psikoterapilerden
oldukga yararlandiklar: géralmektedir.
Sinirda kisilik bozuklugunun
psikoterapisinde en eski ve yaygin
kullanilan terapi, dinamik yaklasimlh
terapidir. Kernberg ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilen aktarim odaklh
terapi, sinirda kisilik bozukluguna 6zgi
etkinlik géstermis ilk terapi yontemidir.
Daha sonraki yillarda diyalektik davranigg
psikoterapi, mentalizasyon temelli
terapiler ve son olarak da biligsel terapiler,
sinirda kisilik bozukluklarinin terapisinde
etkili olarak kullanilmaya baglanmigtir.

Oysa duygudurum bozukluklarinin
ozellikle iki u¢lu duygudurum
bozuklugunun esas tedavisi ilag tedavisidir.
iki u¢lu duygudurum bozuklugu diizenli
duygudurum dizenleyici kullanimiyla
bagarili bir gekilde tedavi edilebilmekte

ve depresyon ve/veya mani ataklar:
oénlenebilmektedir. @










Romantik iliskilerde
bipolar damgasi

sadistik bir
yansima midir?

Otekini damgalayarak yani onda ne oldugunu alnina
yazarak ona destek olmadigimiz kesin. Bunun yerine
kapsayici, anlayan, dinleyen ve destekleyen bir
kendilik koyabiliyorsak iste o zaman partnere destek
olabilir, kendimizi de “saglikh” gérebiliriz.

saminizin herhangi bir diliminde biri size “bipolar” demeye gérsiin, 6mrii billah
tkmayacak bir ¢imen lekesi gibi baktik¢a, baktirildik¢a hatirlatir kendini. Hep
“¢inizde bir stiphe olur, acaba bipolar miyim diye? Dogru olmast ihtimalinin

korkusuyla psikiyatriste de gidemezsiniz. Sonra bu ¢imen lekesinin iistiine onu bunu
stirerken, yesili kaybolan kahverengisiyle 6mur boyu oldugunuz yerde kalirsiniz; eger ki o
yeri bir ruh sagligiuzmaniyla ele almazsamz. Hadi ele aldimz ve bipolar bozuklugunuzun
oldugunu 6grendiniz diyelim. Ve hastaligimzla ilgili psikolojik yardim almaya devam
ettiniz. Her sey biraz daha iyi giderken eve dondugtnuzde, herhangi bir tartigma i¢inde,
sadece kendini gii¢li hissetmek ve hakliolmak i¢in o yeri size hatirlatan bir partneriniz
varsa, bitmek bilmeyen kurmaca rasyonalitelerin arasina sikigip kalacaksimz elbet. Ya da
kalmamak i¢in dogru bir yol izleyeceksiniz. Cunkii insan iligkinin i¢inde hem kendinin hem
6tekinin patolojik olarak tamimlanmg kismiyla kurdugu iliskinin tizerinde durmazken,
taniy1 yapistirip gecmeyi daha uygun ve ekonomik gériyor. Ve iliskinin gébegine “o border
zaten, o narsistik, obtirt obsesif, 6teki paranoid” diye uzayip giden tanilar listesini koyup,
bir giizel ovalayip 6tekinin canini gikariyor. Otekinin cani ¢iktik¢a da daha giiglii, daha
iyi, dahahaklioluyor. Oteki gii¢siiz kalsin tabii. O giigsiiz ve su¢lu kalsin ki onu rahat¢a
manipule edebilsin digeri. Ve kendi arzulari i¢in kullansin 6tekini. Ne sik gézlemliyoruz
iligkilerin icinde bu sadistik eylemleri. Ve ne yazik ki béylesine damgalanmalar saldirganca
yapan bir partnerle beraberseniz ve tstiine bir de “bipolar tammz varsa” bir middet
sonra artik bipolar faktériyel oluyorsunuz. Bu diisiincemi destekleyen bir ¢alismay: da
2020 yilinda Hanger ve ark. “Bipolar bozuklugu olan evlikadin hastalarda i¢sellegtirilmis
damgalanma diizeyinin evlilik uyumu ve aile i¢i siiregler ile iligkisini” inceleyerek yapmuglar.
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Gahismanin sonucunda da damgalamanin
bipolar bozuklukta; islevsellik, yasam
kalitesi ve tedaviye uyumu olumsuz
etkiledigi ortaya konmus. Damgalamanin,
kadin BB hastalarinin evlilik uyumu ve
aileiglevleriile olumsuz yénde iligkili
oldugu bulunmus (Hanger ve ark.,

2020). Dolaystyla 6tekini damgalayarak
yani onda ne oldugunu alnina yazarak
ona destek olmadigimiz kesin. Bunun
yerine kapsayici, anlayan, dinleyen ve
destekleyen bir kendilik koyabiliyorsak
iste 0 zaman partnere destek olabilir,
kendimizi de “saglikli” gorebiliriz. Eger
bunu yapamiyorsak, damgalayarak
saldiriyorsak DSM damgalayam da

tedavi i¢in tanilar diye dagintayorum. Bu
konugtuklarimi biraz daha anlagilir kilmak
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icin iligkideki damgalayc1 tarafin i¢ sesini yani  bir kum torbas: alsak iginizdeki tiim bu

soylemediklerini ama hissettiklerini sizin i¢in
soyle dijitalize ettim:

“Zehra zatenbipolar oldugu i¢in ara ara boyle
deliriyor. Ben de iste destek oluyorum ona.
Bazen ¢ok yiiksek, bazen ¢ok dusiik, zaten
doktor da séyledi bipolarmig. Ne yapalm,
kaderimizde bu da varmus; ortada iki ¢ocuk
var, ben ¢ocuklarim i¢in ve tabii ki de vefal
oldugumdan esimin yamnda kalip onu bu
ruhuna ¢akilan/¢aktigim damgayla 6mrim
boyunca yasayacagim. Oyle bir yasamak ki
bu, iligkimizde ne olursa olsun bu hep onun
uistine kalacak. Cunkii o bipolar, oh iyi ki

de bipolar. O bipolar olduk¢a ben hep hakl,
hep gii¢lii olacagim, igimdeki tiim sikintiy

da onun bipolarhiginin tizerine kusacagim
6mram boyunca. ‘Eee Sabri Bey, biz size

kétulagi, 6fkeyi ona bosaltsaniz?’ Olmaz,
boyle ¢ok iyi, annemden, babamdan,
ablamdan yadigar kalan tim 6fkemi ben
Zehra’ya bogaltacagim. Hem o da razi bu
duruma, ¢tinkii 'bipolar’ oldugu i¢in kendini
suglu hissediyor. Ve tek istegi, benim onu
birakip gitmemem. Onu zaten kim ¢eker bu
deli deli haliyle... Neyse yazik bana, ¢ok da
kurcalamayalim ama, iyi boyle ...”

Sabri Bey’in eziyeti kendinden menkul
diline pelesenk olmus bipolar damgasinin
ardini duyunca onun ¢ukuruna ¢ekilen
Zehra'y1 bu qukurda birakmak istemiyor
insan, hemencecik ¢ikarasi geliyor. Ama
cukur ¢ok derin oldugundan i¢ine varnlmasi,
kesfedilmesi ve ele alinmasi fazlasiyla




zahmetli... Diger yandan Sabri Bey'e de psikiyatrik degerlendirme ve psikoterapi Kaynak¢a

yardim edelim istiyor bir tarafim. Ciinku icin partnerinizle konugsmaniz, ona destek Hanger, N., Ozdemir, N, Sahin, S. (2020),
fazlaca var bu Sabri Beylerden etrafimizda. olmamiz beklenir. Bu destekleyiciligi sunmak  Bipolar bozuklugu olan evli kadin hastalarda
Sabri Beyler de tedavii¢in tarulansin yerine “bipolar tamsin” bir damgalama araci  icsellestirilmis damgalanma dirzeyinin evlilik
diyorum icimden, digimdan. Onlar da olarakiliskide yagatma arzunuz varsa bunun uyumu ve aile ici siirecler ile iligkisi. Anadolu
tedavi olsun ki Zehralar hasta kalinca ardindaki patolojik tarafinizi ele almamzi Psikiyatri Dergisi, 21(3):292-300.
e oneririm. Ciinki belki de sirf bu gizlediginiz g1, 7ensin M, Gzpoyraz, N. (2010), Bipolar
{Yl'le$t%gml .fiusune'n benh'klein ger;ekten tarafimzin tsti iligkide sikica 6rtilsiin diye WoRilel ilbea leori Bl 401, Refléipatide Giifcel
iyilegsin, giizellegsin. Sadistik bir eylem bipolar damgasinin iistiine vurdukga vuruyor P P (2B oAt in Py dhiatisy)
olarak kalmasin bu damgalama arzulan olabilirsiniz. Bu damga ge¢meyecek bir ¢imen 2(2):206-36.
iclerinde. lekesine dénugene kadar... Cimen lekesini
Velhasil icinizde bir yerlerde Sabri Beyler gecirmek ise niyetiniz, kendiniz ve partneriniz
varsa eger, bunlan biraz diigiiniin isterim. i¢cin bir ruh saghgi uzmanindan destek

| Ama yoksa, iligkinizin i¢inde boyle bir alabilirsiniz.... @

ruhsal bozuklukla kargilaginca ne yapmak
~ gerektigini biraz anlataym...
.|! .
‘||  Bipolar bozukluk nedir? iliskide ne
I| yapmal1?

Bipolar bozukluk, depresif ve manik
|| ya da hipomanik dénemlerin olduguy,
| dénemler aras1 tamamen normal olan ya
da minimal belirti diizeyleriyle beraber
oldugu dugtiniilen, yiksek mortalite,
morbidite ve hemen her alanda iglev
kaybina yol a¢an ruhsal bir bozukluk
olarak tanimlanir (Eroglu ve Ozpoyraz,
2010). Bipolar bozuklugun ¢ok degiskenli
stirecinden 6tiirt tam hakkinda her
insanda kesin konugmanin gii¢ oldugu
biliniyor. Bu nedenle taniy1 daha genis
bir yelpazede ele alan ¢aligmalara, daha
fazla ¢aligmaya ihtiyacimiz oldugunu
séyleyebilirim. Son zamanlarda ¢ift
iligkilerinde “damgalama”, kars: tarafta
damgalanma korkusu yarattigindan ciddi
bir sorun olarak varhigin hissettiriyor. Ve
sirf bu damgalanma korkusundan dolay:
kisiler bipolar bozuklugun belirtilerini
kendinde gorse bile tamlanmak ve tedavi
olmak istemeyebiliyor. Béyle durumlarda
da iligkinizin i¢indeki gerilimin ve
sorunun ardinda var olan 6nemli bir
ruhsal bozukluk atlanmis olabiliyor.
Bipolar bozuklugu olan kisi zaman zaman
eglenceli, ilging, konugkan, iyimser ve enerji
dolu olabilecegi manik veya hipomanik
dénemler (manik ama daha kontrollii ve
daha az agin) yagayabilir. Diger zamanlarda
da kendisini depresif hissedebilir. Yani
glgten diigtrici tzinti dénemleri ve
ardindan yiiksek heyecan ve hareketlilik
donemleri yasiyorsa partnerinizin bipolar
bozuklugu olabilir. Béyle bir durumda da
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Sengil KIVYAK

Siz@ﬁreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, madde
ktillanim bozukluklari ve Kisilik bozukluklari gibi kronik
hsal hastaliklar; iliski kurma, cinsel islevler, cinsel
sorunlar hakkinda konusabilmeyi sinirlandiriyor ve

hastalarin toplum tarafindan damgalanmasi iliski
kurmalarinda gucliik yasatiyor.

"igimde bilyiik bir ates yaniyor, fakat kimse atesin baginda 1sinmak
icin gelmiyor ve yanindan gegenler sadece dumani gériiyor."
V. Gogh




uygularimiz, belki de bize en
D yakin, bir o kadar da en uzak

yasamsal gercekligimizdir.
Onlar bize ne hissettigimizi séyler de
¢ogunlukla duymazdan, gérmezden
geliriz bir gekilde. Biri der ki “Ne var ki
neye kiziyorsun?”, 6teki “Korkacak bir sey
yok”, bir digeri “O kadar sevinme, bagina
koti bir sey gelecek” ve devam eder
bir bagkasi: “Uziilecek bir seyyok, sen
tziilldiginle kalacaksin.” Duygularimizin
dislanmasina bebekligimizden itibaren bu
vb. yargilar yoluyla ne ¢ok tanik oluruz.
Sonra baglanz onlan gizlemeye, értmeye,
yok saymaya hatta onlan hissettigimiz
anda kendimizden utanmaya, sugluluk
duymaya. Oysaki onlar bu zihin
oyunlarna gerek kalmayacak kadar
tium ¢iplakligiyla oradadirlar, yani
basimizdadirlar. Duygularimiz, i¢imizde
bagiran, ruhumuzun digina gckmay:
bekleyen seslerdir. Duygular yiire gimizi,
diistinceler zihnimizi sembolize eder.
Akl m1/zihin miyoksakalp mi/ytrek mi
tartigmas: eski ¢aglardan bu yana insan
davranmigimin ve eylemlerinin temelindeki
felsefik sorgulamalarinin ontolgjik,
etik ve epistemolojik problemlerinden
olmugtur. “Varhk nedir?”, “Varhgn
kaynag nedir?”, "Insan eylemlerinin
kaynag nedir?”, “Dogru bilginin kaynag
nedir?” vb. felsefi sorgulamalar sonunda
“akal”, “dusiince”, “madde”, “duyum”,
“deney”, “sezgi” gibi tekli, ikici ya da
cogulcu felsefik cevaplarla kargilagiriz.
Ornegin Aristoteles’in etik anlayigindaki
“altn orta” ilkesinde bile akil ve duyguyu
dengeleme ¢abasimi goriiruz. Yiregi
dolayisiyla sezgiyi saglayan “duygu”,
aklin/zihnin yarattig “diigtince” arasinda
o6nceligin hangisi olacagy, 6yle sanmiyorum
ki psikolojinin de en 6nemli dertlerinden
olmustur. Ben bunu tavuk-yumurta
ikilisine benzetiyorum. Tavuk olmadan
yumurta, yumurta olmadan tavuk
olmaz. Oyleyse diisiince ve duygunun
da birbiriyle i¢ ice ge¢mis, zithklarin
birligini iceren diyalektik bir siire¢le
isledigi soylenebilir. Ne yalmzca duygu
ne de yalnizca diigiince insan davramgini
anlamamiza yetecektir. Belki de diyalektik
bir benzetme ile biri i¢in tez, digeri i¢in
anti-tez, davranis icin sentez diyebiliriz.

Psikanalitik agdan, duygularimiz, arzu
ve diirtiilerimiz yoluyla daha ¢ok id’i,
diigiincelerimiz ise olmasi beklenenler ile
daha ¢ok siiperegoyu isaret eder gibidir.
Bu ikisini dengede kilacagimiz yer ise
“ego”muz yani “ben”imizdir. Béylece
egomuzda her ikisini de yok saymadan
harmanlayip, kendimize ve ¢evremize
uygun hale getirmemiz ruh saghgimiz
korumamiz: saglayacaktir. Egomuz bize
duygu ve disiincelerimiziyok saymadan,
bilince gikararak onlan kendimize en
uygun sekle buriindirmemizi saglar.
Bunu séziinii ettigim diyalektik

siirece uyarlarsak, belki de ego; id ve
siiperegonun sentezidir.

Biligsel davramigq1 agidan bakildiginda
ise neyi-nasil digiiniirsek duygularimiz
ona gore sekillenir, davramglarimiz

da ona uygun olur. Oncelikli olarak
diistince vardir ancak yine de bu bakis
ayn1 zamanda duygularimizi tanimanin
ve fark etmenin 6nemine dair pek ¢ok
uygulamaya yer vermektedir. Her ne
kadar digtince duygudan énce var gibi
goziikse de davranis ikisinin birlikte
anlam kazanmasiyla diizenlenmektedir.
Niyetim bu sorgulamay: uzatmak

degil, buna daha ¢ok diisiince ve duygu
arasindaki iligkinin konuya yénelik
felsefik temeli vurgulama ¢abasi diyeyim.

Kimi davraniglarimiz akla, kimi
davraniglarimiz duygularimiza, kimisi de
her ikisiyle belirgin olarak denk diigmeyip
gecerli bir siire boyunca yasamimizi ve
yakin iligkilerimizi olumsuz etkilediginde,
ruhsal bir bozukluk géstermis

oluruz. Oyleyse diisiincelerimiz gibi
duygularimizi da anlamaya, diizenlemeye,
kendimiz i¢in iglevsel hale getirmeye
ruhsal olarak ihtiyacimiz var. “Bipolar
bozukluk” da 6énceleri “manik-depresif
bozukluk” diye adlandinilan, Tiirkgeye “Iki
U¢lu Duygu Durum Bozuklugu” olarak
cevrilen bir duygudurum bozuklugudur.
Duygu ve duygudurumu arasindaki

fark da kisaca belirtmek gerekirse;
birincisi yagsanan bir ana iligkin his iken
digeri belli bir siire¢ i¢cinde gozlenen
duygulamimlan kapsamaktadir. Bipolar
bozukluktan kisaca soz ettikten sonra
sirastyla onun cinsellik, cinsel iglev ve

cinsel islev bozukluklar (CIB) ile iliskisine
odaklanmaya ¢alisgacagim. Ne de olsa,
arzu ve diirtiilerin 6zellikle cinsellik ve
saldirganhga etki ettigi bir bakis agsiyla,
insan canhsinin duygudurumundaki
med-cezirlerin, onun cinsel yagamindan
bagimsiz diigiiniilmesi egyanin tabiatina
aykin olsa gerek! (...)

BB kisaltmasiyla séz edecegim bipolar
bozukluk; “DSM-IV-TR"de (2001) “Duygu
Durum Bozukluklan” baghg altinda,
mani, hipomani, karma ve depresif
ataklarin belli bir diizen olmaksizin
tekrarladigy, ataklar arasinda ¢okkiin ya
da tagkin (6timik) dénemlerin oldugu bir
bozukluktur.

(Not: Kisaltmalari¢in bkz. yaz1 sonu.)

- BBI'de; en azbirmanik ya da karma
atagin,

- BB II'de; manik ve karma dénemin
olmamasi ile birlikte, hipomanik ve
depresif ataklarin varhig s6z konu-
sudur.

o Manik dénemin; olagandig: ve sii-
rekli, kabarmig, tagkin ya da irritabl
duygudurumu oldugu,

o Hipomanik dénemin; manik
dénemle benzer belirtileri olmasina
ragmen sosyal ve mesleki iglevselli-
gin belirgin olarak etkilenmedigi,

o Karma dénemin; en az bir hafta
siireyle depresif ve manik dénem
kriterlerinin kargilandigy,

*  Depresif dénemin ise depresif
duygudurumun, neredeyse biitiin
etkinliklere kars1 bir ilgi kaybinin ya
da artik bunlardan zevk alamamanin
en aziki hafta stirdigi bir dsnem
oldugunu séyleyebiliriz.

Ote yandan BB, “DSM-V"te (2013)
depresif bozukluktan ayn olarak
“Bipolar ve iligkili Bozukluklar” seklinde
bir baghkta yer almis ve su sekilde
simiflandinlmigtir:

Bipolar-1 bozuklugu,
Bipolar-2 bozuklugu,
siklotimi,

madde/ilaglarin yolagtif bipolar ve
iligkili bozukluk,
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- bagka bir saghk durumuna bagh
bipolar ve iligkili bozukluk,

- tanimlanmug diger bipolar ve iligkili
bozukluk,

- tanimlanmamusg bipolar ve iligkili
bozukluk.

BB, cinsiyetler aras1 énemli bir farklilik
olmaksizin, ortalama niifusun en az
%1’inde gorillmektedir. Baglangi¢ yas:,
gogunlukla ergenlik dénemi ya da

20’li yaglardir; genellikle de unipolar
depresyonun baslangi¢ yasindan belirgin
bi¢cimde diisiiktir. Ileri yasta ilk mani
dénemi yaganmasi ¢ok nadirdir. Son
aragtirmalara gére, alkol ve ilag kotiiye
kullanimi hastaligin baglangi¢ yaginin
daha erken olmasina yol agabilir. BB I ve
BB II'nin baglangi¢ yag1 birbirine yakin
olmakla birlikte, BB II'nin biraz daha ge¢
bagladig bilinmektedir.

Isik ve arkadaglarinin yaptigi calismaya
gore (2013), BB’nin kesin nedeni halen
bilinmemekle birlikte, etiyolojisinde
genetik etkenler, nérotransmitter
duizeyleri, iyon sistemleri gibi
biyokimyasal etkenler, organik hastalhiklar
ve kullanilan ila¢ tedavileri, psikososyal
faktorler gibi coklu etkenler rol
oynamaktadir. BB’ye siklikla anksiyete
bozukluklari, somatizasyon bozuklugu,
kisilik bozukluklari, alkol ve madde
kullanim bozukluklar eglik etmektedir.
Bu nedenlerle kisinin toplumsal, mesleki
ve diger 6nemli alanlarda iglevselligi
olumsuz etkilenmektedir. Ote yandan
BB’nin klinik aymna tamsinda, majér
depresyon, alkol ya da madde kétiiye
kullanimi, DEHB, MS, Epilepsi gibi diger
noérolojik rahatsizliklar, sizoaffektif ve
psikotik bazi semptomlar agisindan
dikkatli olunmasini séylemeden
ge¢meyelim.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglikl
cinselligi, “fiziksel, duygusal, biligsel

ve sosyal bilegenleri olumlu yénde
butiinlegtiren, zenginlestiren ve kisiligi,
iletigimi, sevgiyi gelistiren bitiinlesme”
olarak tanimlamaktadir. “Cinsellik;
biyolojik diirtiilerin bir iiriinii olmanin
yaninda ayni1 zamanda égrenilen,

g DSIkeéTt BIPOLAR BOZUKLUK

kiltirel, biyolojik ve psikolojik bircok
degiskenle sekillenen bir sosyalizasyon
strecidir.” Bireyin toplum igindeki
iligkileri, yasam kogullar, i¢cinde
bulundugu kiltir, cinsiyeti, yas1, yagami
boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar
gelistirdigi gibi cesitli etkenler ile
bireyden bireye farkhilik gosterir. Cinsellik
yogun haz duygulanyla iligkilidir ancak
haz almaya yénelik davraniglarin timiina
icermez.

Cinsel islev ise “cinsel uyarana gésterilen
fizyolojik, psikolojik ve sosyal tepki ya da
siire¢lerin biitiini” olarak ifade edilebilir.
Yirmind yiizyihn ikind yarisinda Masters
& Johnson’in dogrudan laboratuvar
ortaminda 10 binden fazla orgazmi
gozlemleyip él¢tugiiaragtirma, cinsel
tepkiler tizerine yapilan ilk calismadir.
Buna gére insanda cinsel yanit; uyarilma,
plato, orgazm ve ¢6ziilme seklinde dért
agamali bir déngudiir. Ayrica Helen S.
Kaplan, cinsel istek, uyarilma ve orgazm
agamalarindan olugan, cinsel iglev
bozukluklarinin siniflandinlmasina temel
olugturan ginimiizde kullamlan cinsel
yanit modelini geligtirmigtir.

Bradford'un 2001'de yayinladig:
calismada, “cinseliglevler tizerinde

etkili oldugu diigtiniilen santral sinir
sistemi boliimleri; serebral korteks,
frontal korteks, limbik sistem, bazal
ganglionlar, anterior hipotalamik medial
preoptik cekirdek, posterior hipotalamik
ventromedial ¢ekirdek ve hipofizdir.
Limbik sistem ve hipotalamus merkez rol
oynamaktadur.

Cinsel iglev bozuklugu ise bu dért agamal
cinsel yanit déngiilerinin en az birinde,
cinsiyet farki gozetmeksizin her tg
kisiden birinde ¢ok siklikla goériilen, cinsel
doyumu olumsuz etkileyen bir cinsel
islev sorunudur. Cinsel islev bozukluklar:
“DSM-IV-TR"de (2001) istek, uyarilma,
orgazm ve agr1 bozukluklar olarak
ayrilirken; “DSM-V” (2013) simiffandirma
sisteminde bu gruplama degisiklige
ugramustir (kargilagtirma i¢in bkz. 6 no’
lu kaynak Tablo 1). Tedaviye yénelik
bagvuru orani son dénemlerde artig
gosterse de, CIB yayginhg, baglangig

yaslari, bagvuru yasi, bozukluk tipi
acisindan toplumsal ve kil tiirel
farkhliklar gozlenmektedir.”

“CiB’lerin organik ve psikolojik nedenleri
bulunmaktadir. Cogunlukla bozuklugun
ortaya ¢ikmasinda psikolojik ve organik
nedenler birlik te rol alirlar. Sorun
organik nedenlerle baglasa bile psikolojik
etkenler de tabloya eklenebilir ve tabloyu
agirlagtirabilir. Cinselligin organik/
psikojenik ayrimindan ¢ok psikososyal,
kiltiirel, davramgsal ve klinik etkenlerden
kaynaklanan ¢ok boyutlu, multidisipliner
ve interaktif bir siire¢ oldugu ve

cinsel iglev bozukluklarinin da bu ¢ok
yonlu iligkiler ag icerisinde olugtugu
gorilmektedir”

“CiB’lerin ortaya ¢ikmasinda

hazirlayici, bagslatici ve siirdiiriicii

etkenler bulunmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklar, bedensel hastaliklar, alkol

ve madde kullanimi gibi bazi baglatia
faktorler ortadan kaldinlmazsa bu
sorunlar siirdiiriicii etken haline

gelirler. Psikiyatrik tedavi amaayla
kullanilan ilaglara ek olarak, bazi fiziksel
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir¢ok
ilag (6rn. ditiretikler, antihipertansifler,
mide koruyucu ilaglar, antihistaminik ve
dekonjestanlar, kardiyolojide kullanilan
baz ilaglar, kanser ilaglan) cinsel iglevleri
etkilemekte, cinsel iglev bozukluklarina
yol acabilmektedir.”

“2009'da yayinlanan bir ¢aligmada, genel
olarak iilkemizde CIB yayginhiginin
kadinlarda cinsel istek azhig1: %27-33,
uyarilma bozuklugu: %10-18, orgazm
bozuklugu: %5-25, disparoni-vajinismus:
%3-11; erkeklerde ise cinsel istek azlig::
%16, erektil disfonksiyon (ED): %5-50,
performans anksiyetesi (PE): %21-35

ve diger orgazm bozukluklar: %3-4
oraninda bildirilmigtir.”

“Cinsel iglev bozukluklarinin
etiyolojisinde psikososyal ve kiiltiirel
etkenler, bedensel hastaliklar, kullanilan
ilag tedavileri, performans anksiyetesi,
gebelik, laktasyon, menopoz, yaghlik,
este cinsel iglev bozuklugu, es kaybz,

es sadakatsizligi, kiside ya da este
psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir.”




BB’de cinsel iglevler ve CiB

BB'de manik ve hipomanik atak sirasinda
libido artis1, uygunsuz cinsel birliktelikler
ve hiperseksualite gozlenebilmektedir.
Depresif atakta ise ilgi-istek azligy,

distk hazza yonelik cinsel istek azhg
eslik etmektedir. Hariri ve ark.’nmin
2009'da yaptig1 ¢caligmaya gore: “BB
tedavisinde kullamlan antipsikotik,
antidepresan ilag¢lar ve duygudurum
diizenleyicileri de cinsel islevleri olumsuz
etkileyebilmektedir. $izofreni, bipolar
bozukluk, zeka geriligi, madde kullanim
bozukluklar ve kisilik bozukluklar:

gibi kronik ruhsal hastaliklar; iligki
kurma, cinsel iglevler ve cinsel sorunlarn
hakkinda konugabilmeyi simirlandirmakta
ve hastalarin toplum tarafindan
damgalanmas: iligki kurmalarinda gii¢lik
yasatmaktadir.” Toplumsal tabulardan
kaynakli cinsel konularda bilgi alma
yetersizligi de 6nemli etkenlerdendir.
Yeteri 6nemin verilmedigi cinsel islev
bozukluklari, hastalarin yagam kalitesini,
hastaligin seyrini, tedavi uyumunu ve ¢ift
uyumunu etkilemektedir.

CiBlerle, psikiyatrik bozukluklarda
ozellikle depresyonda yiiksek diizeyde
karsilagilmasina ragmen yeteri 6nem
verilmemesinin nedenlerinden biri

tam karmagasidir. Ciinki “DSM
siniflandirma sistemine gére CIB tanisi
konulabilmesi i¢in; cinsel bozukluk
bagka bir eksen-1 bozukluguyla daha

iyi agcklanmamaly, ilag ya da kétiiye
kullanilan bir maddenin dogrudan
fizyolojik etkilerine ve ya genel tibbi bir
durumun etkilerine bagh olmamalidur.
Bu yitizden CIB tanis1 atlanabilmektedir.
flag kullanmayan depresyon hastalarinin
%36-78'inde CIB bildirilmektedir.
Unipolar depresyonda, depresyonun
siddetiyle dogru orantili olarak hastalarin
%25-75'inde libido kaybi bildirilmigtir.
Duygudurum bozukluklarinda cinsel
istekte azalma bozuklugunun yagsam boyu
gorilme sikligr 6nemli 6l¢iide yuksek
bulunmugtur. BB’de mani ve depresyon
ataklarinin cinsel iglevler tizerine etkisi
z1t olabilmektedir. Depresif atakta haz
kaybina (anhedoni) bagh olaraklibido
azalmasy, cinsel performansta azalma sik

gorilmektedir. Manik atak sirasinda ise;
cinsel istek artigy, rastgele cinsel iligki,
dirtisellik (impulsivite), agir: cinsel istek
(hiperseksiialite) ve sik es degistirme
gozlenmektedir.”

Goodwin ve Jamison ise “manik
hastalarin %57’sinde hiperseksualite ve
bu hastalarin %29'unda gerc¢ek cinsel
deneyim oldugunu belirtmistir. Baz
¢alisma sonuglarina gére manik atak
sirasinda kadin hastalarda erkek hastalara
gore hiperseksualite daha siktir. Jamison
ve arkadaslary; hipomanik atak sirasinda
kadin bipolar hastalarin yasadiklar1 en
buyik degisikligin cinsel istekte artig
oldugunu belirlemistir. Winokur ve
arkadaglari, BB karma ataklar: sirasinda
hastalarin %60'1ndan fazlasinda cinsel
istek azh@ oldugunu belirtmistir.

Ayrica depresif bipolar hastalarin
yaklasik tigte birinde azalmis cinsel istek
bildirilmektedir. Manik atak sirasinda
goriilen davrams degisikliklerinden biri
zevk verici aktivitelerde bulunmaktur.
Bunlardan biri uygunsuz cinsel
davraniglardir ki kétii sonuglara neden
olabilmektedir. Bu da cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve plansiz gebelikler i¢in

risk olusturmaktadir. Cinsel saghk ve

BB ile ilgili veriler yetersizdir. BB tanih
dogurgan yastaki kadin hastalarda
gebelikte alinacak ilaglarin riski
6nemlidir. O nedenle BB tanili hastalarda
riskli cinsel davramglar azaltmak i¢in
guvenli cinsellik ve buna yénelik egitim
tizerinde durulmasi gereklidir. HIV
enfeksiyonu olan hastalarda duygudurum
bozukluklar1 yaygin gérilmekte olup, bu
hastaliklarda HIV gibi cinsel yolla bulagan
hastaliklara sebep olan davraniglar

siktir. Depresyon ve HIV'e yol agan riskli
davramglar hakkinda daha fazla ¢aligma
olmasina ragmen BB tanili hastalarda

bu konuyla ilgili bilgiler yetersizdir. BB
tanmil hastalarda, ek olarak bulunan
madde kullanim bozukluklar1 yaygin
gorulmektedir ve bu durum HIV benzeri
enfeksiyonlarin riskini artirmaktadur.
2012 yilinda yapilan bir ¢alismaya

gore, HIV enfeksiyonu olan bipolar

tanihi hastalar virtisiin bulagmasina
sebep olacak riskli davramglarda daha

fazlabulunmaktadir, bu hastalarin
yaklagik t¢te biri korunmasiz cinsel
iligkiye girmektedir. Ayrica BB ve madde
kullamm bozukluklarinin birlikteligi
riskli cinsel davranglar1 artirmaktadar.
Psikiyatrik tedavi uyumu yiiksek

olan BB tanili hastalarda ise bu riskli
davraniglar daha dugiik saptanmgtur.
BB ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde
baslayabilmektedir. Tan1 konulmasinda
zorlugun nedenlerinden biri de
yetigkinlere uyan belirtilerin ¢ocuk ya
da ergenlere uyarlanmasindandr.
Bir¢ok aragtirmaa tarafindan, ¢ocuk ve
ergenlerde gérilen “hiperseksualite’nin
genglikteki bipolar bozukluk tanis

i¢in ¢ekirdek belirti oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica bir¢ok ortak
6zellik barindiran DEHB ile ¢ocuklarda
gorilen BB tanisinin ayriminda
hiperseksiialitenin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Geller ve arkadaglarn
tarafindan yapilan ¢ocuk ve ergen BB
tamli hastalarin oldugu aragtirmada,
ergenlik 6ncesi donemdekilerin %30’unda
ve erken ergenlik dénemdekilerin
%60'1nda hiperseksualite saptandig:
belirtilmigtir.

Raja ve Azzoni (2003) tarafindan
sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve

BB tanih kronik hastaliklar1 olan

ve yaklasik on yildir tedavi géren
hastalarin incelendigi bir calismada,
diger caligmalara benzer gekilde bu
hastalik gruplarinda CIB sikhg yitksek
belirlenmistir. Ozellikle cinsel deneyim,
cinsel istek ve cinsel performans
azalmig olarak bulunmustur. Cinsel
iligki stkhig1 belirgin sekilde diigiik
saptanmugtir. Hastalarin yaklagik

%64 tinde cinsel doyum azalmig ya

da yoktur, %72’sinde cinsel iligki
memnuniyetsizligi, %77’sinde 6n sevigsme
yetersizligi, %69'unda mastiirbasyon
yetersizligi, %52’sinde cinsel fantezi
azhg belirlenmistir. Hastalarin yaklagik
%66's1 son Ug ay icerisinde cinsel iligkide
bulunmadiklarim belirtmigtir. Bu
calismada; kronik psikiyatrik bozukluk
ve homoseksiiel davraniglar arasinda
iligki belirlenmemigtir. BB tanmili kadin
hastalarda cinsel islevler ile ilgili
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calhgmalar yetersizdir. BB I ve II tamh kadin
hastalarin saghkl kadin kontrol grubuyla
kargilagtinldign Mazza ve arkadaglarinin
2011'de yaptig1 calismaya gore, BB I'de BB
IT'ye gore, gizli cinsel ilgj, istenilen cinsel
iligki sikhigy, cinsel iligkinin tekrarlamasi
anlamh sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Bu calismaya gore sirasiyla BB I ve II'de;
menstriiel bozukluklar %34-%25 oraninda,
diizenli cinsel iligki %20-%35, yaygin cinsel
iligki %65-%75 oraninda belirlenmistir.
Agik cinsel ilgi agisindan belirgin farkhiik
gostermemektedir. Cinsel iligki stresi,
orgazm olma sikhg ve disparoni agisindan
B I ve B Il ve saghkl bireyler arasinda fark
saptanmamigtir. Dell'Osso ve arkadaglan
(2009) tarafindan yapilan, psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gormekte olan
unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin
cinsel islev bozuklugu ve intihar girigimiyle
iligkisini aragtiran ¢aligma sonucuna

gore ise; cinsel yamt déngiisinin iig
evresinde (istek, uyarilma ve orgazm

olma) kontrol grubuna gére duygudurum
bozuklugu olan hastalarda 6nemli

derecede bozulma saptanmgtir. Bipolar
depresyon hastalarinda unipolar depresyon
hastalarina ve kontrol grubuna gore cinsel
ilgi artig1 ve sik es degistirme anlamh
sekilde yaygin bulunmustur. Bipolar
depresyon hastalarinda; cinsel istek,
uyarilma ve orgazm olma agamalarindaki
bozulma intihar girisimleriyle iligkili
bulunmugtur. BB'de cinsel iglevler ve iglev
bozukluklan tizerine veriler kisithidur.
Yapilan aragtirmalarda daha ¢ok kullamilan
ila¢ tedavilerinin cinsel iglevler tizerine olan
etkileri ele alinmugtir.

2013'te iilkemizde yapilan bir aragtirmaya,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’'ne bagvuran 58 evli hasta ve
psikiyatrik hastahg olmadig bilinen

esleri ahnmgtir. “Aragtirmanin kontrol
grubunu, hasta ve egleriyle, yas ve egitim
diizeyine gore eslestirilmis saghkl 62 evli
¢ift olugturmustur. B I olan kathmalarda
%60.3, hasta egleri grubunda %74.1,
kontrol grubunda %23.4 oramnda tespit
edilmistir. CiB sikligy, hasta ve hasta egleri
grubunda istatistiksel olarak benzer ve
kontrol grubundan ise yiiksek oranda
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bulunmusgtur. B I olan kadin hastalarda
siklik alaninda %45.2, iletisim alaninda
%64.5, dokunma alaninda %58.1,
kaginma alaninda %41.9, doyum alaninda
%48.4, vajinismus alaninda %25.8, AO
alaninda %32.3 oraminda sorun yasadigi
saptanmugtir. Erkek hastalarda siklik
alaninda %63, iletisim alaninda %48.1,
dokunma alaninda %44.4, kaginma
alaminda %40.7, doyum alaninda %51.9,
PE alaninda %63, ED alaninda %51.9
oramnda sorunyasadig1 saptanmugtir.
Aragtirmada CIB sikhig, yas, egitim dizeyi,
aile islevleri ve anksiyete diizeyleriile
iligkili bulunmugtur. Sonug olarak B 1
bozuklugu olan hastalarda CiB olduk¢a
yaygin olarak bulunmusgtur. Bu hastalann
eslerinde bilinen bir psikiyatrik bozukluk
olmamasina ragmen, CIB hastalarla
benzer oranda saptanmigtir. Rutin klinik
takip ve tedavi siirecinde klinisyenlerin

B I bozuklugu olan hastalarda cinsel
islevleri degerlendirmemesi, tedaviye
uyumu bozabilir veya bozukluk tedaviye
direngli hale gelebilir. Diger yandan

hasta eslerinde CIB sikligmin yitksek
olmasi, iki yonlii etki ile hastalara ve
evlilige olumsuz yansiyabilir ve hastahgm
seyrini kétiilestirebilir. Bu aragtirmada
elde edilen bulgular, B I bozuklugu olan
hastalar ve eglerinde CIB'nin sik oldugunu
gostermekte ve cinsel iglevlerin takip ve
tedavi siirecinde 6nemsenmesi gerektigini
digiindirmektedir.”

Genel olarak cinsel iglev sorunlarinda
normalbireylericin gegerli olan yetistirilme
tarzi, dinsel bilgi, egitim ve deneyim
eksikligi, cinsellige dair yanhs inang ve
tabular, erkek lehine igleyen sosyokultiirel
cinsellik algisi, sosyoekonomik diizey
yetersizligi, aile araahgiyla/gériici usuli
veya erken evlilikler gibi bircok faktériin
BB tanili bireyler icin de gegerli oldugunu
soyleyebiliriz. Bunun yamnda hastaligin
kendine 6zgii 6zelliklerinin, hastahlda
ilgili bilgisizlik ve bilingsizligin, toplumsal
damgalamanin (etiketlemenin), tedavi
swrasindaki ilag kullaniminin digindaki
6nemli etkenler oldugunu ekleyebiliriz.

BB tamili bireylerin cinselligi ve cinsel
islevselligiyle ilgili aragtirmalann

arttinlmasi, CiB'leriyle ilgili farmakolojik
tedavi, cinsel egitim ve cinsel terapilerin
multi-disipliner bir bakigla ve hastahiga
6zgu dnsel islev sorunlarina gére
diizenlenmesi, yapilandinlmasi 6nemlidir.
BB'ye yonelik spesifik tedavilerin énceligi
dikkate alinarak gereken cinsellik ve cinsel
islev bozukluklarina dair psiko-egitim,
tedavi ve terapi yaklagiminin tekrar gézden
gecirilmesinin yaninda bu bireylerin
yasadig cinsel sorunlarda farkli cinsel
yonelimlerine dair ¢aligmalara da yer
verilmesi gerektigini diisiinenlerdenim.
Ayrica diger bir 6nemli konu da, hastalik
semptomlarindan olan asin cinsel istek,
diirtiisellik gibi tutumlarn BB tanih
bireyleri daha acik kilmasi nedeniyle
cinsel istismara, cinsel siddete ya da

cinsel saldiriya ugramamalan i¢in yasal
olarak da gereken 6nlemlerin alinmasi ve
guvende hissetmelerinin saglanmasidir.
Damgalanmaya gelince, her normal
saglikh birey ve diger fiziksel, zihinsel ya
da psikiyatrik tamsi olan bireyler gibi BB
olanlarin da hi¢bir sekilde ayrimcihga ve
etiketlemeye ugramamasi/ugratilmamasi
insanhga ve insan olarak kalmaya yénelik
en énemli bir sorumlulugumuzdur. @

“Farkl iki durum bunlar; ama olup biten
ayn: Birincisi, sabah erken, giines arkamda,
hep batiya gitmisken giineye donmiisiim; 151k,
kuru diizliikten bana dogru biitiin siddetiyle
agyor; gozlerim yantyor-

Ikincisi, gece geg vakit; giiriilti-patrtt icinden
¢tkip, deniz hep sagimda, karanlikta, kendi
icimde yogunlagms, beynim durgun-

Birincisinde, bir yere gidiyorum,; ikincisinde
bir yerden geliyorum.

Birincisi, doluyagam gibi; ikincisi bog 6liim
gibi...)

- Ikisinde de aym seyi istiyor: gitmeyi-
yasamda oliimii; éliimde de, gene, 6liimii,
istiyor demek...

Giderken, gene, gitmeyi istiyor.”
Orug Aruoba



Kisaltmalar

BB: Bipolar bozukluk

BB 1: Bipolarite tip 1

BB 2: Bipolarite tip 2

CiB: Cinsel iglev bozuklugu

AO: Anorgazmi (orgazm olamama)

PE: Prematif ejakiilasyon (erken,
denetimsiz bogalma)

ED: Erektil disfonksiyon (erkekte
sertlesme bozuklugu)

PA: Performans anksiyetesi (erkekte
cinsel igleve dair kaygi)
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Bipolar bozukluk biyolojik yonu ¢ok gug¢ bir hastahk
olsa da baz hastalarla ¢alisirken bir an durup perde

aralanabilir. Gorunenin ardinda, tamamen kisiye dzel
bir ruhsallik ve bilingdisi vardir.

azen farkinda olmadan duyar
B oluruz: “Bipolarim galiba”

diyen ¢oktur; ya da kendisine
“bipolar” demek isteyen. Bipolar
olmak dengesiz olmak demek degildir.
Halk arasinda kullanilan “Dengesiz
misin, bipolar misin?” gibi séylemler
aslinda ¢ok yanhgtir. Ciinkt hem
incitici hem de hastalig: kiigimser bir
tavir olarak algilanabilir. Gin i¢indeki
duygudurum dalgalanmalar: farkh bir
durumdur. Insan ruhsallig: bir siiri
farkl dis sebepten etkilenerek giin
icinde bile dalgalanir. Ancak baz kigiler
internetten okuyarak, Google merakiyla
kendilerine hizlica tan koyabilir, hatta
tedaviye bile baglayabilirler... Aslinda
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bipolar bozukluk ciddi bir birinci

eksen sorunudur. Manik ve depresif
dénemlerin oldugu, ara dsnemlerde
iyilik hallerinin bulundugu, mevsim
gecisli, baz1 durumlarda hastaneye yatisi
gerektirebilecek bir hastaliktir.

iki u¢lu bozukluk (bipolar bozukluk,
eski adiyla manik-depresif hastalik)

iki ayr1 hastalik dénemiyle karakterize
bir ruhsal bozukluktur. Bu hastalik
dénemlerinden bir tanesinde tagkinlik
(mani), digerinde ise ¢okkunluk
(depresyon) bulunmaktadir. Birbirlerine
z1t gibi gériinen bu iki hastalik dénemi
yatigma ve alevlenmelerle giden bir
seyir halindedir. Hastalik dénemleri

disinda ise hasta hemen tamamen
normale déner. Bazi hastalarda ise
ginlitk yasami kismen etkileyen kalint:
belirtiler gorulmekle birlikte, hastalar
duzelir. Birbirinden farkl gesitleri
bulunur.

Hastalik dénemlerini ele almak
gerekirse, mani veya tagkinlik dénemi
duygudurumun ¢ok yiikseldigi, hastanin
agir1 cogkulu oldugu dénemlerdir.

Bu dénemde hastada abartili 6nemli
dusiinceler veyabuyiik projeler,
kendini oldugundan ¢ok daha yiiksekte
hissetme, biiyiikluk diigiinceleri,
disiincelerin hastanin zihninde

adeta yarigmasi, kendini agir1 enerjik
hissetme, uykuda azalma, hatta uyku




gereksinimini inkar etme, yerinde
duramama, sonug¢larinmi diigiinmeden
heyecanli veya eglenceli faaliyetlere
kalkismak (¢ok fazla para harcama,

agir1 hizh araba kullanma) goériilen
belirtilere 6rnektir. Bu durum hastaligin
genelde birinci tipinde gériilen ve bu
¢ok yiikselme halinin kiginin gercegi
degerlendirme yetisinin bozulmasina
varan bir stire¢ olabilir.

Diger yandan depresyon veya ¢okkinlik
dénemi ise az 6nce yazilan durumun
tersidir. Depresyonda ise mutsuzluk,
karamsarhk, umutsuzluk, é6zgivende
azalma, degersizlik veya pismanhk
duygular, eskiden zevk aldig
faaliyetlerden zevk alamama, istahsizhik
veya uykusuzluk gibi degisiklikler (ya
da tam tersi olarak istahin ve uykunun
artmas) 6liim ve intihar digtinceleri,
bedeninde nedeni agiklanamayan agrilar
ortaya ¢ikabilir. Depresif donemler
¢ogunlukta maniden sonra hizlica gelir
ve hastaya kendini ¢ok degersiz ve suglu
hissettirebilir...

Anlatildig: gibi, kisinin gin i¢indeki
duygudurumundan farkh olarak,
bipolar bozukluk ciddi bir hastaliktir

ve iglevsellik kayb: 6zellikle atak
dénemlerinde belirgindir. Biyolojik
yoni ¢ok major olan bu hastaliga bagka
bir tarafindan bakarsak; psikanalitik
acidan Melanie Klein, manik depresif
doénemleri, bebeklik déneminde

olumluy, nitelikli i¢sellestirilmis objeler
gelistirememis olmanin bir yansimas:
olarak kabul eder. Bir bagka deyisle,
depresif kigiler bebeklik déneminde
olagan ve gecici olarak yagsanan depresif
konumlarim agamamig insanlardir. Bu
nedenle, bebeklik déneminde kendi
yikiciliklar, hatta hirslari sonucu yok
ettiklerine inanmig olduklan olumlu ve
sevilen objelerin yasim stirdiirirler.
Klein’a gére, manide gériilen
omnipotans, yadsima, kiigiimseme

ve idealize etme gibi savunmalar,
yitirilmis olan sevilen objelere duyulan
6zlemin acisina karsi gelistirilmig
tepkilerdir. Bu tepkiler ii¢ yénden kisiye
rahatlik saglayabilir: (1) yitirilen sevgi

objelerinin kurtarilmas: ve onarilmasi,
(2) olumsuz objelerle baglarin
reddedilmesi, (3) sevgi objelerine
yonelik agir1 bagimlihigin yadsinmasi.

Manik savunmalar yoluyla diger
insanlara y6nelik saldirgan ve yikici
egilimlerini yadsimaya ¢aligsan kisinin
bu ¢abalar sonucu yarattig: negeli ve
mutlu géruntii, ashnda yagamindaki
gerceklerin kargitidir. Klein’a gére
manik savunmalar, ebeveyne kars: zafer
kazanma ve ebeveyn ¢ocuk iligkisini
tersine ¢evirme istegini simgeler.

Bu zafer kazanma istegi ise sugluluk
duygularina ve depresyona yol agar.
Klein'a gére bazen bagar ve terfilerden
sonra yasanan depresyonun nedeni de

budur.

Depresyonu kendine déniik
saldirganlikla agiklayan géruslere
katilan Bibring'e gore, depresyon
idealler ile gercekler arasindaki
gerilimden kaynaklanir. Bibring,

her biri ¢ok yogun yasanan tg ayri

tur narsisistik beklentinin depresif
kiginin davraniglarinda é6l¢iit olarak
kullamldigindan séz eder: degerli ve
sevilen biri olmak, giiglii ve uistiin biri
olmak, iyi ve sevecen biri olmak. Ancak
egonun bu 6l¢iitlere ulasamayacaginin
da farkinda olmas, kiginin kendisini
gli¢siiz ve caresiz hissetmesine ve
depresif durumun ortaya ¢ikmasina
neden olur.

Bibring, baz1 durumlarda ¢aresizligin
kendine déniik bir saldirganliga neden
olabilecegini, ancak bunun yalnizca
ikincil bir durum olarak ortaya
cikabilecegini agiklamigtir. Ona gére,
kiginin kendine olan saygisini saran
herhangi bir narsisistik engelleme ya
da zedeleme klinik depresyonun ortaya
¢ikmasina sebep olabilir. Bibring’e gére
gerilim, egoyla bir bagka ruhsal bélim
arasinda degil, egonun kendi yapis:
icinde yaganir. Mani ise depresyon
akigini engelleyici ikincil bir tepki ya
da narsisistik beklentileri dis giiciyle
kargilama ¢abalarinin bir anlatimidir.

Bipolar bozukluga kisilik
bozukluklarinin eglik etme oranimin

da oldukga yiksek oldugu géz 6niinde
bulunduruldugunda, biligsel stillerin
6tesinde kigilik ériintiileri de 6nem
kazanmaktadir. Caligmalar, kisilik
6zelliklerinin; bipolar bozukluk
baslangici, seyri, ataklarin stresi,
intihar girigimleri, madde kullanim
ve kaygi bozuklugu gibi diger
hastaliklarin bulunmasinda da etkili
oldugunu gostermektedir. Yani aslinda
biyolojik bir bozukluk olan bu durum,
psikiyatrideki her durum gibi zemindeki
kigilikten etkilenir ve semptomlar o
kisilik dogrultusunda sekillenir.

Sigmund Freud 1917 yilinda,

“Yas ve Melankoli” adli yapitinda
depresyonlarin psikodinamigi iizerinde
durmus ve depresyonlarda “sevilen
objenin kaybi1"nin énemini belirtmistir.
Freud bir yandan depresyonlarda ruhsal
yasantinin 6nemini belirtirken, 6te
yandan depresyonlann olusmasinda
kimyasal-fizyolojik bir nedenin de rol
oynayabilecegini vurgulamigtir. Freud'u
takip eden bir¢ok psikanalist de bu
hastaligin psikodinamigi tizerinde
durmug ve bu konuyu sadece fizyolojik
ve biyolojik boyutu ile degil, bagka
yonleri de incelemek gerektigini
vurgulamiglardir.

Bipolar bozukluk; dinamik psikiyatri,
dinamik psikoloji ve psikanaliz i¢inde
her zaman yer almis ve anlagilmaya
calisilmigtir. Fakat analitik acidan mani,
depresyona gore agiklama, inceleme

ve iizerinde ¢aligilmasi agisindan ¢ok
daha geride kalmigstir. Boyle olmasi da
cok sagirtici bir sey degildir ashnda.
Biitiin manik ataklarin temelinde
kendine givenin 6l¢iisiiz bir artig1 s6z
konusudur. Ginler igerisinde biling
tamamen veya kismen yitirilmis olabilir.
Bu da mani dénemindeki hastalarla
¢aligmay1 mimkiin kilmamigtir. Kisaca
ozetlersek, bipolar bozukluk biyolojik
yonu ¢ok gii¢ bir hastalik olsa da baz
hastalarla ¢aligirken, hastanin klinik
durumu elverdigi 6lciide tabii, bir an
durup perde aralanabilir. Gériinenin
ardinda, tamamen kigiye 6zel bir
ruhsallik ve bilingdig1 vardir. Herkes gibi
biricik ve anlagilmaya deger... @
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~nidonemi bir siiper
= sellizi olabili mi?

Normal biri sadece mani dénemini yasasaydi, acaba
o halinden vazge¢mek isteyebilir miydi? Tumgucla
hissetme halini tadinca normal iyilik halleri ona yeterli
gelir miydi?

P— — p—
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ectigimiz zamanlarda, yakin bir
G arkadagima bipolar bozukluk
tanis1 konuldugunda ve
kendisi benimle bunu paylastiginda
6nce bu duruma kars1 sagkinhigim:
gizleyememis, sonrasinda bunun
lizerine diigiinme firsat: bulmugtum.
Baglarda hastaligin olumsuz bir¢ok
y6niiyle ylizlesmeye ¢alismis ve
ge¢miste yagadigr bazr durumlan
daha iyi anlamlandirabilmigti. Bunu
kabul etmenin ve yiizlesmenin ne
kadar zor oldugu su gétiirmez bir
gercekken dizenli ilag kullaniminda
kendini daha dengede hissetme hali
ona iyi gelmisti; fakat kendi siirecini
tanimlarken “Renkler biraz daha soluk
gozukmeye bagladi” cimlesi neden
agzindan gkivermisti? Acaba neden
hayatin renkleri azalmig ya da solmusg
gibi hissediyordu? Onun bu ifadesi
karsisinda hislerim, biraz hiizne dogru
evrilmigti.
Iki uglu bozukluk diye nitelendirilen
rahatsizliktan kisaca bahsetmek
gerekirse; iki alt tipiolan vekisien az
bir mani dénemi ge¢irmigse bipolar
bozuklukta tip 1, en az bir depresyon
(¢okkiinlik) ve hipomani ge¢irmigse
bipolar bozuklukta tip 2 tams: aldig
bir durumdur. Depresyon déneminde;
belirgin sekilde ¢okkiinliik, derin
tziinti hali, bunalt hali, diigiince ve
konugmalarda yavaslik, degersizlik,
gugsiizlitk gibi semptomlar yogun
sekilde yaganmaktadir. Mani déneminde
ise; bu ¢6kkiinliik durumunun tam
tersi olan agin negeli, coskulu, bazen
de 6fkeli hissetme, ¢ok hizh sekilde
diisiinme ve konusma, asin giigliilik ve
biyiiklik duygularinin hakim oldugu
bir ddnem yaganir. Bilimsel aragtirmalar
gosteriyor ki bu rahatsizliktan muzdarip
insanlarin hayat kalitesi diigmekte
ve iligkileri gii¢liik i¢cinde devam
etmektedir. Diizenli ila¢ kullanimi ve
terapi destegiyle ise bu rahatsizhkla
bas etme ve hayat kalitesini yiikseltme
oranlan artmaktadur.

Peki konunun siiper kahramanlarla
olan ilgisi nedir diye sorarsaniz, ashnda
bu hastaligin zihnimde olugturdugu
metaforu aktarmaya ¢alisgacagim.
Arkadagimin “renklerin solmas1”
seklindeki ifadesi, ashnda stiper
giciiniin azaldigini, belki de yitirdigini
hissetmesine kargihik geldi zihnimde.
Bu yitirme hali tam da benim hiizniimi
ortaya ¢ikaran kisimds; ¢iinkii bu
rahatsizligin mani dénemleri ona

baz1 6zellikler kazandiniyor ve onun
digerlerinden farkh hissetmesini
saghyordu. Mani dénemi ona sinirsiz
eneriji, gii¢ ve aksiyon hali getiriyordu
ve bu hastalik tanis1 konulmamug

birine gére belli alanlarda ona fazlahk/
asimhk katiyordu. Bu dénemlerde ¢ilgin
fikirler tretiyor, her seyi yapabilecek
gucte hissediyor ve bu giicii kisa

siirede harekete gecirebiliyordu.

Rutin bir hayat déngisiinde insamn
inigleri ve ¢ikiglan olmas: olagandur.
Hal béyleyken kendimizi en iyi
hissettigimiz donemlerde zorluklarla
miicadele etmede ve olumsuzluklara
karsit durmada kendimizi daha giivende
ve gii¢li hissederken bulabiliyoruz.
Ama bu deneyimledigimiz his bile
sinurh bir diizeyde olurken her seyi
yapma, bagsarma ve hatta yaratma
giiciini elinde bulundurma hali, bize
kendimizi Tanriya da Tann’min elgisi
gibi hissettirmiyor ne de olsa. Normal
biri sadece mani dénemini yagasayd,
acaba o halinden vazge¢mek isteyebilir
miydi? Tiumgii¢li hissetme halini
tadinca normal iyilik halleri ona yeterli
gelir miydi?

Bazi siiper kahraman ¢izgi romanlarim
okumus ya da filmlerini izlemigseniz
onlann tiimgii¢li olma hallerini de
gozlemlemigsinizdir. Bu 6zellikleri
fazla ve asinhga kagan “stiper gii¢”
dedigimiz boyutta oluyor ve bu
nedenle de fantastik 6geler tagiyor.

Bu sebeple baz: 6zellikleri normal

diye tanimladigimiz 6l¢iitlere karsihik
gelmiyor. Mani déneminde olan birinin

zihni bu kadar simirsiz ve cogkuluyken
hissettigi bu 6zellikler neden bir siiper
giice karsilik gelmesin? Duygusal
olarak yasamlan ve fiziksel boyutta da
yankilan hissedilen bu siirecte insanlar
6zellikle mani déneminde yiiriyerek
sehirleraras: yolculuk yapabiliyor,
kendilerini peygamber ilan edebiliyor
yada diinyay: yonettigini digiinip bu
yonde eylemlere gegebiliyorlar. Bunlan
yapabilecegimize inandigimiz anlar,
olan halimizi disan yansitmamiza ve
disarniyr da 6yle algilamamiza karsihik
gelebilir. Anis Nin’in “Nesneleri oldugu
gibi degil, oldugumuz gibi géririz”
s6zii tam da bu noktaya parmak
basiyor bana kalirsa. Iste bu her seyi
yapabilir olma hali aslinda her seyin
mimkiin olabilecegini ve bu giice de
sahip olunabileceginin isareti olabilir
mi? Eger boyle bir giice sahip olunursa
digerlerinin arasindaki yerin dramatik
olarak degistigini soyleyebiliriz. Siiper
glicte hissedilen halin bu kadar keyifli
ve renkli olmas: tam da buralara temas
ediyor olabilir. Siiper gii¢lerimizi
kaybettigimizi fark etseydik bize

de dinya renklerini kaybetmis gibi
gelmez miydi? Ama trajik bir gekilde
hissedilen stiper giicii yitirme ve
hayati renksiz gérme hali bu durumun
ayrilamayan bir parcasidir. Sanki
adaya giderken yammza aldigimz ii¢
seyden ikisi mecburiyetten cebinize
sikigtirnlmigtir. Her mani dénemi,
¢okkiinligi de ayaklarindan siiriiyerek
beraberinde gétiirir ne de olsa. Bu
sebeple bireyler ¢6kkiinlik déneminde
zaten her tarafin siyah ve puslu oldugu
o dayamlmaz déngiiye girmekten
kagamamaktadirlar. Her siiper giiciin
6denmesi gereken bir bedeli gibi. Ne
yazik ki bunun bedelini 6demede,
¢6kkinligiin yani sira manik halin
kendi kendini zulme déniistiirmede
pay: ¢ok yiiksektir. Hissedilen siiper
giclii olma hali hem bireye hem de
sevdiklerine hasarlar birakarak kendi
kendinin kehaneti olur durur. @
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Durulmayan bir kafayla

yasamak

“Acikca anladim ki asin enerjim, kapildigim hevesler
cevremdekilere yorucu gelebiliyordu; haftalarca
yuksekten ugup ¢ok az uykuyla idare ediyor, sonra
birden dusmeye bashyordum; dusuncelerim karariyor,
yasam kasvete burtnuyordu.”

“Bir 6l yataginin bagindaki umut gibi
Her yanda her sey yirtilmisken
Deliren sularin yani baginda”

Byron
isans egitimimiz sirasinda aklima ilk gelen yine bu kitap oldu.
psikopatoloji dersi i¢in Yazar ashnda bir ruh saglig profeséru
okudugumuz bir kitapt1 Kay

ve kitab: kaleme aldiginda otuz yilin
izerinde bir “manik depresif bozukluk
miicadelesi’nin oldugunu belirtiyor.
Ve kitab1 yazma kararini, saklanmasi

Redfield Jamison’in “Durulmayan
Bir Kafa” kitab1. Psikeart’in yeni say1
konusu da bipolar bozukluk olunca
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gereken bir sey varmig gibi yasamaktan
ve davranmaktan yoruldugu i¢in veriyor.

Yazarin hem 6ldiriicii hem de yaratial
olarak tanimladig: ve vahsi bir hayvana
benzettigi bu hastahga kitabin 15181nda
biraz daha yakindan bakalim.




-

En genel tanimiyla bipolar bozukluk,
kisinin iki ayr1 duygu durumunu canlilik
ve ¢Okiis olarak dénemsel déngiilerle
deneyimledigi ruhsal bir stregtir.
Birbirine zit ve gii¢li bu iki dénem,
kisinin gunlikk yagaminda inis aikiglar
yasamasina sebep olmaktadur.

Yazar, “Acgik¢a anladim ki agir1 enerjim,
kapildigim hevesler cevremdekilere
yorucu gelebiliyordu; haftalarca
yuksekten ugup ¢ok az uykuyla

idare ediyor, sonra birden diigmeye
bagliyordum, digiincelerim kararnyor,
yasam kasvete burtiniyordu” diyerek
mani ve depresyonun kendi i¢indeki
seyrini tamimhyor.

Manik donem

Mani veya hipo-mani dénemlerinde,
kiside aligilmigin diginda bir enerji,
daha az uyku ihtiyac, buyiik distnceler,
asir1 konugma, sigirilmis 6zgiiven,
sonucunu diugiinmeden, durtisel bir
sekilde hareket etme (fazla aligveris,
rastgele seks, ara¢ kullanirken agini

hiz, agin para harcama), 6fke veya
hir¢inlik gibi durumlar gézlenirken,
depresif dénemde, bunlarin tam tersi s6z
konusudur.

Depresif donem

Depresif duygudurum ve 6zsaygida
azalma, mutsuzluk, karamsarlik, diisiik
enerji ve hi¢bir sey yapmama istegi,
yalmzlik, caresizlik, kronik yorgunluk,
istahsizlik, uykuda diizensizlik,

intihar dugtnceleri, konsantrasyonda
bozulmalar, fiziksel aktivitelere kars1
isteksizlik, yapilan aktivitelerden eskisi
kadar keyif almama bipolar bozuklugun
depresyon déneminde ortaya ¢ikan
durumlardir.

Bipolar bozukluk kimlerde ve ne
zaman gorilar?

Bipolar bozukluk, toplumda ortalama
olarak %2-3 civarinda gorilmektedir.
Erkeklerde ve kadinlarda gérilme oram
benzerdir. Ortaya ¢itkma zamam ergenlik
yada 20’li yaglarin baglan olarak
bilinmektedir.

e S

Sevilen birinin kaybi, dogal afetler,
istenmeyen is ya da ev degisimi gibi
olaylar, kisinin dénemsel ge¢islerini
tetikleyebilir ya da ilk hastalik periyodunu
ortaya ¢ikarabilir. Mevsim degisiklikleri
iki uglu bozuklukta yasanan gegisleri
etkilemektedir. Bipolar bozukluga sahip
olan kisiler, ilkbahar ve yaz aylarinda
genellikle manik dénem yasarken, kig
ve sonbahar aylarinda siklikla depresif
duyguduruma gegis yasarlar.

Yazarin duygu diinyasindaki degisim

15 yasindaki taginma ve ortam
farklhilagmasiyla baghyor ve dinya
ayaginin altindan kaymaya bashyor, 16-17
yaslarinda ise uglardaki duygulanimlarin

hissiyati kendini géstermeye bashyor, ilk
atagini ise 18 yaginda geciriyor.

Kigilerin bu bozuklugu yasama
sebeplerine bakacak olursak, genetik
etkenler ¢ok biiyiik oranda olmakla
birlikte, beyindeki hiicreler aras:
iletimdeki bozulmalarin da etkili oldugu
bilinmektedir.

Kitapta yazarin babasinin benzer
dongiilerinin oldugunu ve karanhk
dénemin baba i¢in de bir degisim stireci
ile birlikte ortaya giktigini gériiyoruz.

Redfield, kitap boyunca manilerini sik¢a
ucus olarak tanimhyor. Ve bu dénemlerin
hastalik olarak tanimlanmasinin ne
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kadar gii¢ oldugunun altini giziyor. Ve
depresyon donemine gegisi de sanki
derin bir bosluga yuvarlanma hali olarak
betimliyor. Tam bunlarin baglangicini
yasarken heniiz iiniversiteye bile
gitmeyen bir geng olan yazarin 6lum
fikriyle ilk bulustugu zaman da yine
buraya rastliyor. Ustelik yasadiklarin
herkesten gizlemeye ¢alistigi ve “kendi
sorunlarimi kendim ¢6zmeliyim”
dustncesi ile daha da igeride yalnizlagma
durumunu deneyimledigini anlatiyor.

Mani-depresyon déngiisint Vincent
Millay’in bir giirinden yola ¢ikarak gsoyle
tammbiyor:

“Diinyarmn normal bir algilamasiyla
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baghyor,
Daha sonra cogkunluk ve hayal gorme

asamalarindan gecerek dayarulmaz acili
umutsuzluk, ¢aresizlik dénemine variyor,

Sonunda yeniden normal diinyaya ama daha
derin bir algilama giiciiyle dontiyordu.”

Hastaliginin on birinci yi1linda destek
almayi ancak kabul edebilen yazarin
bunu kendi arzusuyla degil de artik
bagka ¢aresinin kalmadig) hissiyle
yaptigim gériiyoruz. Etrafindaki
insanlarin psikiyatri profesorii olmasi,
ilaca ve psikoterapi destegine yonelimi
kolaylagtiran bir durum olarak
dugtniilebilir.

Bipolar bozukluk nasil tedavi edilir?

iki uclu bozuklugun tedavisinde, iki
basamak oldugu gériilir. Bunlar akut
tedavi ve koruyucu tedavidir.

*  Akut tedavi, hastalik gériilme-
ye bagladig1 anda hizlica yapilan
mudahaledir. Oncelikli olarak hasta-
nin ve ¢evresindekilerin givenligini
amaglar. Intihar dastincelerinin
engellenmesi, mani ve depresyon
dénemlerindeki duygudurumun
dengelenmesi akut tedavinin ige-
rikleridir. Koruyucu tedavide ise
kisinin hastalig: tekrarlamasini 6n-
lemek amaglanir.

e Ilag tedavisinin hastalikla
miicadelede buytk bir yeri vardir.
flag tedavisiyle birlikte yuritilen
psikoterapi siireci, kisiyi dengede
tutmada en etkili yontem olacaktir.
Kisinin yagamini diizene sokmasi,
alkol-madde kullanimindan
uzak durmasi, stres y6netimi ve
olumsuzluklarla bag etme becerisi,
hastalik hakkinda dogru bilgi sahibi
olmasi ve ilag kullanimina gésterdigi
6zen, hastaligin seyrinde yagsanan
dalgalanma siddetini belirleyecektir.

Bipolar bozuklugun erken teghisi, suregte
yasanabilecek zorluklar: engellemede
6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak

bu teghisin, alaninda uzman kigilerce
yapilmasi biyiik 6nem arz etmektedir.
Yalnizca terapi destegi degil, psikiyatrik
bir destek de gerekmektedir.
“Durulmayan Bir Kafa"da yazar,
psikiyatristle yaptigi ilk gériismesinde
doktorun sordugu sorular: goyle
siraliyor: “Son zamanlarda ginde kag
saat uyuyorsun? Dikkatini toplamakta
zorluk ¢ekiyor musun? Her zamankinden
daha ¢ok konuguyor musun? Her
zamankinden daha hizli konuguyor
musun? ‘Biraz yavasla, ne dedigini
anlamiyorum’ seklinde uyarida bulunan
oldu mu? Hi¢ durmadan konugma
ihtiyaci duyuyor musun? Enerjin her
zamankinden fazla m1? Yakinlarin

sana yetismekte zorluk ¢ektiklerini
soylediler mi? Her zamankinden daha
faal misin, bir siirii yeni projen var m1?
Kendi distincelerine yetismekte zorluk
¢ekiyor musun? Her zamankinden




daha tedirgin ve sinirli misin? Cinsel
faaliyetin artt1 m1? Cok para harciyor
musun? Aklina eseni yapiyor musun?
Her zamankinden daha ¢ok ve ¢abuk
ofkeleniyor musun? Ozel yeteneklerin
ve giiclerin oldugunu hissediyor musun?
Hayal gordiin mii, gaipten sesler igittin
mi? Gévdende garip duyumlar fark ettin
mi? Bu semptomlardan herhangi birini
daha 6nce yagadin m1? Ailende benzer
sorunlari olan kigiler var m1?” Bu detayh
klinik aragtirma sonucunda “manik
depresif” bir hasta oldugu tanis: ve
lityum tedavisinin gerekliligi tamamen
netlesiyor.

Tedavi devam ederken yazar
deneyimlerini gu satirlarla ifade ediyor:
“Lityum ¢ekici ama yikic1 uguglarimi
engelliyor, depresyonlarimi azaltiyor,
kafam iyice karistiginda sapla samani
ayirt etmemi saghyor, beni yavaslatiyor,
yatigtiriyor, meslegimi ve iligkilerimi
altiist etmekten kurtariyor, hastane
disinda ve hayatta tutuyor, psikoterapiye
devam etmemi saghyor. Ama inkar
edilemez gercek su ki, saghga kavugturan
psikoterapidir. Karmakarigikligin
icinden anlamh bir geyler ¢ikarmamzi,
dehset verici digiince ve duygularin
dizginlenmesini ve belli 6lgiide denetimi
saglayan, butiin olanlardan bir sey
6grenmek olanagini ve umudunu veren
psikoterapidir.

“Hi¢bir hap, hap almaktan nefret

etme sorunumu ¢6zmeme yardimci
olamaz; aymn bi¢cimde psikoterapi de

tek bagina manilerimi, depresyonlarimi
engelleyemez. Her ikisine de
gereksinmem var. Insanin yasamini
haplara, kendi acayip huy ve inatlarina
ve de psikoterapi ad1 verilen bu
benzersiz, garip ve eninde sonunda ¢ok
derin iligkiye bor¢lu olmasi ne tuhaf.”

Tim bu farkindaliklara ragmen ilaca
olan direnci satirlarda gériiyoruz.
Doktorun 6nerdigi gibi diizenli bir
kullanima ge¢mek i¢in yazarin birkag
siddetli mani krizi ve intihara yénelik
depresyon ge¢irmesi s6z konusu. Bunun
baskin sebeplerinden biri hastahgin
reddi olmakla birlikte, mani dénemlerine
duyulan 6zlem hatta mani tiryakiligi
olarak da belirtiliyor. Ilerleyen sayfalarda

da tim direnglerinin sebeplerinin ashnda
ilacin igse yaramayacag korkusuyla
temellendigini géruyoruz; ilaa strekli
olarak kullanir ve iyilesmezse son ¢aresi
de elinden gitmis olacak ve geriye tek

bir secenek kalacak: intihar! Burada

da devreye iyilestiren iligkiler giriyor.
Redfield’in gii¢ aldigy, ¢ektigi acilan
dayanilir kilmaya yardim eden duygu
agk. Siire¢ boyunca yasadigi dagilmigligin
yaninda, sevginin varhigin1 Byron'dan
yaptig1 alintilarla tarifliyor:

“Bir élii yataginin bagindaki umut gibi

Her yanda her gey yirtilmigken

Deliren sularin yam baginda.”

Kitap ¢ercevesinde hastalig tarif etmeye
caligtim. Kitap boyunca inis ¢ikiglara,
umutsuzluklara, yikimlara ragmen ve
tim bunlarla birlikte devam edebilen
bir yasama gahitlik ediyorsunuz. Eger
bipolar bozukluk yasayan birinin
yasam déngusiunii daha ayrintih bilmek
isterseniz ya da kendinizi benzer
dongiilerin i¢inde buldugunuzu fark
ederseniz kitabi okumanizi i¢tenlikle
tavsiye ederim. @
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H Hande DGUT

Virginia Woolf ekseninde...

~ “Deli kadin” halleri

' Bu kadinlar dylece “manik depresif” dogup, ¢evresel
| higbir tesir olmadan kendi kendilerine mi ¢ildirdilar,
6lum fermanlarini yazdilar?
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em kalbini hem aklhni, alginhigini,
H melankolisini sevdigim kadinlann

pek ¢ogu “manik depresif "ti.
Yiikseldiler/indiler, neseden cogtular/
kederden yildilar, simirlan yiktilar/egiklerde
takildilar, sevdiler mi dibine dek, sevmediler
mi sonuna dek, istediler mi en alasin,
istemediler mi en azim eylediler, ¢cok¢a
dusiindiiler, diigiinmekten yildilar. Tagkin,
yaratici, cesur, geveze, durgun, suskundular.
Ya hep ayaktaydilar ya hep yatakta, ya
edebiyatta, ya sanatta, ya kinlldik¢a
yapigtirmaya, sokiilditkce 6rmeye cahgtiklan
hayatta. Ya da uykuda...
Tamlanmig durumlarninda genetigin
etkisinin baskin oldugu ortaya konulmustu.
Aile ve cevre gartlan da faktérel olarak
6nemliydi. Peki ya, patriyarkal ve kapitalist
bir sistemde daima bastirilmig ve incitilmis
olan kadin oluglarinin, duyarh ve 6fkeli
kadin duruglarinin, incelikli zihinlerinin hi¢
hikmii yok muydu? Erkek egemenliginin,
militarizmin, fagizmin, tek tek erkeklerin
baskis1 yok muydu? Yanhs tedavilerin,
anlagilmayan disil dogalarimn bir etkisi yok
muydu? Bu kadinlar 6ylece “manik depresif”
dogup, cevresel hi¢bir tesir olmadan kendi
kendilerine mi ¢ildirdilar, 6liim fermanlarim
yazdilar? Kadin olduklan i¢in, “hassas ve
zayif bir bunyeye” sahip olduklan i¢in zaten
histeriye, maniye, depresyona, intihara
egimli miydiler?

“Ciinkii ben bir kadinim!"?

Yoksa kadinlari bélen, ruhlarnini iki zit
kutba savuran, gelgitler yagatan ataerkil
toplumdaki sikigmighklar, eksiltiligleri,
kendilerine bicilen rol ile olmak istedikleri
kendileri arasindaki yorucu, nagar ve ezici
miicadele mi? Digta kurallara uygun bir
varolus bi¢imi, i¢te bunlar1 sorgulayan bir
yasam... Daima bir dolayimin cenderesinde
yasamak, kendisi olarak degil, erkek olmayan
olarak tarif edilmek, baskin eril bakig ve
dilin i¢inde kendini tanimlamaya ¢caligmak,
arzunun nesnesi olup kendi arzularinin
6znesi olamamak...

Tiim bu paradokslarla biiyiiyen bir kadimn
bilincini damgalayan elbette bélinmiiglik

duygusudur. Kendisini sevip kabul etmeyi
6grenmesinin, hayatim ve duygularin 6zgiirce
yasayabilmesinin, kendiligini ve 6znelligini
kendi bilinciyle kurmasimin 6niine gegen ise
diniyle, gelenek ve téreleriyle, inanglari ve
siyasetiyle, kultiirii, bakisi ve diliyle erkek
egemen ideolojidir.

Biyolojik déngiiler, hormonlar ve duygusal
duyarhliklarca yonetildigi i¢cin kontrol

dig1, tehlikeli, tekinsiz olarak tanimlanan
kadinin kontrol edilemezligi séylencesi,

ona uygulanan baskiy1 ve denetimi megru
kilmig ve gerekli saymigtir. Milyonlarca
kadin ortagagda seytanla isbirligi yaptiklar,
denetlenemez bir cinsel giice sahip

olduklan gerekgesiyle iskencelere tabi
tutuldu, yakildy, 6ldurildii. S6zde cadilarin
yok edilmesiyle kurulan patriarka ve eril
bilim, kadinlar:1 hormonlanmn esiri olmusg
canavarlar/kurbanlar olarak sundular.
Egemenlik miicadelesini megrulagtirmak

ve teorilestirmek i¢in araglar saglayan
mitografya, daima erkek olarak algilanan,
beyaz, fetihgi irklarin ustunlugini giivence
altina alirken, bilimsel tibbin bilgi dagarcigy,
kadin bedeni ve cinselliginin dogustan
sorunsal, kadin sorunlarinin ise dogustan
cinsel ve hormonal oldugu nosyonunu
kurmak, yaymak ve megrulagtirmak yéniinde
6nemli rol oynadi. Freud'a ve takipgilerine
gore kadin, duygulari ile bag etmekte zorlanan,
hormonlarinin etkisinde kalan, duygusal,
“yuceltici” bir ifadeyle “narin ve hassas” bir
yapiya sahipti. 19. ytizyihn sonuna dogru tip
literaturiinde, fiziksel semptomlardan ziyade,
yatkinhklan ve kigisel hasletleri iceren bir
“histerik disi” modeli gelistirildi: Asir1 6l¢iide
sipsevdi, narsisist ve degisken karakterli...
Adeta giintimiiziin manik depresifi!

Opysa ¢agin en iinli “histerik kadin”1 Dora’mn
yasadig1 rahatsizhigin nedeni hi¢ de Freud'un
uydurdugu gibi “uydurulmus fanteziler” ya da
kadinin hassas yapisi degildi. Dora, babasimn
cinsel tacizine ugruyor, cinsel fantezilerinde
bir kéle olarak kullanihyordu. Bunlan Freud’a
anlatt1 ama adam dinlemedi bile. Onun ¢ok sey
anlatan beden dilini ¢6ziimlemeye ¢aligmak
yerine, kendi tanimini dayatt:. Tedaviden ¢ok,
zarar géren Dora’nin terapiden ayrilma nedeni,
Freud’'un ona kabul etmesii¢in zorladig: yanhs

! Catherine Breillat'nin “Anatomie L'enfer” adli filminin ilk sahnesinde intihara kalkisan
kadin kahramanin, bunun nedenini agiklamak igin ironik olarak kutlandigi replik.
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hikaye ve baskiydi.

Pek cok kadinda da durum ayni oldu.
“Deliren” kadindi, bunu tammlayan, kadina
dayatan ve tedaviye zorlayan ise erkekler.
Freud, histerinin travmatik teorisinin
yikintilarindan psikanalizi yaratt: ve gelecek
yuzyihin hakim psikolojik teorisi, kadin
gercekliginin ve 6zgirligiinin inkan tizerine
temellendi. Histeriye hesapta aydinlanmac
bir bakigi savunan bu adamlar -bilim
adamlan, psikolog ve doktorlar, yazar ve
dugtnirler, babalar, kocalar vs.-, kadinlarin
oy, egitim, calisma gibi hak ve isteklerine
siddetle karsiydi. 19. yuzyilda tam da kadin
haklarn miicadelesi baglamig, feminizmin
tohumlarn atilirken dénemin erkek kanaat
oénderleri, kadinda zihinsel aktivitenin,
meslek edinme ¢abasimin, yitksekégrenimin,
roman okumanin, yazmanin histeriye,
delilige, hatta intihara neden oldugunu
iddia ederek, kadinlar iyilesmek i¢in
geleneksel anne-ev kadim rollerine geri
cagirdilar. Sozlerini dinletene dek kadinlan
hasta ilan ettiler, kliniklere, kafeslerin
ardina kapattilar, s6ziim ona iyicil tedaviler
uyguladilar.

“Mikemmel ve gayretli bir ev hammi ve
bagka bir beklentisi de yok. Muhtemelen

o da beni hasta edenin yazmak oldugunu
digtiniiyor!™

19. yiizyilda feminist bilingle yazan ilk
Amerikah kadin yazar Charlotte Perkins
Gilman, tiim bunlar bizzat yagamig, mutsuz
bir ¢ocuklugun, korkung bir evliligin ve
zorla kapatilmanin sonunda feminist
olmustur. Evlenip ¢ocuk dogurduktan sonra
umitsizlige kapilan, normlar ve 6gretilenler
ile gercekte ne istedigine dair kararsizlhiklar
yasayan Gilman, kocas: tarafindan

histeri hastalarimn yatinldig bir klinige
gonderilir. Tedavisi, ev hapsi ve entelektiiel
aktivitelerinin kisitlanmasidir.

“‘John en kiigiik bir hayal bile kurmamam
konusunda beni ikaz etti. Hayal giiciim ve
Sykuler uydurma ahiskanhgim, benim gibi
sinirleri zayif birini heyecanh hayallere
siiriikleyebilirmis.”

Ne yazmasina ne okumasina, ne kalem,

fira kullanmasina izin verilen Gilman oysa
sadece yazarak kendini dengeleyebilmektedir

ve tek arzusu yazmaktir. Kendisine

zorla kabul ettirilmeye ¢alisilan tedavi
surecinde qildirmamin egigine gelen Gilman,
“deliligini” kabul etmek durumunda kalr:
“Taninmis bir doktor, hele bu kocanizsa,
arkadaglarimzi ve akrabalarimz: sizin gegici
bir sinirsel depresyon (histeriye hafif meyilli)
gecirdiginize ikna etmisgse, elden ne gelir?”
Bu kabul sonucu kocasindan bogandi ve
tedaviden kurtuldu, “Sar1 Duvar Kagidi"nda
(1892) yasadiklarim anlatarak hem
kocasindan hem erkek bilimden intikam
aldi. Kocasindan ayrildiktan sonra edebiyat,
sanat, feminizm, ekoloji alanlarindaki
calismalan ve bagarilarn artan, ilk feminist
anaerkil iitopyay: kaleme alan, kadinlara
olan agkim yasantilayabilen Gilman'in akh
gayet de bagindaydi. Ona goére kadinlanin
“depresyonu” veya histerisi, heteropatriarkal
evlilik modeli sona erdiginde ve kadinlar
ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda
gegecekti: “Cinsel-ekonomik iligki sona
erdiginde, i¢ cephede yasam kesinlikle
iyilesecektir.”®

Gilman'in hayatimin kimi bélumleri, aile
travmalar, evlilik, hemcins agki ve ataerkil
baski tizerine digtinceleri, kocas: tarafindan
gozlem altina ahnmasi, zaten yiiksek6gretim
goremiyorken kendi kendine bile diigtiniip
yazmasinmin hastalik yarattig gerekcesiyle
engellenmesi, Virginia Woolf'unkiler ile

¢ok benzerdir; ¢iinkii icinde yasadiklan
sistem aymdir. Muhafazakar ve ahlak¢a
Viktoryen Ingiltere’de bir kadin olarak
romanlar okumakla kalmayip geleneksel
kanonu altiist eden romanlar yazarak kendi
dilini olugturmay: bagarmig, kadinlara
evdekimelegi 6ldiirme ¢agris1 yaparak
geleneksel kadin rollerini reddetmis, kadinca
bir siyaset yapmus olan Virginia Woolf un
“deliliginin” ardinda da aym dinamikler

mi yatmaktadir? Yemegini yapip evinde
oturacagina, ¢ocuklar dogurup kocasin

her agidan mutlu edecegine, tiim bunlarla
yetinecegine, okumasi, diigiinmesi, yazmasi,
siyasete karigmasi, kadinlara agik olmasi m1?
Tim ruhuna, bedenine, toplumsal hafizasina
kodlanan “evdeki melegin” 6cii mii, kendisini
“tam bir kadin” olarak gérememesinin
suglulugu mu? Iki kadin arasindaki
bélinmis kigiligi mi?

2 Charlotte P. Gilman, “Sari Duvar Kagidi), cev. Aksu Bora, Otonom, 2000.

3 https://tr.wikipedia.org/wiki/Charlotte_Perkins_Gilman.
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Virginia Woolf, savag ve siddet dolu bu

erkek egemen diinyaya, déneminin erkek
egemen kurallarina kargiyds, farkhyds, bu
diinya tarafindan katmerli bir bicimde
nesnelegtirilmigti, kadin ve sanat¢1 kadin
olarak cifte yahtilmighk icindeydi. Ama
romanlar yazmay,, kurallar yikrnay

basardi. Dénemin 6nde gelen romancilarina
saldirmakla kalmayip kendi yazin anlayiginin
da bir manifestosu olarak kaleme aldig
“Modern Fiction"da, iddiah ve yenilikgi
fikirlerini ileri siirerek ahgilmis yapiy1 yikip
tim karmagiklig ile bilingli ligi saran “o

yar1 saydam 6rtii”yi yirtarak maddesel

diinya yerine, manevi ve siirsel bir evrenin
sonsuz sezgilerini dile getirmeyi savundu.
Erkek egemen dilin simirlan i¢indeki
kusatilmighgini, duygu ve i¢ seslerin yazihi
diizene gegirilmesinde karsilastig1 zorluklan
turla tekniklerle ve yeni bir anlayigla agmaya
¢ahisti. Ona gore ¢agdas romancinin goérevi,
yeni anlatim yéntemleri deneyerek kisilerin

i¢ dinyasina yonelmektir; insan yasamimn
gercekleri, kisilerin i¢inde sakhdir ki tiim
romanlarinda, kendi b6linmiig kadin
kigiliklerini ve boliinmis kisilikleriyle ailesini
anlatmigtir; ciftsesliligiyle, boluntuli,
duzensiz, metaforlara bogulmus, ritmik,
sembolik ve ironik diliyle. Riesman’a gore,
manik kisi, insanlara degil sadece diga
yonelmis ve kendi i¢ dinyasindan kagmaktaysa
Virginia Woolf 'un diinyas: tam tersidir. Bilinci
kistirarak degil, akiga birakarak, kafasimn
icindeki sesleri dinleyerek, beden dilini 6zgiir
kilarak, kendi bilincinin derinlerine, toplumsal
hafizanin ve sistemin kéklerine, i¢ seslere ve ig
diinyalara, ruha ve sezgiye yonelmistir.

Virginia Woolf, her roman bi ttiginde yani bu
i¢csel transfer sona erdiginde “yine ¢ildirmamn
derinlerine dalar” miydi gercekten, yoksa

bu bir yaratim/bogalim sancisi ve sanatgi
ruhunun dalgalanmalar1 miydi? Bagka tiirlist
miimkiin olabilir miydi? Modernist romamn
muhtesem 6rneklerini vermis, kendine has bir
islup ve yazi dili gelistirmis, pek ¢ok alanda
eserler vermis, feminist ruhlu bir kadimin, bir
yaratic1 yazarin, rutin ve alelade bir yasam
olmasi beklenebilir miydi? Duygulanindaki o
dalgalar olmasayd, zihnindeki o sorulara yamt
aramasa ve i¢inde sesler duymasaydi, 6zgin
okur gerektiren bu yapitlar ortaya ¢ikar miyds;
kadinlarin, zarif bir zorbalikla evlere tikildigy,
annelikle simrlandig bir dsnemde hem de?

Yoksa Virginia Woolf da, ¢agindaki pek ¢ok
kadin gibi erkeklerin ve egemen inanglarin




i

guciiyle, elbirligiyle delirtildi, kendi nizas:
disinda tedavilere zorlands, béylece yazmas:,
diisiinmesi engellendi mi, intihara adeta
kigkirtildi m1? Aydinlanma ¢aginin “cadis1”,
Virginia miydi?

Tum bu sorgulamalarin gerisinde bireysel
travma ve patolojiler kadar erkek egemen
siyasetlerin, savag sonrasi ruh halinin, siyasi
altust oluglarin art alanin: da géririiz.
Ozellikle kadinlarda manik ve depresif ruh
hallerini ortaya ¢ikaran, yatkinlik hazirlayan
ve de tetikleyen faktorler de -erkek

egemen aile yapisi/diizen, dini inanglarin
baskinlig ve bu diizenin genetigi, bireysel
ve psikososyal stres- bu art alanin i¢inde
fazlasiyla mevcuttur. Simfsal, kiltirel ve
ekonomik ayricaligina ragmen Virginia
Woolf'un (da) kadin olma durumunun
bolunmislugiinden kurtulamayisinin
nedeni, i¢cinde yagsamaya ¢ahistigimiz erkek
egemen yasa, dizen ve kultardir.
Virginia'nin babasi da tipki Charlotte’un
kitiphaneci babasi gibi devrinin taninmig
yazarlarindan biriydi, entelektiieldi,

yasa koyucu ve baskindi. Bu tiir aile ve
sistemlerde baba ilk 6gretmen ve yazar, kiz
da babanin okuru ve 6grencisi olmahyd:.
Kizlarin evlenip ¢ocuk dogurana kadar
yazmasina bir dereceye kadar izin verilirdi,
asinya kagmamak kaydiyla. Hem zaten
beden/doga olan kadin, akil/kiiltiir olan
erkek karsisinda ne yazabilirdi ki? Olsa

olsa, hayallerini, diglerini, i¢ seslerini,
deliliklerini... Gergekleri yazmak, akildan s6z
etmek ve zekice davranmak erkeklerin isiydi
(bkz. Tiirk edebiyatindaki Ahmet Mithat,
Fatma Aliye 6rnegi?).

Isteboyle bir ailede, kiz cocuklarmm
yiksekogrenim géremedigi bir dsnemde,
yazar babasi Sir Leslie Stephen’in
gozetiminde, kutiphanesinde okuyarak
kendini gelistirir Virginia.> Erken
¢ocukluguna dair ¢ok sey bilmiyoruz,
elimizdeki tek veri, ii¢ yagma dek hi¢
konugmamig oldugu. Bunun genetik mi,
herhangi bir patolojiden mi geldigini

de bilmiyoruz. Bildigimiz, Virginia'nin
insanlan normal, sradan ve dogal
konusmaktan uzaklagtiran Elizabeth dénemi

Ingilizcesinden hoglanmamas: ve Viktorya
tarzi yagama karsi olugu. Merakly, girigken
ve eglenceli bir ¢ocuk olan Virginia, daha
kiigiik yaslarda ailesinin kendisine garip
gelen yanlarin sergilemek tzere Hyde Park
Gate News adh bir aile gazetesi ¢ikartur,
cesitli gazetelere yazmaya, giindeligin
i¢indeki siyasete katilmaya baglar. Annesinin
olimiine kadar gecen siireg icerisinde
Virginia'da ruhsal bir rahatsizligin izleri

hi¢ gérillmez. 1895 yilinda, on ¢ yaginda
annesini beklenmedik bir anda kaybetmenin
aasiyla dogal olarak oldukg¢a yipranan
Virginia'nin bu dénemleri -giincesinde pek
bahsetmese de-, kontrol edemedigi agir1
heyecanl ve ¢arpmtili bir depresyon ve
sikint1 icinde yasadig anlatilir. Bunu fark
eden, despot, kat1 ve dengesiz babasidur,
tedaviyi 6neren de aile doktoru David
Seton. Bu adamlara gére Virginia'nin boyle
rahatsizliklar yagamasinin nedeni, kitap
okumak, yazilar yazmak ve ders ¢caligmaktir.
Buna derhal ara vermeli, sade bir yagam
siirdiirmelidir. Yoksa delirebilir, sonu
Laura’ya benzeyebilir!

Virginia'nin iivey ablas: Laura, prematire
dogmus ve gelisimi yavas seyretmisti.
Dénemin doktorlar: anormal dogan ¢ocuklar
“geri zekal” olarak yaftaliyor, geri zekahligin
genelde depresif ruh halinin temel 6zelligi
oldugunu vurguluyorlardi. Yazar baba Sir
Leslie bu yanhs yargiy: sorgulamaksizin
benimsedigi i¢in Laura’y1 akil hastanesine
kapatmay: kabul etti ve zavall kiz, kendini
ifade edemeden, dogru anlagilamadan 50
yildan fazla burada kalarak gercekten delirdi.
Virginia'yr hasta eden de bir turli ifsa
edemedigi, tivey erkek kardegleri George

ve Gerald'm kiigiik yagta baglayan ve
annesinin 6liminden sonra hizlanan

cinsel tacizleriydi. Yam srra giderek mutsuz,
ofkeli, umarsiz, kat1 ve kontrolcii bir adama
doniigen Sir Leslie’nin evde yarattigi bask:
ve gerilim... Ablasi Stella’'nin élumiyle aile
i¢cinde tiimiyle yalnizlagmasj, disil baglarini
giderek kaybetmesi... Ve kendisinde 6f ke

ve dehget duygular1 uyandiran babasinin

da élumiyle icine dustagi duygusal
sugluluk... Bu karmakarngik donemde klinige

“ Psikeart'in, intihar temali sayisindaki yazimda bundan ve histeri cagindan detayli s6z

etmistim.

5 Onu, kocasinin soyadi ile anmamak igin yazinin bundan sonraki béliminde Virginia

olarak tantmlayacagim.

yatirilan Virginia'ya en biiyiik destek, erkek
doktorlardan degil, ablas: Vanessa ile “teyzem,
¢ocugum ve en 6nemlisi kadinim” diye
betimledigi arkadas: Violet Dickinson'dan ve
Burnham Wood klinigindeki hemsire Traill'den
geldi.

Kendini tam toparlarken bu kez de kardesi
Thoby'nin tifodan 6liimiiyle yeniden sarsild:
Virginia. Ancak kendi kendine direnmeyi
bagardi. 1906 yilindan 1912 yilina kadar gegen
zaman, yani Virginia'nin kendisini saghkl,
dinamik, ¢aligkan hissettigi yillar, yazildig:
gibi “klinikteki olumlu tedavi” sayesinde
degil, 1905’lerden itibaren profesyonel olarak
yazmasy, kariyerinde ilerlemesi, kolejlerde
dersler vermesi sayesindedir. Yazmak, ruhsal
sikintilarini agmakta bir kilavuz, denge ve haz
kaynag olmaya baglamigtir.

Iste tam da bu esnada, yani bu verimli
dénemin son yilinda, 1912’de nedense
evleniverir; ya da evlenmeye mecbur
birakilmig, evlenirse “iyilesecegine”
inandinlmgtir. Tacizkar agabeyleri, despot
babas: ve ¢evresindeki baskilar yiiziinden
erkekler Virginia'da hos duygular uyandirmaz.
Ileride itiraf edecegi lizere erkek sehvetiyle
ilgili tek tecriibesi korkutucu ve igrengtir.
Hoslandig tek erkek, 27 yasinda tanistigy,
Bloomsbury Grubu'ndan yakin arkadas:
Lytton Strachey'dir. Onun escinselligi bir
imkandir; bir koca olarak cinsel beklentisi
olmayacak, duygusal ve zihinsel bir birliktelik
yasayabileceklerdir. Vita Sackville-West’in
deyimiyle “erkeklik niteliginden hoglanmayan”
Virginia, 6mrii boyunca birka¢ kadina
(ergenlik caginda Madge Vaughan, yirmili
yaslarda Violet Dickinson ve kirkl1 yaglarda
Vita Sackville-West) asik olmasmna ragmen,
dénemin ve gevresinin sartlar geregi tipk:
babasi gibi bir entelektiiel olan guiglii, kariyerli
Leonard Woolf ile evlenmigtir.

Artik yaratici1 dénem sona erecek, yine
erkeklerin kontroli altinda tutulacag yeni

bir depresif déneme sokulacaktir. Kocasma
asik degildir, hicbir erkege asik degildir,

cinsel birliktelik istemeyecektir, anne olmak
istemeyecektir, ev igi yapmak istemeyecektir,
sadece yazmak isteyecektir. Bu diipediiz
deliliktir! Koca her ne kadar entelektiiel olsa
da bu igler béyle yiiriimez. Virginia’nin bundan
béyle kocasi ve onun uygun gérdigi doktorlar
tarafindan tanimlanacak rahatsizliklan,
balayindan dénditkten hemen sonra bagslar.
Leonard’'in yazdigina gére kendini trenden
atmak isteyen, asir1 derece uyku ilac1 alan
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Virginia'mn Twickenham'da Jean Thomas'in
klinigine yatirilmas: kararlagtirilir. Sadece
kadin “akil hastalaninin” kabul edildigi bu
korkung kafeste, mektup bile yazmasinin,
okumasinin yasaklandigy, karanlik bir odada
“iyilegtirilmeye” ¢alisilir Virginia.

Ne var ki 1910 yilindaki “olumlu tedavi’nin
etkisi bu sefer gerceklesmez, ¢iinkii artik
evlenmistir! Bu igreng yere yatirilmasindan
dolay1 baglarda Leonard’a 6f kelenmigse de
adamin yilgin ve pek tizintili halinden
otirii, hareketlerinin yanhs oldugunu
anlamig, kendini su¢lu ve mutsuz hissetmis,
biiyiik ihtimal 6yle hissettirilmistir. Zavall
Leonard’in tek istedigi karisinin iyiligidir!
Virginia'mn saghgiyla ilgili durumlan

bir doktor edasiyla diizenle ve dikkatle
kaydetmeye baslar. Kadincagiz her daim ya
doktorlann ya kocasinin géz hapsindedir.

“Manik safhasinda Virginia, asir1 derecede
heyecanlanirdi. Zihni izl bir gekilde

akar, kriz nébetinin had safhada oldugu
anlarda konustuke¢a konugur, abuk sabuk
sozler soyler, hayaller gordigiini ve sesler
duydugunu anlatirdi.”

Daha sonra “Beginning Again” adiyla
kamusallagacak olan kitabinda Leonard,
kansinin ruhsal yapisini anlatirken,
kendisiyle aym fikirdeki uzmanlarin da
goriislerinden yararlaniyor ve Virginia'nin
ruhsal ¢ékiintiilerden nasil kurtulacaginin
regetesini yaziyordu: Virginia sakin, tekduize
yasanti siirdiiriip, iyi yemek yiyip, erkenden
yatsa ve zihinsel olarak kendini yormasayd,
miitkemmel hissederdi.

Amabunaimkan yoktu ¢inki artik bir kez
boliunmiis, istemedigi bir hayat: yagsadigim
anlamigt1. Rachel'in, yani gen¢ Virginia'mn
i¢sel yolculugunu aktardigr “Diga Yolculuk”
(1915) adli ilk romanini yazarken bu
bélinmislige, bu ikileme ancak yazarak
tahammiil edip cevap verebilecegini
algilamist1. “Evlilikten nefret ediyorum,
evliligin kendini begenmisliginden,
guvenliginden, uzlagmaciligindan ve senin
benim isime karigman, bana engel olman
distincesinden” diyordu Rachel; her seyin
farkindayd: ama degistiremiyordu ve

romanin sonuna dogru Virginia yine krizler
gegiriyordu.

Onun krizlerini, ruh halindeki seyri not
eden bir bagka erkek, yegeni Quentin Bell'di
ve elbette bu erkek¢e nemalanmalar da
kitaplagacakti. Tam hastalig1 yavaslayip
ge¢meye yiiz tuttugu bir donemde
Virginia'nin yeniden beyninin uyustugu,
bas agrlan ¢ektigi, uykusuz kaldig, yemek
yemeye karg: agir1 takintili davrandigim
belirten Bell, simdiye dek Virginia’da
boylesine agr kriz semptomlarinin hi¢
gorillmedigini yazacakt1.” Dr. Savage,
kendisine yine bol dinlenme ve sakin bir
hayat tavsiye edecek, koca Woolf, ikinci
romani yazmasin diye onu gezintilere
¢ikaracakti.

Ailesi tarafindan “kegileri kagiriyor”, yegeni
Quentin Bell'e gore “deli gibi”, kocas:
Leonard’a gore “akil dis1 davranan” ve

bu, kendisine de inandirilarak tedavilere
zorlanan Virginia'ya oysahi¢bir doktor
yerinde bir teghis koyamamig ama hep
tavsiyede bulunmustur: Zihinsel sakinlik!
Halbuki Virginia, asil zihinsel rahatligin
yazmakla gelecegine inaniyordu ve yazmanin
kendisi i¢in terapotik bir uygulama oldugu
bilinciyle, ilk romanindan dért yil sonra,
“Gece ve Giindiiz"ii (1919) kaleme ald1.
Dénemin entelijansiyasini anlatirken
simfsal farklihig, evlilik ve agk sorunsaliny,
kadin haklarini, mutluluk i¢in evliligin
gerekli olup olmadig gibi, erkeklerin pek de
hoslanmayacag konulan tartigiyordu. Son
derece duygulu ve derin bir metindi, ama
Leonard Woolf’a gére “6li” bir romand!

“Doktor” Leonard simdi de editér, elegtirmen
ve yayimcl rolleriyle Virginia’yr kontrol
altinda tutuyor, elestirip yonetiyor, kadina
kendine ait bir alan birakmiyordu. Nitekim
iki y1l sonra “Pazartesi yada Sali” (1921)
adl 6yki kitabim bitirmigti. Ancak bu eser
zamaninda degil, 6limiinden epey sonra,
koca Leonard’in izin verdigi kadariyla
yayimlanabildi. Ciinkii otobiyografik
hikayeler ve Bloomsbury cevresi tizerine
anilar iceriyordu. Annesinin 6liminin
yarattig: trajedi ve babasinin zorbaca
davraniglari, Virginia ile Vanessa'nin baba

& Leonard Woolf, Beginning Again: An Autobiography of the Years 1911-1918, Harcourt,

Brace &Company, 1964.

7Quentin Bell, Virginia Woolf, “Yagsam Bir Riyadir, Uyanmak Otdurir”, cev. Zehra Savan,

Everest, 2007.
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evindeki kistirilmig yagamlari, abisi
George’un zoruyla sahte piriltilarla dolu,
bog ve kati kurallara tabi sosyeteye takdim
ediligleri ve tiim bunlara i¢ten ige nasil
dismanca duygular besledigini agik¢a
anlatiyordu.

Bir y1l sonra 40 yasinda yazdig1 “Jacob'un
Odast” (1922), gercek anlamda ilk deneysel
roman ve edebiyattaki tarzinin doruk
noktasiyd:. Yine ironi ve elegtirilerle
yiikliydi; Kral Edward donemi Ingiliz
toplumunun hem temsilcisi hem de kurbam
olan geng bir erkegin portresi... Erken
yasta olen erkek kardesi Thoby tizerinden
hayatlarinin baharinda savaglarda

kurban edilen biitiin geng erkeklerin
anisina adanmig bu romanin ardindan
yazdig1, bana gore en 6nemli romani

“Mrs. Dalloway” (1925), tiim bu anlat1
izleklerinin bir birlegimi olmakla birlikte
ashinda kendi béluinmiis hayatinin ve i¢sel
sorgulamalarinin agir bir dékiimuydu.
Savagin yikimu ve trajedisi, yarattig
travmalar, yabancalagmisg bireyler, yagamin
anlamsizhgi, ev kadinhgimn sikicihg:

ve zorunlu evlilikler... Virginia'mn i¢ine
sikismig benliklerden biri olan Clarissa

ile yine bir bagka benligi oldugunu
digiindiigiim Septimus’un paralel akan
hazin hikayeleri... Savag gazisi Septimus,
savasa yol agan faktérlerin ortadan
kaldirilmak yerine bu travmalan yagayan
insanlarin kliniklere kapatilma fikrine
siddetle kars: ¢ikarak, tedavi olmaktansa
intihan yeglerken Clarissa derin ve depresif
bir diigtinsel siirectedir.

Virginia'nin hayatindaki tim hatalar,
yanhs tercihler ve bunlara karg: konformist
durusu tiim satirlara yansimistur.
Gengliginde a1k oldugu feminist Sally ile
tiim diinyay1 diizeltmeye y6nelik fikirler
iceren duygusal askina, 6zgiirlik¢ii Peter
Walsh’a olan tiim hayranligina ragmen
iktidar oyununda gii¢lii erkegi secerek
evlenmigtir Clarissa. Ne fikirleri ne
bedenleri ne ruhlan uyusan muhaf azakar
partiden parlamento iiyesi Richard
Dalloway ile. Cinsellik yoktur, agk yoktur,
suisli partiler hazirlamak diginda bir isi,
kocasinin soyadi olmadan bir anlam:
yoktur. Evine ve kadinlik rollerine
hapsolmus bir kadin olarak i¢ diinyasiyla
dis diinya arasinda saglamakta zorlandig
dengeyi hi¢bir seyde bulamaz, yazarimin
aksine tek satir yazmaz, okumaz,
entelektiiel degildir, miicadeleci degildir.
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Virginia, adeta i¢ine hapsolmus bu ev melegi
modeli kadinla, kendisiyle, annesiyle,
ailesiyle yuzlesmesini iki yil sonra yazdig:
“Deniz Feneri’nde (1927) de siirdirir.
“Gegkin, bozulmaya ytiz tutmus bile olsa
erkek zekas buyiik seydir, kadin ona bag
egmelidir” dusiincesinde olan Bay Ramsay’in
esi Bayan Ramsay de Clarissa gibi kocasinin
entelektiiel iktidariyla yagayan, ona hayran,
fedakar bir ev kadinidir. Ramsay’lerin
arkadaglar Lilly ise bu hikayenin Sally’si

ve Virginianin hep olmak istedigi kadin
modelidir: Kendi ayaklar: iizerinde duran,
ozgur ve baglmsm kadin, ressam, sanatgl.
Onunla iligkisi, tamigiklig1 arttikea evliligini
ve hayatini sorgulamaya baglar Bayan
Ramsay ve bir erkege bagimly, ¢caresiz

bir kadin oldugunu diginur. Bu ikilem
Virginia'nin da hayatinin ikilemi, bence
“manik depresif” denilen durumunun en
6nemli tetikleyicisi ve strdirtctsadur.
Cinku “digsel planda kadin son derece
onemlidir; gercek yasamda ise timiiyle
onemsiz. $iiri bir bagtan ébur baga kaplar;
tarihte hi¢ gérilmez. Giinliik yasgamda
hemen hi¢ okuyup yazamaz ve kocasinin
malidir.”® Bir yandan bu denli kutsanip ve el
tistiinde tutulmas, bir yandan koélelestirilip
nesnelestirilmesi sonucu ortaya Virginianin
dedigi gibi “Son derece garip ve karmagik bir
yaratik” cikmaktadir.

Iste bir yil sonra yazdig: “Orlando” (1928)
hem bu karmagik yaratigin portresi, hem
evliyken asik oldugu, yirmi yillik tutkusu Vita
Sackville-West'in kurgusal biyografisi hem

de Virginia'nin androjenlik dusiiniin edebi
bir 6rnegi olacaktir. Katiksiz erkek ya da
kadin olan bir zihnin yaratic1 olamayacagin
dusunen Virginia, yazabilmek i¢in ¢ift
cinsiyetliligin 6nemini kavramisg ve cinsiyetin
toplumsal olarak kurgulandigini algilamgtur.
Doért yiizyallik 6mrii boyunca erkek ve kadin
kimliklerine sahip olan Orlando, insan

olma halini hi¢ degistirmemesine ragmen

iki cinsiyete yiiklenen farkli anlamlar bir
hayatta yasamis, en biiyiik eziyeti ise kadin
oldugunda gekmistir.

Omrii boyunca kendisinin de yasadigy,

bir kadinin yagaminin siradanhiginin ve
sorgulamadan her seyi kabulleniginin
nedeninin zorunlu ve igsellegtirilmig erkek
egemenligi oldugunun bilincine ¢oktan
varan Virginia, bu terimi sahiplenmese

de “feminist” olmaya baglamigtir. Kadinin
toplumdaki yerini, evlilik disinda bir anlam
olup olmayacagini, toplumsal cinsiyetin
rolind, erkek egemenligini yani hep
romanlarinda destigi bu meseleleri artik
akademik metinler ve cesitli aktiviteler ile
de kurcalamaya, didiklemeye soyunmustur.
1929'da yazdig: “Kendine Ait Bir Oda”,
dalgali bir ruhun diigsel diilnyasim degil,
erkek egemenligine son diyen isyankar bir
zihnin fikirlerini yansitmaktadur.

“Onlar (kadinlar1) korumaktan vazgegin,
kadinlik, himaye edilen bir megguliyet
olmaktan ¢ikinca her gey olabilir.”® Kadin
hareketinin el kitab: olan bu ¢aligma, ayn
zamanda feminist edebiyat elegtirisinin

de ilk 6rneklerindendir. Yazabilmek i¢in
kadinlarin kendilerine ait bir odalar: olmas:
gerektigini ve kadin 6zgirliginan temel
¢6zim noktasinin ekonomik 6zgurlukten
gectigini vurguladig: kitabinda kadinlara
“Sadece yazin” der, “erkekler ne der diye
dugunmeden yazin!”. Kendini her zaman bir
seyler yazmak zorunda hisseden, evinde,
daginik kagitlar arasinda, akliyla, kalbiyle, i¢
sesleriyle stirekli yazan, yazarak anlamlanan
ve hayata anlam katan Virginia, sunu hem
kocasina hem tim erkeklere s6ylemistir:
“Isterseniz kitapliklarimza kilit vurun; ama
zihnimin 6zgurlagiine vurabileceginiz ne bir
kilit var ne de siirgi.”°

En verimli ve yaratici romanlariniyazdigy,
elestiriler, sanat yapitlar1 hazirladig: bu
dénem (1920-1930), Virginia'nin en saglikh
doénemidir. Cunku yaziyor, kendini ifade

8 “Kendine Ait Bir Oda”, cev. Sugra Oncij, iletisim, 2002.

9 Age.
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12 “Deniz Feneri”, cev. Naciye Onciil Akseki, iletisim, 2004.

13 “Dalgalar”, gev. Oya Dalgig, iletisim, 2003.

14 “Bir Yazarin Gincesi”, gev. Fatih Ozgiiven, Oglak, 1995.

ediyordur: “Kadinlar gercegi séylemeye
baslarsa erkegin aynadaki gériintisi
kigiilmeye baglar.”

Aynen de boyle olur. Virginia feminist

bilince sahip bir kadin olarak ilerliyor, yol
aliyorken, etkinligi ve hikmu giderek azalan
koca Leonard’in erkeklik ve iktidar krizi
devreye girer. Virginia hayatin sorgulayip
gercekleri fark ettikce, “delirmektedir”, derhal
yazmaktan alikonulmasi gerekmektedir.
Tedaviler yine baglar. Bu tiir dinlenmeler
Virginia'min ruhsal yapisin diizeltmekten ¢ok
daha fazla yazma istegi dogurmaktadir. Ama
engellenmektedir.

“Insan, bedenin bu heyecanlarin, sézciiklerle
nasil anlatabilirdi? Aradaki boslugu nasil
anlatabilirdi?”?? Biling akis1 tekniginin doruk
yaptigy, dig diinyanin tamiiyle yok edildigi,
monolog ve i¢seslerle ériila “Dalgalar” (1931)
iste bu soruya verilmig bir yanitti. En deneysel
romany, adeta bir giirdi. Ortak ve bireysel
benlik arayisini, genglik umutlar: ve orta yas
¢tkmazlarini, canlihg ve yok olusu, olabilecek
en kisa cimleler, tek tek soézciiklerle aktariyor,
bosluga alan agiyordu. Ciinka tedaviler onu
daraltiyordu. Roman iki yil i¢inde tg kez
yazildi ve dalgalarin sesine uydurularak, siir
gibi ylksek sesle okunarak duzeltildi, ¢tinka
insanin zihni de dalgalar gibiydi: “Hi¢bir

sey donuk degil, hi¢cbir sey durgun degil bu
evrende. Hepsi dalgalaniyor, hepsi dans ediyor;
hepsi hiz ve zafer.”*

Tedavilerin yeniden bagladig1 doneme denk
gelen bu romanin ardindan bir yavaglama
dénemine giren Virginia, bu kez giincesine
agirhik verir. 1915-1941 yillarini kapsayan,
yirmi alt1 defterden olusan bu giincelerde,
roman Uzerine gorusleri ve roman
taslaklarinin yam sira ilk kez kendi ruhsal
durumuna dair notlarini kaydeder: “Hastaligin
belirtilerini not etmeliyim, bir dahaki sefere
tamyabilmek i¢in.” Bu 6nemli bir bilingtir,

zira kocasi ve doktoru basta, ¢evresindeki
erkekler tarafindan delilikle itham edilmesi ve
bu hallerini hatirlamadiginin ileri stiriilmesi
sahane bir yutturmaca olabilir. Dizginleri ele
almahdur.

“Ayrica kendi psikolojim beni alakadar eder.
Kendi 6zel bilgilerim agisindan inigli ¢1kigh
hallerimi timiiyle not etmeye niyetliyim.”*
Ancak giinliklerdeki ruhsal durumuna dair
kayitlar1 ve gercek duygular: da yine eseri
yayina hazirlayan kocas tarafindan sanstre
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ugratilmig ve basim geciktirilmigtir.

Doktorlarn beyin konusunda hi¢bir sey
bilmediklerini diginen Virginia, son
romaninda bir doktor olmasina ragmen
tibba hi¢ inanmayan bir kadin doktor ¢ikarnr
karsimiza: Peggy... Akil olsa ne olacak,
aydinlanma olsa, biling olsa? “Her yanindan
sefalet, mutsuzluk figkiran bir dinyada

kisi nasil mutlu olur ki?” diye sorar Peggy,
“her ilan tahtasinda, her sokak késesinde
6lum vards; ya da daha kétisii-zorbalik;
acamasizhk; iskence; uygarhigin digisi;
dzgurligin sonu.”®

Ug nesil boyunca Londrali Pargiter Ailesinin
izini siren bu roman (“Yallar”, 1937) Virginia
i¢in de sonun baglangic oldu. “Dalgalar”in
tam tersine ¢ok fazla konuyu kapsamak,
tum bilig ve duyuslarinin 6zetini vermek
isteyen Virginia, kontrolini kaybederek
defalarca degistirdigi kitabi, tam dért yilda
tamamlayabildi. Kendisine hig istemedigi
tirden bir popiilerlik kazandiran romana
dair fikirlerini bir tiirli netlestiremedi:
“Tam bir fiyasko”, “belki de benim en iyi
kitabim”. Fiyasko olma nedeni, Leonard
Woolf’un acimasiz elegtirileri, en iyi olma
nedeni, gercekleri anlatmasiyd: siiphesiz.
Zira Hitler fagizmi vahsice tirmanirken erkek
egemenligi gemi aziya almug, her yerde savag
hazirliklan baglamigti. Artik giir, roman
yazilamazdi. Erkek egemen sanat ¢evresinin,
hele kocasinin ondan hi¢ beklemedigi bir
kitap bomba gibi geldi: “U¢ Gine” (1938).
“Profesorler, okul mudiirleri, sosyologlar,
din adamlar, romancilar, deneme yazarlari,
gazeteciler, kadin olmamanin diginda hi¢bir
nitelikleri olmayan erkekler” neden bu kadar
zengindi de kadinlar dinya kurulali beri her
yonden yoksuldu?”¢

Artik babasindan ve kocasindan gelen
ekonomik ayricahgin kendisine -de-, 6zgiirce
yasama olanag tanimadigini, kendi olmasina
imkan vermedigini ¢ok iyi kavramigt1.
Erkeklerin zalimce ikiyuzliligine

5 “Yjllar”, cev. Oya Dalgic, iletisim, 2009.
s “0¢ Gine”, gev. ilknur Giizel, iletisim, 2019.
7 Age.
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karsilik verdigi bu kitapta, kadinlarin
tarihsel diglanigini, fagizm ve savag
qagirtkanhginin erilligini, vatanseverligin ne
oldugunu sorguladi, kurgulanmais cinsiyet
farkhliklarina degindi ve bir ¢6zim 6nerdi:
Kadinlarin ekonomik 6zgiirliklerine giden
yolun agilmasi, kadinlara istihdam saglayan
bir toplulugun olusturulmasi... Bu da
“erkeklerin sozcuklerini tekrarlamak ve
yontemlerini izlemekle degil, yeni sézciikler
bulmak ve yeni yontemler gelistirmek™'” ile
gerceklesecekti.

Virginia'nin akli gayet de yerindeydi,
6nerileri muhtesermdi ama egemen

eril giiglerin akll durmaksizin tutulma,
durmaksiniz atak halindeydi. Daha ilkinin
yaralan sarilmadan II. Diinya Savagi
patlamak tizereydi. Ingiltere de, kendisi
vekocasi da Hitler’in kara listesindeydi.
Kendinden ¢ok dis uyaranlardan,
engellenmisgliklerden yorulmustu. Yetenegin,
yaratialigin, yazmanin ne anlami vardi? Eger
iyi yonde kullanilamiyorsa aklin ne 6nemi
vardi1? Yanhsg hayat, dogru yasanabilir miydi?
Hayatina dair en 6nemli karar, bir bir kendi
planladi Virginia. Akl yine yerindeydi. Biri
kocasina, biri kiz kardesine iki mektup yazdi.
Giincesine su ciimleleri karalad: “Insan artik
yazamiyorsa, canina kiymasi daha iyi olur.”
Yazmakta oldugu “Perde Aras1” adli romanin
taslaklarini kaldirds, giyindi ve evden gikti.
28 Mart 1941'de Ouse Nehri'ne gitti, dibe
dalmak icin ceplerine taglar doldurdu ve
kendini bulanik, derin sulara birakti.

“Dalgalar”in son cumlesi, mezar tagindaki
yazit oldu: “Kendimi sana dogru
savuracagim, yenilmeksizin ve boyun
egmeden, ey 6lim!” @
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‘ ‘ ger sanatq olmay bagararnasaydim,
coktan bir tmarhanedeydim.” Bu
cimleyi bir arkadag ortarmnda

espriyle telaffuz ettigimde bir koreograf ve

performans sanatasimin ihtiya¢ duyacag 6zgiir
hayata ¢oktan ulasmistim. Ozgiirdiim ve tistelik
hayatla olan iliskim ne etrafirndakilere zarar
vermekteydinede kendime. Yasadigim pek ¢cok
anin tadim gkarabiliyor, duyarh bir insan olma
ayncaligini yasarken kendimi tehdit altinda
hissetmiyordum. Iginde bulundugum toplum
stirekli bana ¢ekidiizen vermeye ¢alismuyor,
nasil olmam ve nasil davranmarn gerektigi
doktrinlerinde bulunmuyordu; beni oldugum
hallerim ve tavirlanmla kabul ediyor, zaman
zaman 6zelliklerim sayesinde tiretebildigim
islerime biiytik sayg: ve ilgi gsteriyordu.

Oysaki ergenlik dsnemimde nasil da aa

cekerdim! Var olmak sanki aa ¢ekinekle

esanlambydi. Hayatta gozlemlediklerimi ruhum
ve bedenim kaldirmakta zorlanirdh. Insarn cesit
cesit karanhk hali, zeka seviyesinin yetersizligj,
egosunun gereksiz gelismisligj, birilerinin bagka
birilerini kullanma stratejileri, istifade etme

teknikleri, kontrol etme giidiisii... Beni dddi

cddi tizerdi. Bir de ¢irkin hallerinin, niyetlerinin

bagkalan tarafindan alglanmadig inanayla
yagarmyor muydu pek ¢ok insan; drkinliklerinin,
zaaflanmn, karanhk yiizlerinin, zavalliliklanmn
karsisimda tiksinir, sebep olabilecekleri
zararlardan, kétilitklerden korkardim. Oyle

ki on alt1 yaginda bu hayatin ¢ok da yasanasi

biryer olmadigina karar vermigtim. Tabii ki

benim de sevdigim insanlar vard. Birilerini
yakindan tamdikea son derece giizel bahgelerde
bulabiliyordum kendimi, yagiyor oldugurma
miitegekkir olabiliyordum. Baksglarm, duruslann,
tavirlarin, hayallerin ve amaglann giizellikleri
karsisinda mest oldugum pek ¢ok irili ufakl

“asklar” yagayabiliyordum. Amaiste olaganiisti

guizellikteki anlar, diinyanin ve hayatin bende

“tiksinme” yaratan pek ¢ok ozelligine ragmen

vardw

Degil sadece insanlar, dinyanin, hayatin kendisi

béyle ciddi zvthklar, celiskiler, paradokslarla

doluydu.

Cinsellik mesela, iki insan arasinda yasanabilecek
en cogkulu, giiclii, duyarhiliski olabilecekken,
birinin digerine saldirdig, ki genelde saldiran

bir erkek olacaktir, silahum kullanabilecegi bir
eylemn de olabiliyordu. O yaglarin enilgi¢ekid
konusununbu paradoksu nasi asilabilirdi!
Birilerinden hoglanmaya bagladiginda, onunla




el ele dolagmak, 6piismek ve belki de sevismek
dustincesi son derece ézel bir heyecana,

bir mutluluga sebep olurken, yasit erkek
arkadaglannin grupca kadinlann bedenlerinin
parayla satin alinabildigj evlere gitmis olduklanm
6grenmek nasil ayru ruhta hazmedilebilirdi.

O yaslarda sadece hayallerde de olsa, baska bir
nsanla yasanabilecek en giizel, en degerli, en
yakan birliktelik, yani hayatin sizi taglandiracag
anlar nasil olabiliyordu daherhangibir kadindan,
uistelik kisaak bir siirede halledilmek tizere para
karsihg satin alnabiliyordu. Bir kéyde veya
dogada karsilastiginda sevimliligi karsisinda
idnin eridigi bir kuzuyu oksarken, nasil oluyor da
¢ beg saat sonra bir restoranda “kuzu pirzola”
1smarlayabiliyordun. Art niyetli olunmadig:
miiddetge akhindan gegenleri séyleyebilme
ozgiirligiine ve dzgiivenine sahip olmali insan
derken, buna inanirken, simifa fermuanm agk
unutmus gelen bir 6gretmene durumu rahathkla
soyleyememenin icsel celigkisi nasil da insamn
6zsaygisin sarsiyordu. Distindiiging, grdigini
s6ylemek bu kadar mi1 zordu? Evinize temizlige
gelen, annen yagindaki Safiye teyzenin bir ayda
aldig1 maagin basket oynamaya bagladiginda
Amerika‘dan senin igin getirtilen bir dft

spor ayakkabinin fiyatina esdeger oldugunu
égrendiginde yasadigin acll

Ustelik Safiye teyze sizin evin yemegini,
ternizligini, Gitiisiini yaparken, ashnda onun

da evde senin yaginda bir cocugunun oldugunu
bimek! Neden paradokssuz veya az paradokslu
hayatlar yagsarnay bagaramyorduk? Neden
idnde bulundugumuz toplum yeterince diiriist
degildi ve bu paradokslann, ¢eliskilerin aynrmina
varip, daha temiz, hakkaniyetli, daha az bipolar
bir kiiltir yaratilarmyordu? Madem gercekler,
dinya, hayattan kags yoktu (bunun baoyle
oldugunu kabul etmek zorunda miydik o ayn bir
konu), neden paradokslar, celiskiler bu kadaraa
veriyordu insana. Yoksa bu herkes icin béyle degjl
miydi?

Kendi adima, yasanan yillarla rahatlatmarmn
tespit edebildigim ti¢ sebebi var. Bu sebeplerden
ilki, giinlitk hayatin daha az paradoks icerdigi bir
toplumda yasamaya baglarmis olmam. Universite
yllannda Tiirkiye'yi, yani paradokslan ve cifte
standartlan bol bir toplumu terk etmem.

Zamanla adim adim hayatmin ilk yllannda
kisiligime iglenmis bipolar dogru ve yanhslarm
aynmina varip, onlan olabildigince elemem.
Tkindi sebebin hormonlarla iliskili oldugunu
saniyorum; viicudun kimyasiyla. Hormonlar
ergenlikte bedende ve ruhta havai figekler
patlatir, dinyay: fark i renklerde, 1siklarda,
guzelliklerde gormemize, son derece yogun

ve doygun algllamarmiza sebep olurken, diger
taraftan da karanhg), grkinlikleri, celiskileri son
derece rahatsiz edid siddette yasarmirmza sebep
olabilir. Birinden digerine gegislerde yasanacak
ivmelenmeler, gerilimler de cabasi. Ruhun da
bedenin de buna dayanabilmesini azmsarnamak
lazim. Ergenlerin diinyanin ve hayatin bipolar
ozelliklerine en ¢ok maruz kalan insan grubu
oldugunu disiiniyorum. Onun i¢cin ézellikle
ergenlikte insanun cddi bir destege ihtiyac var
sanki. Eger benim ¢ocuklugumda hayatima
“yaratia dans™ girmemis, yani egitimim bu
destegibanasunmarmus olsayds, ben bu hayatta
kendimi kesinlikle suan durdugumn gibi “mutlu”
duramazdim. Dedigim tizere, degil “mutlu
durmak”, belki “duramazdim” bile. Sanatin bana
sundugu destek, benim bipolar diinyaile bag
edebilmig olmarmn tigiincii ve belki de en 6nemli
sebebi.

Hormonlann ergenlere yagatabildigi alg,
duyarhlik ve giizelliklerin siddetiile genclerin
idnde bulundugu toplumlann dogrmalan

ve cehaleti arasindaki eligki ve paradokslar
onlarda katlanmas gii¢ gerginliklere sebep
olabilir. Kisi hayatin paradokslanm, bipolarhgrn,
rahatsizhklanm manen hazmetmesine yardima
olabilecek sanatlarla tamgsmazsa, viicudunun
kimyasma suni bir sekilde miidahale edecek
uyusturuculara gereksinim duyabilir. Kendi
kendine yardim etme giidiistiyle, 6zellikle bu
uyusturuculann erigimi kolaysa, bir sekilde
bunlara ulagmaya ¢aligabilir. Diizenli kullama
olurlarsa dogal olarak zamanla bagarmhihk da
gelistirebilir.

Kastettigim, ézellikle esrar titketimiyle
ergenligin lunaparkinda duygulanm zapt etmeye
ve dengelemeye cahganlar. Bu hikayelerin
devamu icin gozlemlerim bana ilk etapta iyi
geldigi izlenimi yagatan bu uyusturuculann
insanlan ergenliklerine hapsettigi yoniinde.

*Yaratici dans: Dans eden kisinin hareket yardimiyla kendisi, bedeni, yasanmisliklari,
birlikte dans ettigi kisiler, hareket ettigi mekan, zihninde beliren resim ve disincelerle
iletisime gectigi ve bu iletisimlerle kendi biricik dansini arayip yarattigi dans ekold.
Dansgi halihazirda belirlenmis hareketleri taklit etmeye calismak yerine, kendi dansini

aramak ve yaratmakla mesguldur.

Kendi kimyalanm kendi beden ve zihinleriyle
dengelemeyi 6grenmeyen kisiler, yani hayatin
bipolar ézelliginden 6tiirii olugan problemlerini
kisa yoldan ¢ézebildikleri yanilsamasi ile
ilerleyenler, hayatin bipolarlg kargisinda ruh
dengelerini nasil kuracak ve koruyabileceklerini
deneyimleyememekte ve 6grenememekteler.

Bir kavrami diistiniirken somut bir model
kullanmay, bu model yardimiyla soyut bir
diizlemde asil konuyu anlamaya ¢calismay:

pek severim. Hayah, son derece bipolar olan
6zellikleriyle yasarnayy, kaykaya binmeye
benzetiyorum. Kaykayiizerinde durmak ve
kaymak icin dddi anlamda gaba sarf etmek

ve bir yetenek gelistirmek gerekir. Kaykayin
iizerinde ilerlerken pek ¢ok fiziksel giicii iizerinde
hisseder, bunlan dengeler ve hatta kullarursiniz.
Bu zit giiclerle bas etmeyi baz insanlar igin
ogrenmesi dahakolayken, bazlan icin daha
zordur. Ancak yeterli zaman ve ilgiyle herkes
Sgrenebilir. Ne var ki ne kadar erkenyasta, o
kadar kolay oluyor bu 6grenme stired. Ergenlik
bu deneyim, ¢aba, yetenek edinimiicinideal
yaglar. Ancak hayatin bipolar ¢zelligi kargisinda
uyusturucu gibi bir “short cut™, yani ‘kisa yoI'u
tercih edenler kaykayin tizerine gecip, hareket
etmeden bu kaykay kaydiklan yamlsamasm
yasarlar. Yani hayatin giiclerini tanimadan, onlan
deneyimlemeden, beden ve ruhlanmn bu gii¢ ve
gerilimlerle nasil bag edebilecegini 6grenmeleri
icin kendilerine zaman tamumadan yag ahrlar.
Tabii ki onlar bu terchin ashnda bir yarulsarma
oldugunun aynrmnda olamayacaklardir. Onun
idndir ki bu yolu tercih etmiglerdir; kaykaya
binmenin, yani hayatin bipolar 6zelligiyle bag
etmeyi 6grenmenin, ileriki yaslarda ¢ok ama gok
daha zor olacagimi da bilmedikleriigin.

Belki de bagka bas etme yollanndan bihaber
olduklan igin. Veya icinde yasadiklan sosyal cevre
bu kasa yolu dayattify, “cool” olarak tarurnladig,
kolaylagtirdig: igin.

Sonug olarak, bipolar diinyada yasamarmmn ti¢ yolu
var gibi geliyor bana. Ya ne yapip edip kaykaya
binmeyi 6grenmek. Bunun icin elden gelenin arda
konulmarnasi. Ki bunun igin farkh disiplinlerden
destek almak miimkiin olsa gerek. Bahsettigim
iizereben sanattan, ozellikle “yaratia dans”tan
destek almabilecegini ¢ok iyi biliyorum.

Ikind yol ergenlige hapis hayatlar yagamnak.
Ugiincii yolsa bipolar diinyanin insanin kendi
kisilik, psikoloji ve hayatina yansimasina raz
olnak, yani bipolar rahatsizhkla yasamak @
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[ pacivoionuven
Schumann ve gizli arkadaslar

Sanat eseri yaratimi doért evreyi igerir: Hazirlik,
kulugka, ilham ve yaratim. “Hazirlik, kulugka ve ilham
evresi” dalgihgin baskin oldugu asama, “yaratim
sureci” ise taskinlik asamasi olarak tanimlanabilir.

0

— a2

[ N ]
nce g kisiden bahsedecegim ve
O ilerleyen zamanda ortaya gikan
dérdiincii kisiden... Bunlardan
birincisi duygusal, distinceli, hayalci, siirsel,
icedontk ve hayli sakin Eusebius. Yirmi
yaslarinda saf bir delikanl olan Eusebius'un

kuskucu ve giivensiz yaninin da oldugu
s6ylenebilir. Yine ayn yaglardaki ikinci
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kisiise onun arkadas: Florestan. Florestan
Eusebius’un tam zit karaktere sahip; atesli,
tutkulu, cogkulu, hizli, heyecanls, gig¢l,
disadéniik ve ézgiiveni yitksek bir gene.
Tahmin edilecegi tizere Eusebius ile Florestan
hemen hi¢bir konuda ayni fikirde degiller,
olaylara yaklagimlan taban tabana zit.

Uciincii kisi ise bu ikilinin arasini bulan,

sagduyu timsali Usta Raro. Hayalperest ve
romantik Eusebius, Raro’nun elestirilerine
uysalca ve olumlu sekilde yaklagiyor, her
konunun iizerinde uzun uzun disgtniiyor
ve hemen hicbir geye itiraz etmiyor.
Florestan ise ¢ogunlukla diigiinmeden
durtiisel davramyor, sik sik sorun gikanyor,
yasama uyum gostermeyip baskaldiriyor.
Eusebius kendisini hep ne kadar haksiz
buluyorsa Florestan da kendisini o kadar
hakl gériiyor, hatta ne dese hem de o anda
Oyle olsun istiyor. Usta Raro bir baba gibi,
her ikisini dengeleyip makul yolu gostererek
iki zit karakterin uyumlu bir sentezle
dostluklarim pekistirmeye ¢aba harayor.

Eusebius, Florestan ve Raro karakterlerinin
birlegimi aslinda tek bir insanin olaylar
kargisinda kimi zaman ¢6kkiin, kimi
zaman tagkin ama ¢ogunlukla mantikh
davranig bi¢cimini sembolize etmektedir.
Ancak bir giin olgun, sefkatli, sabrly,

her daim sagduyunun timsali Raro
ortadan kayboluverir. Geride sahipsiz
kalan Eusebius ile Florestan tek bir
kimlikte, dérdunci kigide bulugur: Robert
Schumann!

Esasen Eusebius, Florestan ve Raro tigliisii
buyiik Alman besteci Robert Schumann’in
on yil boyunca editérligiint de yaptigi

Yeni Miizik Dergisinde (Neue Zeitschrift

fur Musik) yayimlanan yazilarinda
yarattig hayali kigiliklerdir. Eglenceli
hikayelerin i¢inde yer alan bu karakter
tasvirleri, Schumann’in kisiliginin ve
kompozisyon tarzinin farkl: yonlerini de
kapsar. Schumann, zihninde yarattig iki zit
karakter ile akliselim sahibi Raro aracihgiyla
bilingsiz olarak ama ger¢ek anlamda kendi
benligini tanimlamig ve bunu eserlerine
yansitmistir. Sonra, 21'inci yag giinini
takiben Eusebius ile Florestan yazilarindan




kaybolmustur. Belli ki Schumann énce
Raro'yu yani mantigin yitirmis, sonra da
hayal Grtnu zit ikili benliginin derinliklerine
yerlesmis, yerlesmekle de kalmamug, ne
zaman ikisinden biri baskin olsa digeriyle
uzlagmayarak takintilan olan bir kigi olmaya
baglamgtir. Artik her agidan denge saglayia
Raro’nun yoklugu belli olmaktadir. Iste bu
yuzden Schumann’n ruhsal sorunlarinin
“bipolar kisilik bozukluguna” bagh oldugu
disunilayor.

Schumann’in bir¢ok bestesinde romantik

ve kolay ¢alinan, yavag pasajlar Eusebius’u,
teknik olarak daha zor, yirtici ve tutkulu
pasajlar Florestan ve ¢6ziimli finaller
Raro’yu ifade etmistir. Ornegin Piyano ve
Viyolonsel Kongertolar: (Op. 54 ve Op.129)
ile Piyano ve Klarnet I¢cin Fantezi Parcast (Op.
73) bir giin biri, diger giin 6teki baskin olan
iki z1t kigiligi ortaya ¢ikarmaktadir. Besteci
ice ve diga dénuk, uysal ve vahsi, 6zgiivensiz
ve 6zguvenli yanlarini benliginin diginda
tutmakicin ne denli ¢gaba gésterse de bunun
bir asamadan sonra artik miimkiin olmadig:
goriulmektedir.

Robert Schumann (1810-1856) olduk¢a
erken yasta miuzik ve ayrica Latince,
Fransizca, Yunanca gibi dilleri 6grenmeye
baslamist1. i1k bestelerini ergenlik
yaslarinda veren Schumann duygu

ve digiinceleri melodide tasvir etme
konusunda ender bir yetenege sahipti.
Insanlarin kisilik 6zelliklerini piyanoda belli
melodi ve pasajlarla o kadar net gekilde
betimleyebiliyordu ki muzigini dinleyen
herkes o melodinin kimin portresi oldugunu
anlayabiliyordu. Romantik dénemin 6nde
gelen bestecilerinden olan Schumann opera,
senfoni, kongerto, piyano ve oda muzigi
olarak ¢ok sayida eser ile kendisine 6zgii 140
sarki (lied) bestelemigtir.

Ozel yasaminda ise hentiz yirmili
yaslarindayken biiyiik agki, taninmig
piyanist Clara ile evlenmis, ancak ardindan
Clara’nin besteci Johannes Brahms ile iligkisi
olmas: onu derinden etkilemigtir. Ruhsal
inis gikiglarin sonucu alkol bagimhiligina ve
ek olarak bir de belsoguklugu hastaligina
yakalanmigtir. Béylesine énemli bedensel ve
buiytk duygusal stresler géz 6niine alinacak
olursa, tim bu sorunlan tutarh sanat
irinlerine dénustiirebilmesi ancak agin
duyarh bir yetenegin ve uistiin yaraticilligin
bagsarisi olabilir. Diger bir deyisle iki kutuplu

kigiligi bir yandan sorunun kaynag iken
diger yénden yasama tutunma giiciinii veren
yap1 olmustur.

Gaglar 6ncesinden tibbin babas: Hipokrat’in
(MO 460-370) tanimiyla “melankoli”,
ruhun en yiiksek konsantrasyon ani, cogkun
yaraticilik saglayan 6zel ruh durumunun
kaynag, habercisidir. Oysa Schumann’in
melankolisi bir yandan Eusebius etkisiyle
eser yaratamama ve delirme korkusu
seklinde, diger yandan Florestan etkisiyle
miizikli isitsel haliisinasyonlarla siirekli
beste yapma diirtusii seklindeydi. Schumann
yaratia bireylerin siklikla duygusal kargasa
ve biligsel uyumsuzluklardan muzdarip
oldugunu dusintyordu, dolayisiyla kendi
durumunun farkindaydi. Ona gére insanlar
aydinhk ve karanlik, iyi ve kétiintin
kangimiydilar. Belki de Schumann bir yuzii
saga, bir yiizii sola bakan mitolojik tanr
Janus'u veya yine mitolojiden akhn timsali
tanri Apollon ile onun kargit1 zevkin timsali
Dionysos'u ya da Yin-Yang felsefesini
biliyor ve kendisindeki durumu onlara
benzerligiyle tamimliyordu. Ne de olsa o

da bir giin Eusebius misali beste yapmaya
hazirlandiginda dalgin ve hiilyal gezen,
bagka bir giin Florestan misali bestenin
basina oturmus coskun, atesli davrandiginin
farkinda olacak kadar zeki, merakli ve
bilgiliydi. Ustelik ¢ahiskan, yaratic1 ve hassas
bir insanin her an dengeli ve her giin ayn1
olmas: mimkiin olmayabilir elbette.

Herinsanin en az bir alanda yetenegi, en

az bagka bir alanda da yeteneksizligi s6z
konusudur. Kimse 6rnegin hem matematik,
hem mutfak, hem sanat, hem de yén
bulmada ustiin yetenekli olamaz, bu kadar
yetenek tek bir beyne sigmaz. Dugtiniin ki
salt sanat yetenegi, yiiksek yaratiaihik, yeni
deneyimlere agik olma becerisi, 6zgiiven,
bagimsiz ve baskin kisilik, ayrintilara 6nem
verme 6zelligi, hayal kurma becerisi, o sanat

alanina dair bilgi, yuksek yaratma potansiyeli

ve enerjisi gerektirir. Ustiine ¢alisma hirs: ve
ihtiyact duyan néro-psikolojik yapiya sahip
olunmali ki binlerce kez o igi tekrarlamak
istegi duyulsun... Sanat eseri yaratimi

dort evreyi icerir: Hazirhk, kulugka, ilham
ve yaratim. “Hazirlhk, kulugka ve ilham
evresi” dalginhgin baskin oldugu agama,
“yaratim siireci” ise tagkinlik agamas: olarak
tanimlanabilir. Coksesli miizik yetenegi
deyince, ayni anda ¢alinan tiim notalarn

duyup tamima, muzigi bir butiin olarak
sezme ve anlamlandirma, miizik ciimlelerini
algilama, ritim duygusuna sahip olma,
miizige anlam ve duygu katma becerisi
anlagilir. Muzisyenlerin beyinlerinin igitsel
beceri ve motor hareketlerden sorumlu
bolge ve baglantilar (6zellikle beynin

sol yanikiiresi) muzisyen olmayanlardan
farkhidir. Bu yizden de bazen sanatgilarin
sosyal iletisim sorunlarn ve dengeli olmayan
kigilikleri olabilir; sonugta “sanat¢1” farklhi
olan kigidir.

46 ylhk kisacik yagamna bunca unutulmaz ve
etkileyicieser sigdirabilen Schumann’in bipolar
kisilik bozuklugu olmasayds, unutulmaz, iistiin
bir besteci olabilir miydi? @
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“Tamam, bitti!” dediBasrol oyuncusu. “Ben gidiyorum,
kapatin perdeyi!” dedive gitti... Herkes saskind.. ...

Perde kapandi. (...)*Salincakta iki Kisi”, sallantili iliskinin,
manik-depresif durumun en iyi yansitildigi oyunlardan biridir.




illar 6nceydi... Tiyatro béluminde
Yokudugum ilk yillar... Tiyatroda,

ustalarin yaninda figiiranhk
yaptigim dénemler...
Figiiranlik yaptigim bir oyunun
birinci perdesi bitmisti. [kinci perdeye
hazirlanirken bagrol oyuncularindan biri
guliip sakalagiyordu diger oyuncularla...
Figiiranlar o yillarda (70’1 yillar)
oyuncularin soyunma odasina giremez,
kuytu bir késede, bir merdiven altinda,
perdeyle ayrilmig bir b6lumde giyinip
soyunurlardi. Perde araligindan ilgimi
ceken, sen sakrak sohbete, anlatilan
anilara dalmigtim ki bagrol oyuncusunun
birden degisen yuziinii gérdim aynada.
O negeli, 6zgiivenli hali bitmis, urkek,
tedirgin, ne yaptigini bilemeyen bir
oyuncu belirmisti soyunma odasinda.
Hizla ve 6fkeyle kostiimleri ¢ikardi, giinluk
giysilerini giymeye bagladi. Soyunma
odasinda kimse ne oldugunu anlamamasgtu.
Sahne amiri soyunma odasina gelerek
“Ikinci perde baghiyor” dedi. Karsisinda
gunliik giysilerle oyuncuyu gériince ne
yapacagini bilemedi o da. “Tamam, bitti!”
dedi bagrol oyuncusu. “Ben gidiyorum,
kapatin perdeyi!” dedi ve gitti... Herkes
sagkindi.

Benimse bagimdan agag: kovalarca kaynar
su dékillmiistii sanki. Yer tavan olmustu,
tavansa yer. Neydi bu?

Soyunma odasindaki oyunculardan biri,
“Buyiik kenti kaldiramadi. Cok yalmz
kaldi. Alkole alist1 iyice. Hayal kiriklig:
yasiyor” dedi fisiltiyla...

O yillarda bunun bipolar bozukluk
olabilecegini s6yleyen olmadig: gibi,
belirtilerin alkol alindiginda iki ti¢ katina
cikabilecegini ne géren vardi ne de bilen.

Perde kapandi...

*%k

Bir¢ok sanat insanina goére, biiyik
umutlarin, hayal kirikliklarinin,
yalnizliklarin kentidir New York. Cennet
ile cehennemin bir arada yagsandig: bu
kentte, hayatlarini yeniden kurmak
isteyen insanlardan ikisidir Gitta ve Jerry.

Kurallara, duvarlarla 6riilii diinyalarinda
duygusal dengesizliklere kars: ¢ikarak,

her seyi bir yana birakarak duygularinin
salincaginda sallanmak isteyen iki kisi...

Bir kadin ve bir erkek... U¢larda ruh
hallerinde sallanan iki kigi... Duygu
ataklarinda, gelgit davramiglarda
birbirlerine siginmak isteyen ikiinsan...

Bir¢ok yazara gére, manik-depresif hallerin
odagidir eylil ay1. Oyun, eylil ayinda, bir
pazar giininin alacakaranliginda bu iki
insani, ortak dostlarinin partisinde bir
araya getirir.

**kk

Oyunun New York’lu yazar:1 William
Gibson’a goére, oyun karakterlerinin
olusumunda kendi yasadiklarinin da pay:
buyuk. Gibson oyunun sahnelenmesi i¢in
her tirla 6dunt verdigini ama garip agk
oykusiinden, karakterlerin mizahi dilinden
ve oyunun ayrilikla biten finalinden asla
taviz vermedigini belirtiyor.

“Oyunun sahnelenecegini duyunca havalarda
dolasiyorsunuz ama sonra yapimcilarin ve
yonetmenlerin istegiyle sahneleri degistiriyor,
kirpryorsunuz. O an tam anlamuyla bir yere
¢akilma durumu yagiyorsunuz. Intihar etmek
istiyorsunuz. Oyunu yazmak her defasinda
zorlagiyor. Zorlugu séyle anlatabilirim:
Gitta'y1 gokyiiziinde Tanr1 yaratmstu.
Jerry'yi ben tekrar tekrar yogurup yoktan
var etmeye ¢alistim. Tuhaf bir durumdu.
Karakterleri gormeye, neredeyse onlarla
konusmaya baglarmstim ki oyun sahnelendi.”
(Glines Gazetesi, 1990)

Gibson'in en begendigim yani, diyaloglan
bir orkestra gibi dizenlemesidir. Ani
gegisler, duygusal tirmamslar ve ¢okisler
kurnazca bir zekayla sunulur seyirciye...

*kk

Gibson'in davranmiglarinda gelgitleriyle ve
sinemasal bir dille yarattig1 karakterlerden
Jerry, orta yaslarda bir avukat. Isi iyi,
kiyafetleri diizgtn biri. Sapkasinin altinda
huzinla bir havasi var ama derinde

cok 6fkeli... Kararsizligin sarkacinda
sallanir durur. Ya devinim i¢indedir ya da
oturur, vingle yerinden kaldiramazsiniz.
Yillardir kendisini kayinpederinin
himayesinde tutmusg, avukat olmasini
saglamis karisindan boganmak tizere. Bir
yildir kimseyle iliski kuramamigs. Kendi
kanatlariyla u¢maya ¢alisiyor. Alabildigine
almaya aligkin biri ve geldigi New York’ta
basarili olamadik¢a intihar: diigtiniiyor.

Gitta ise 28 yaginda. Giizel sayilmayacak
biri. Hastalikls, siirekli mide kanamasi
geciriyor. Buna ragmen, bazen cana yakin,
samimi, sen sakrak, bazen garip, sinirli,
dizginleyemedigi bir 6fkeye sahip... Hizl,
irkek hareketleriyle bir kusu andiniyor.
Hayatin yikuni sirtlamig, bale kostiimleri
dikerek igsizlere yardim fonundan
yararlaniyor. Hayata tutunmaya ¢aligan biri
ama tek hedefi var: dans¢1 olmak. Jerry’'nin
tersine almayi hi¢ bilmeyen, hayat: hep
fedakarlikla, vermekle ge¢mis bir kadin...

Bir kadin ve bir erkek... {letisimsizligin
yagsandig: bir ortamda, kalabalik bir kentte
yalniz kalmay: degil de yardimlagmay:
6grenmek adina -bir telefon konugmasiyla-
bir araya gelirler. ige kapanik ruh hallerini
agabilmenin tek yoludur bu belki de...

‘Jerry: Gitta'yla gorisebilir miyim?

Gitta: Benim. Kimsiniz?

Jerry: Adim Jerry. Diin aksam Oscar’in
evinde kargsilagmistik. Size yaklasamadim
¢tinkii yerde kiitiik gibi sizms yedi sekiz kigi
yatiyordu. Oscar’i da pek tammam ama...
Gitta: Ne dediniz?

Jerry: Oscar’tuzun boylu tanimam.

Gitta: Kim uzun boylu?

Jerry: Neyse... Ben diyelim. Boyum 1.85,
kilom 77.

Gitta: Haa hatirladim. Biitiin gece suspus
oturan siyah sapkali adam.

Jerry: Renkli sapka giyen, konuskan
dostlariniz var galiba. (Alayc ve umursamaz
bir tonda konusur.) Gece kulak misafiri
oldum. Buzdolabini satmak istiyordunuz.
Ugrayip bir baksam, olur mu? Biitiin hayatim
degistiriyorum, [1k aligverisim sizinle olsun
istedim.

Gitta: Haa, onu bana arkadagim yollamigst.
Ben de dolab1 basimdan atmak i¢in bedava
verdim. Kisacasi, dolap gitti.

Jerry: Ne yapalim, saglik olsun. (Telefonu
kapatir. N e yapacagim bilemez halde dolagr,
pencere camina yumruk atar, cam kirar. Eli
kanamaya baglar.)” (“Salincakta iki Kisi”,
DT oyun metni, s. 3)

Oscar’dan Jerry’nin telefon numarasini
alan Gitta, Jerry'yi arar.

“Gitta: Buzdolab i¢in aradim. Eger o adamin
elinebirka¢ dolar verirsek, dolab: geri
alabiliriz.

Jerry: Demek benim gibi yapacak bagka isiniz
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yok yada...

Gitta: Yapacak kirk tiirlii isim var benim.
Jerry: Oyleyse durdugunuz kabahat.
Yapsaniza...

Gitta: Ne demek simdi bu?

Jerry: Eger birini durup dururken ariyorsaniz
ya yalmzsimizdu, ya arkadashga merakh ya
da bas belasa...

Gitta: Heyy, orada dur bakalim! Beni niye
aradiniz, dolap i¢in degil mi?

Jerry: Sizi dolap i¢in aramadim. Ben
yalmzhktan aklirm oynatmak tizereyim.
Onun igin bir koprii kurmak istedim. Kars:
cinsten biriyle...

Gitta: Tamam, o zaman kurun képriniizii...
Jerry: Sizi bu aksam yemege ¢agiriyorum.
Sonra da tiyatroda bir oyuna.

Gitta: Sizinle yemege cikmak istedigimden
emin degilim. Karmakarisik bir adamsiniz.
Jerry: Bir adam sizinle ilgileniyor, ¢at diye
kapatiyorsunuz telefonu. Asil siz nasil
birisiniz?

Gitta: lyiceyim. Belki biraz catlak...

Jerry: Ben bir aydw diisiiniiyorum.

Gitta: Beni yemege ¢agirmak i¢in mi?
Jerry: Hayr. Bir adamin ayag bes yerinden
¢atlarsa, adam adim atmaya iirker.

Gitta: Peki, bacagimz nasil?

Jerry: Haa, yok, o ¢atlaklar galiba benim
kafamda...” (a.g.e., s. 4)

* Xk k

Iki yalniz insanin yakinlagmasinda

gitgel davraniglar ¢ogalir. Ne yapacagini
bilemeyen, tedirgin halleri ve intihara
meyilli tavirlar bizi yazarin var etmek
istedigi mizahi bir ¢ikmazin igine siriikler.

“Gitta: Oyle yalmzsin ki kendini kopriilerden
atacaksin ha?

Jerry: O biraz se¢im nutkuydu.

Gitta: Ama telefonda bana yardim et, diyen
de sendin.

Jerry: Senden yardim dilenmedim.

Gitta: Iyi de boyle horozlanmak da ne oluyor.
Isine gelince alttan aliyorsun, isine gelince de
boyle...

Jerry: Benim hakkimda soylediklerinde
haklisin. Oniine gelene avu¢ agan liip¢iiniin
biriyim ben. Neyse...
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Gitta: Nereye?
Jerry: O soguk, bekar odama... Gordiin mii
yine bagladim.

Gitta: Seni kiracak bir sey séylediysem
bagisla. Gitme istersen... Yatakta sen
yatarsin. Ben de kanepeye kivrilirim.

Jerry: Sanirim, bu aksam burada kalmam
zayiflik olur.

Gitta: Uzattin ama. Kalmak istiyor musun,
istemiyor musun?” (a.g.e., s. 16)

*okk

Kalig o kalis... Jerry ve Gitta birlikte
yasamaya baglarlar ama negeli hallerinin
yamna hizla gelip ¢6ken gligstizlitkleri bu
iliskiyi zedelemeye baslar.

Gitta: Soylesene, karin olacak o kaltak sana
ne yapti1?

Jerry: O kaltak degildir. Benimle evlendi,
beni ig sahibi yapt1, yetmez mi? Bir daha ona
kaltak dedigini duymayayim.

Gitta: Madem o kadar iyiydi, neden buraya
geldin?

Jerry: Nisanhsiyla birlikte oldugu yerde
duramazdim.

Gitta: Yani kactin.

Jerry: Kendime bir hayat kurmak istedim.
Buna ka¢ma diyorsan, kagtim. Benden ne
istiyorsun?

Gitta: Zikkimin kokiinii. Tkimizden biri giiclii
olsaydi bari.

Jerry: Giiclii olmaktan soz edene bak.
Soylesene kag kigiyle birlikte oldun
bugiine kadar... Elli... Yiiz... I¢tigin zaman
hatwrlamiyorsun bile. Bir kerecik olsun
birisinden hak iddia et, diren!

Gitta: Sen yaman avukatsin. Sen neden
pisiriklik yapryorsun? Birak kolumu! Defol!
(Jerry’nin bé griine tekme savurur.) Defol!
Goéziim gormesin seni!

Jerry: Kendine hi¢ saygin yok mu senin?
Oniine gelen herifin burnunu sildigi bir
pagavra misin sen?

Gitta: Merak etme, Jake ile anlagirim. Bir
kadina verecek ¢ok seyi var onun. (Jerry,
Gitta'ya siddetli bir tokat atar.)

(a.ge., s. 24-33)

*kk

Ve bir bahar ayinda, kayinpederinin

kanatlar altinda yagsamaya aligmis,
avukathigina ragmen yeni bir hayat i¢in
tedirgin Jerry ve savrulan hayatin simgesi
Gitta ayrilmaya karar verirler. Hayatin
basit bir kurgusudur bu aslinda. Insanlar
gelirler ve giderler: bazen isteyerek bazen
zorla...

“Jerry: Onu aldatamayacagim Gitta. Bu
ikimiz igin de iyi olacak.

Gitta: Aferin Jerry.

Jerry: Sen de sakin birakma kendini.
Kararindan donmek yok.

Gitta: Ne birakmasi? Ne donmesi? Kurulmusg
yay gibiyim.

Jerry: Bravo. Bosuna harcama kendini.
Erkegin bir kése basinda... Onu bulacaksin.

Gitta: Biliyorum, kendime giivenim arttu.
Erkeklere daha sik evlenme teklif edecegim.
Bundan sonra benim olan birinin bana
bakmasim istiyorum. Bana biiyiik bir iyilik
yaptin Jerry.

Jerry: Buna inanabilsem...” (a.g.e., s. 48)

Bu iki insanin iligkisinin anlatildig:
“Salincakta Iki Kisi” oyunu, sallantili
iligkinin, manik-depresif durumun en

iyi yansitildig: oyunlardan biridir. Gitta
hastalandiginda ona bakan, iyilestirmeye
calisan Jerry hayata bakisini degistirmis,
vermeyi 6grenmistir. Karisindan da
bogsanir ama bunu Gitta’ya séylemez ve
oyunun sonunda ani bir degigimle tekrar
geldigi noktaya, karisina déner.

* kKX

Peki, bu oyunu neden anlattim?

Yillar 6nce, tiyatro bélimiinde hoca-
6grenci iligkisi olan iki oyuncu, “Salincakta
Iki Kisi” oyunuyla tekrar bulugtular
sahnede. Oyun tiretmek, birlikte sahneye
¢ikmak yillarca siiren 6zlemi gidermis,

iki meslektag olarak sahnede iiretmenin
heyecanini yagamiglarda.

Sonra bir oyun daha geldi arkadan.

Ve bu oyunun bir dogu turnesinde,
huzursuzlugun u¢ noktalarinda yasayan
oyuncu, giunliik isini yerine getiremeyecegi
kaygisiyla alkol alir ve “Tamam, bitti!”
diyerek turneye katilmaz.

Oyuncunun, nérolojik ve beyin sivilaniyla
ilgili bir rahatsizlik olan bipolar bozukluk
nébetiyle bunu yaptigina inanmayan
oyunun yénetmeni, oyuncu-hoca,
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“tiyatroyu bilerek zarara ugrattig:
“gerekgesiyle 6grencisi olan meslektas:
hakkinda mahkemeye bagvurur.

“Bipolar bozukluk ve tiyatro” baglikli
Tiirk tiyatrosunun en ilging davalarindan
biri baglar béylece. Bir oyuncu, bir

fikri hukuk uzmanai ve bir psikiyatr-
bilim insanindan olugan bilirkisi heyeti
oyuncu-hocay1 haklibulur ve oyunu
birakan oyuncudan cezai gart parasi

William GIBSON

talep edilmesini onaylar. Psikiyatr-bilim
insan1 “olayin bipolar bozukluk oldugunu
ancak bu durumun oyuna ¢tkmamak

icin bir gerek¢e olugturmadiginy, kiginin
oyun ekibine katilmamasina bir gerekge
olusturmadigim” bildirir.

Sonra oyuncu-yénetmen hoca davay:
kazanir...

*kk

Bu oyunu ve oyuncu isimlerini
agiklamayacagim elbette.

Onu da meraklis1 ve tiyatro tarihgileri

bulsun. @

Not: Alintilar Devlet Tiyatrolar’mn oyun metninden

yapilmigtur.
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Bir intiharin izinden
yasamin ucuna yolculuk
ve bize kalanlar

“Asagida yatiyorum

Sokaga bakan pencerenin yanindaki divanda
Bir ses birden bir olay oluyor

Kulagimin dibinde

Bir dal cama vuruyor

Tezer”

Tezer Ozlil

Can Yiicel, “Bir Arkadas igin”

Tezer, bir isyani da kusanarak, yasaminda ve yazilarinda

kendiligin, aykirnh@in sinirlanini arastinr durur; deliligin ve aklin
cidarinda dolanir; 6zgurligun ve “kadin gibi” olmanin pesine
duser. (...) Eserlerinde surekli gitmekten s6z eder, gider de...

Kendinedir yolculugu.

azillanmuz i¢in kendimizi bildik bileli,
hep; bazilanmz icinse 6mriimuz

oyunca en az bir kez bagimiza gelen:
“Bir yiiksekligin, birbagima oldugum bir
yitksekligin en ucundayim. Inemiyorum.
Yagayamiyorum. Olemiyorum.”

Hayat...

Tiirk edebiyatinin “deli” kadinlanndan Tezer
Ozlirniin (yanls anlagilmasin, “deliligi”

sahip oldugu ruhsal rahatsizhgindan degil,
toplumsal normlara, erkek egemen yazarlik
kaliplanna, tabulara kafa tutugundan ileri
gelir) geng yaslardaki intihar girigimini,

yagam ve 6liimle dansini, yomili yaglarinda
“akal hastanesi’ne yatislanni, manik-depresif
bozukluk ve tedavi 6ykiisini, “Cocuklugumun
Soguk Geceleri’nden 6greniriz. Tam da bipolar
bozuklukta gériilen ¢okkiin ve taskan dénemleri
tarif ederek g6yle der:
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“...Onlann diinyasinda inis ¢tkislan bu denli biiyiik
degil. Onlann diinyasinda cogku delilik derecesine
varmiyor. Onlann diinyasinda bunalim, 6liim
korkusuna, belki de éliim istegine doniigmiiyor.”

“...Sonraki giinlerde yildinim gibi luzl bir gelisme
oluyor. Diinya ¢ok giizellesiyor. Gergek disi

bir gizellikte yasadigim algiliyor, uykularim
kasaltryorum. Sankiyeteneklerim gelisiyor. Her
seyi daha iyi anliyorum. Kisa uykular beni daha
diri, daha canli kiliyor. Yorulmadan ¢alistyorum.
Insanlan her zamankinden daha ok seviyorum.
Sanki onlar da beni daha ¢ok anyor. Yagamin dogal
akig izlantyor. Diistince akisim hizlantyor.”

“...Coskuyla baglayan hastalik, yerini bityiik
bir durgunluga birakiyor. Bu dayamlmaz
sessizlik ve isteksizlik, eylemsizlik ne? Uyanir
uyanmaz saplantilarla baghyor giin. Yataktan
hi¢ gtkamiyorum. Duydugumu, okudugumu,
gordiigiimii kavrayamiyorum...”

Tezer'in yagamy, hastahklanyla, “aykin”
dustincelerine katlanamayanlarla, toplumsal
deger yargilanyla ve tabularla mucadele i¢inde
gegmistir. “Leyla Erbile Mektuplar’inda “Burast
bizim ulkemiz degil, bizi oldiirmek isteyenlerin
iilkesi” diye yazacaktir. Incecik ama kursun gibi
agir kitaplarinda sahid bir anlatimla -aq, keder,
isyan, meydan okuma, cesaret, comertlik ve
i¢tenlikle-, sansiirsiizce paylasir kesesindekileri.
Higligin i¢ini doldurma, anlam inga etme
gayretinde oldugu sezilmektedir. “Yagamm
Ucuna Yolculuk™ta, “Biitiin giinleriniicerek geciren,
gene de ¢alisabilen insanlan hep kiskanirim. Belli
bir sarhogluk iinde yeryiiziine dayanmak daha
kolay” diyerek yasama ayikken dayanabilmenin
yollannm aramistur.

Eserlerinde neredeyse siirekli bir bigimde
yagama ve 6lume kafa yorar, olan biteni yalin
bir gerceklikle aktarir. Bir yandan farklive aykin







olmanin acisim gekerken diger yandan bu
farkliliga gézii gibi bakmustir. Tezer ve edebiyat,
ovgiiyii de yergiyi de uglarda yasar, tipki
hayatim iki ug arasindaki gelgitlerle yasadig:
gibi. Internet ortamindaki okur yorumlarim,
blog yazilanm séyle bir gézden gecirdigimizde,
kirnileri bunu “buyiileyid” kimileri -6zellikle aa
verid deneyimleri- “niteliksiz”, “diiz”, “6zenti”,
“taklitgi”, “abartih”, “arabesk” bulmustur.
Oliimii, depresyonu, inthan yiicelttigi iddia
edilse de tiim yazilan ve hakkinda yazilan
eserler incelendiginde, bunun butini
yansitmadig) gérilecektir. Umutsuzlugu
dillendirirken, alal hastahgindan, élimden

ve intihardan séz ederken tabulan tersyiiz
eden, bir balkima degisim umuduna ve yagama
tutunmaya kapi aralayan da bir anlatidir
onunkisi. Yagamin saglamasim defalarca
yapmgstir demek, yersiz olmaz. Dinmeyen

dis ve bag agnilanna ragmen gktigi ve yanda
kesmedigi on dort giinlik tutkulu seyahati
bunlardan biridir: “Bugiinkii yalmzligim i¢inde
ne denli giiclii ve mutluyum. Korkung dis agnsina
karsin. Arayisim icinde. Kendi siirlanimin sonuna
dogru giktigim bu yolculugun herhangi bir aninda
nasil bagimsizim. Bir bagimahgirm nasil derinden
duyabiliyorum.” Pek ¢ok kisinin katlanamadig:
ve 6lesiye kactigh aalar ve yalmziga ugramaktan
hi¢ cekinmemis, bir baginahk ve bagimsizhigin
hediyelerini gérebilmistir.

Ne var ki bu birbirine zit gériinen, yasami ve
6lumii kucaklamayetisi, esin verid bulundugu
kadar tutarsiz da bulunmustur. Hatta
kendisine bir “son” olarak intihar yakigtinlms,
meme kanseri oldugundaki yagsama tutunma
miicadelesi ve nihayetinde “eceliyle” 6liesi, bazi
okurlarinda hayal kinkhg(!) yaratarak, yazarnn
sahtecilik ve tutarsizlikla su¢lanmasina neden
olrnustur. Gériinen o ki bazilar1 “sahicilik”
taleplerinde; daha fazla kan, vahsget ve dram
istemektedir. Bir kadimin kendisini iyilegtirme,
gerceklestirme, “hayatta kalma” ve anlam inga
etme deneyimi onlara pek de gercekgi, tutarh
gelinemektedir.

Yine baz1 okurlarm elegtirilerinin aksine,
“yasadign memleketin temel gerceklerine gézleri
kapah bir melankolik” degildir. Ablas: Sezer
Duru, “Tezer Ozlii’ye Armagan” kitabinda onun
toplumsal olaylardan nasil da etkilendigini
soyle anlatur: “Tezer'in hastaligt iizerine ¢ok
diistinmiigiimdiir. Ona manik-depresif tarst
konmugtu. Bu hastalik her zaman, ¢evresindeki
insanlardan bir darbe yediginde, ona yapilan
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haksizliklara dayanacak giicii kalmadiginda,
toplumun buytik olaylara gebe oldugu, insanlann
olduruldiig, iskence gordiigii zamanlarda
depregsiyordu. Tezer tamdig herkese karst insanca
yaklagan, ezilenin yarinda yer alan ézverili bir
kisilige sahipti. Cevresindeki olaylara ve kiilere
karsialaya bir bakasi vardi, ama is insana yapilan
haksizliklara geldiginde isyan ederdi.”

Tezer, bu isyam da kuganarak, yasaminda ve
yazilannda kendiligin, aykirnhgin simirlarim
aragtirir durur; deliligin ve aklin ddannda
dolanir; 6zgiirliigiin ve “kadm gibi” olmamn
pesine diiger. Cinsellige, kadin ve erkek bedenine
iliskin sanstirsiizce yazar; yasaklanan tiim

arzu ve duygulan yasarken okura da yasatir;
arzulannin ve 6diinsiiz hakikatin peginde
cesurca kogarak tabulara meydan okur.

Hayat1 yagayis1 ve eserleri arasindaki mesafe
belli belirsizdir. Bir kadinin kendi benligi ve
bedeniyle yakindan temas etmesi ve bunu
dillendirmesinin, kendisi ve toplum i¢in sagaltici
bir deneyim oldugunun farkindahgyla pek ¢ok
kadinin, “6teki’nin anlagilmig hissetmesine,
hayatta kalmasina, yagama, yerytiziine
dayanabilmesine yardimc olmugtur ve

olmaktadr.

Ne varki, genel gecer kabullerden, eril

dilin sembol ve yazma bi¢imlerinden uzak
oldugu ve “kadinhktan” bildirdigj icin
kimilerince anlagilmakta giigliik ¢ekilen,

yer yer degersizlestirilen bir yazardir. Yapi
Kredi Yayinlan'ndan gikan kitaplanmin arka
kapaklarinda bile “Tiirk edebiyatinin nostaljik
prensesi” seklinde bahsedilir kendisinden.
“Gamlr”, “yitik”, “mahzun” ve “nostaljik-
“prenses” yakigtirmalan, “digi Oguz Atay”
benzetmeleri yazan -yagamim adadign varolus
miicadelesini hice sayarcasina- ataerkinin
edilgen ve aciz kadin konumuna slagtirmaya
hizmet etmektedir. Oysa o kimsenin “disi
versiyonu” ya da bir “prenses” degil, adiyla
saniyla “Tezer Ozlii"diir, kinlganhgim
kendine pusula edip direngen bir yolculuk
gerceklestirmistir.

Yasam, yazdiklanna bir nakss gibi iglidir.
Insanin, ozellikle kadinlarin i¢giidiileriyle,
benligiyle, bedenleriyle temas edebil mesi i¢in
esin olan bir anlat1 dilini kullanir: “Amainsanin
gercek yetenegini, tiim yasarmni, karun, aklin,
varolusunu verdigi i¢ dinyasimn olgularimn sizler
icin hicbir degeri yok ki... Birakiyorsun insanlan
onlan kendisiyle birlikte gémsiin. Ama hayrr,

hi¢ degilse susarak hepsint yiiziiniize haykirmak

istiyorum. Sizin diizeninizle, akil anlayigmizla,
namus anlaysimzla, basan anlayisimzla hig
bagdagan yarum yok. Aranizda dolasmak igin
giyiniyorum. Hem de tyi giyiniyorum; iyi giyinene
iyi yer verdiginiz i¢in. Aranizda dolasmak igin
galistyorum. Istedigimi cahsmama izin vermediginiz
icin. Icgtidtilerimi hicbir iste uygulamama izin
vermediginiz i¢in.” Herhangi bir duygudurum
diizensizligi, bir ruhsal rahatsizhk tanisi
olmadan da benzer sancilan ¢ekenler, bu aclan
cekenlere yarenlik edenler, Tezer'in satirlarinda
ve onu konu alan eserlerde tanidik ¢ok sey
bulacaktir.

Bununla beraber, yazdiklannin bazi kimse ve
kesimleri huzursuz etmesine, 6fkelendirmesine
sagmamal, zira hem bir kadin hem de ruhsal
rahatsizhig olan biri olarak bu diinyada
yasamanin gii¢likklerini, gerceklerini gérmek
istemeyenlerin yiiziine ataerkinin kadina
yasakladign bir 6fkeyle, tokat gibi carpmaktadir.
Cinsellik, agk, kiskanclik, sadakatsizlik, evlilik,
tekeglilik, annelik, ekonomik bagimsizliga
iligkin yazarken “¢zel olan™1 kamuya agarak da
bir bagka tabuyu sarstigimi goriiriiz. Kadinhk
ve ruhsal saghk konusunda dayatilan normlar
disindaki yagamlann varligini adeta kayitlara
gedirir: “Neden dost olmadan, erkek-kadin,
kari-koca olmaya ¢abaliyoruz? Yirmi yaglaninin
bagindaki insanlar boyle mi olmali? Sevismek icin,
ilkin nikah imzas: m atiimali? Ya da yalmz kalip,
yillar yih erkek-kadn é6zlemiyle kendi kendilerine
mi bogalmalilar? Erkekler, kadin resimlerine mi
balkap heyecanlanmalilar? Ilk kadim genelevde

mi tarmmalillar? kan-kocalar birbirlerinin
govdelerine mal goziyle mi bakmali? Insarin
dogal yapist bu davraraslann tiimiine aykan. Bizim
insanlanmizin insan sevmest, insan oksamast
¢ocukluktan engelleniyor. Saptinliyor. Carpitiiyor.”
“Ahgilagelmis iligkilere kars ctktigin an, insam
yadirgiyorlar. Toplumdis: birakmak igin tiim
¢abalarm harcayorlar. Toplum dedikleri kitlenin bir
aradaki dayarnlmaz yabancalasmasim sanki kimse
algilamyor.”

Tezer Ozli'niin 1970’lerin Tiirkiye’sinde
yazdiklarim, 21. yiizyilda halen yadirgayanlarin
onun yazarligim degersizlestiren bakis agis, bir
bakima hala bu normlan benimseyen insanlarnn
bakis agisidir. Kapana kisilmig, magdur ya da
erkeklesmis olarak gérmek isterler kadin,
otekini. Tezer bu role de itiraz edecek: “Devrimci
inanglan olan kadinlann sert, militan bir dig
goruntige buirinmelerine kargtyyim. Kadin, kadin
olabilmeli. Bu da kolay degil. Halklara olan sevgisini,



insan ancak bireylerle olan iliskisinde gelistirebilir.
Cok sevmeyen, ¢ok sevismeyen birinin insancl bile
olabilecegine inanmiyorum” diyecektir. Kuskusuz
ki kadin okuru can evinden vururken ¢ogu
erkek okura teget bile gecmeyebilir yazdiklar.
Hele de kadimin 6zneligine ve sziine tahammiil
edemeyen erkek egemen edebiyat diinyasindal!
Yine de kendini var etmeyi baganr.

Almanca yazdig “Auf den Spuren eines
Selbsmords” (“Bir Intihann Izinde”) kitabr ile
1983 yihnda Marburg Yazin Odiili'nii kazanir.
Tiirkgede yayimlanmak tizere diizenleyen Ferit
Edgii, “Kitabina ne giizel yakigird: ‘Yagamin
Ucuna Yolculuk™ der ve “Siirdiigiin iz, bir de
baktin ki kendi izin. Ustelik intiharin degil,
yasamun izi. Insanlarla dolu yalnizhigmin

izi” sozleriyle hem yazarm hem de kitabin
seriivenini bizimle paylagir. Kitap, bu isimle
basilir. Edgii’'niin de dedigi gibi, Tezer kendi izini
strmigtiir: “Yagamakla yazmak arasindaki simin
silmek istemistir.” Eserlerinde siirekli gitmekten
s6z eder, gider de... Kendinedir yolculugu.
Yollar1 kendinden, insandan ve yeniden yeniden
kendinden geger. Kendi olmaya adanmus bir
hayattir onunkisi. Kagar gibi gériintirken yasami
ve 6liimii bagrina basar. “Kalanlar"da Tezer, “Aa
ile baglantih mutlulugumdan ¢ok memnunum” der.
Aay1 ve yasamin tiim gercekligini kucaklamaya
gonulladir: “Doyumsuz diinyarm avucumun

icine alip stkiyorum. Her seye hazinm. Hastaliga.
Yalmzhiga. Aska. Gitmeye. Kalmaya.”, “Diinyamn
aaist olmasayd taze yesil yapraklar tizerindeki
giines isinlanimin anlam olmazdi” diye yazar;
bilgelik, kabul ve adanmughkla... Sahte bir
mutluluk pesinde kogmaktansa, tim duygulan
hissedebilmeye ve hakikate sahip akisi, kendini
gerceklestirme ugruna verdigi miicadele, sayg: ve
hayranhk uyandiniaidir.

Bir bakima hesaplagma ve 6zgiirlesme metinleri
olan eserlerinde, kolaylikla 6zdegim kurduran
6ykiistinii kaleme alig1, hem kadinlara yonelik
hem de depresyon ve bipolar bozukluk
hakkindaki damgalamalar tersyiiz edecek bir
olaganlagma ve yiizlesme anlatisidir. Bilinen bir
ismin, hayran olunan bir yazarin manik-depresif
bozukluktan mustarip olmasimn, hastahgim

ve yagsama tutunma seriivenini eserlerinde
oldugu gibi aktarma comertliginin benzer
siireglerden gecen bir okur icin son derece
giclendirici bir deneyim, bir yarenlik oldugu
muhakkaksa da, duygudurum bozuklugu tars:
ve atak donemleri, onun ve eserlerinin sadece
bir parcasidir, olumlu ya da olumsuz anlamda

taniya mal etmek son derece indirgeyici olurdu.
“Eski Bahge-Eski Sevgi”de gegen “.. .Akil hastast
olmaktan korkmak, akil hastas: olmaktan daha giic
bir durum...” sézlerini, ne yazik ki giiniimiizde
bile hala damgalama vesilesi olan, ruhsal
rahatsizlik tanist alma kaygisthakkinda ustahikl
bir tarif sayabiliriz.

Tezer Ozlii, yasam ve yazdiklanyla giiniimiizde
de biiyiik bir gii¢ ve ilham kaynag olmay:
siirdiirmektedir. “Kalanlar’da “Sunu
Sgrenmelisin: sen hicbir ise yaramaz degilsin.
Seni senden ¢alan toplumdur” der ve yeryiiziine
ayikken dayanabilme(si)nin srnimi nihayet
fisldar: “Dinya aalioldugu igin yazilw. Duygular
tastig icinyazilw. Insamin kendi zavalhihgmdan
stynlmas ¢ok gi¢ bir islemdir. Ama insan bir kez
bu zavalliliktan stynlmayagdrsiin, o zaman yasami
kendi egemenligi altina alabilir. Iste boylesi bir
egemenligi bir iki kisiye daha anlatmak icin yazi
yazilir. (Ya da kendi kendine karitlamak igin).
Ctinkii insann kisisel ozguirltigii, kendi diinyasina
egemen olmastyla baglar. Diinyasina egemen
olaninsan, aalan coskuya, bunalim yaratmaya,
sevgisizligi siirekli agka doniistiirebilir. Ben diinyama
egemen olmay: edebiyatla 6grendim.” -Yagamla ve
Oliimle Hesaplasmak I¢in Yaztyorum, Yeryiiziine
Dayanabilmek i¢in. @
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Kutupyildizli gece

Van Gogh bipolar miydi?

Neandertal atalarimizdan bizlere genetik bir miras
olarak iletilen bipolar depresyon, buzul donemi
yogun kis sartlarinda yasayan atalarimizin mevsimsel
adaptasyonunun bir sonucu olabilir.

aithklar silsilesi. Manik ve depresif, tipki sicak ve soguk gibi, art1 ve eksi

kutuplar gibi, zit kisiliklere sahip ikiz kardegler gibi, madalyonun 6n ve
arka yuizii gibi, Van Gogh’un ¢okea kullandig) sicak san tonlan ve soguk mavi
tonlan gibi... Peki bu iki ug, iki kutup, ikilik, zitlik, madalyonun iki iz, iki renk
nasil ayni biitiiniin pargalan olabiliyor?

Bipolar bozukluk, bir diger adiyla iki kutuplu depresyon tam bir ikilikler,

Her psikopatoloji gibi bipolar bozuklugun da etiyolojisini inceledigimizde
madalyonun bir yiiziiniin biyolojik, bir yiiziiniin ise psikososyal faktérlere
dayandigimi anliyoruz. Madalyonun biyolojik yuziine bak igimizda genetik
gegisliligin 6nemli bir yer tuttugunu sé ylemek mimbkun. Bipolar, tesadiifi
bir mutasyon diyemeyecegimiz kadar sik gériiliiyor. Iste bu noktada bipolar
bozuklugun evrim yolculugumuzun hangi duraginda bizlere eslik etmeye
basladig, hangi degiskenlerden etkilendigi merak konusu.

Yapilan arkeolojik kazilar ve bulunan fosillerin incelenmesi ise bu konuda fikir
edinmemizi saghyor. Buradan elde edilen bulgular, bipolar bozuklugu kuzey ihman
iklim kugaginda olduk¢a sert kogullar yaratan son buzul ¢agina adaptasyonun

bir tiriinii olarak agkhyor (Sherman, 2001). Buzul ¢caginda yagayan atalanmiz
goriiniige gore zorlu soguk iklim kogullarina adaptasyon siirecinde daha kisa
boylu, piknik tip olarak ifade edilen bir gériiniim ve bipolar bozukluga daha yatkin
bir beyne sahip (Kretchmer, 1970).

Bulunan Neandertal fosillerinden elde edilen bulgulan ele alarak konuyu biraz
daha detaylandirabiliriz. Neandertal disleri incelendiginde beslenme diizeni

ve biyoritmik déngiide mevsimlere gore 6nemli degisimler meydana geldigi
anlagiliyor. Son buzul ¢aginun hitktim stirdiigii zaman arahklannda, diger
atalanmza gére gorece kuzey enlemlerinde yagadig) bilinen Neandertallerin
zorlu soguk iklim kogullanna adapte olmak durumunda kaldigini tahmin etmek
mimkiin. Bu adaptasyon siirednde ise diger atalanrmizdan farkh baz: aligkanhklar
edinmigler gibi gériniiyor. Yapilan dis incelemelerinde Neandertallerin kislan
yogun achk cektikleri, kilo verdikleri anlagihyor. Bu kogullara bagh olarak

ureme diizeyinin de dustiigii anlagihyor. Yazlan ise bu durum taban tabana zit.
Ihmanlasms hava kosullarinda besine ulagabilen atalanmiz artik beslenme
ihtiyaan kargiladigina gore daha fazla treyebiliyor.

Bu iki mevsimin kendi iginde yarattigi kogullar kadar, aradaki degisim de
adaptasyon strecini sekillendirmede 6nemli rol oynuyor. Neandertallerin
kuru et depoladig biliniyor. Avlanabilen bireylerin avlanamayanlarla avlanm
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paylagtiklan da... Ne var ki achktan 6lme oram kiglar1hala ¢ok fazla. Bu
durumda lag mevsimlerini daha az efor sarf ederek geciren atalanmizin yaza
sakladiklan enerjilerini daha verimli kullandiklan anlagihiyor. Antropologlar
Neandertallerin bu siirecin sonunda bipolar bozukluga yatkin bir adaptasyon
gerceklestirmis olabilecegini diigiiniiyorlar (Culotta, 2005).

Neandertallerin besin bulamadiklar1 kogullarda besin aramaya veya
iiremeye enerji harcamak yerine enerjilerini daha verimli kullanmay: tercih
etmeleri pek de sasiria degil. Bu durum enerjisini tasarrufiu kullanmak
zorunda olan Neandertallerin, kiglar yoklukta adeta kis uykusuna yatar gibi
kabuguna gekilerek yazlan bollukta tiim ihtiyaglarim kargilama déngusiini
agikliyor. Neandertal yagarm ve davranigindaki bu mevsimsel farklihklar

kis depresyonu ve yazlan yasanan mani ile iligkilendiriliyor. Bir bagska
deyisle, Neandertal atalanmizdan bizlere genetik bir miras olarak iletilen
bipolar depresyon, buzul dénemi yogun lus sartlarmda yasayan atalanmizin
mevsimsel adaptasyonunun bir sonucu olabilir (Churchill, 2006).

Madalyonun diger yiiziinii ¢evirdigimizde ise yolumuz her zaman oldugu gibi
psikanalizle kesisiyor. Psikanalist teorisyenlere kulak verdigimizde bipolar
bozuklugu unipolar depresyondan ayiranin ne olduguna yogunlastiklarim
goriiyoruz. Pek ¢ok ortak 6zelligi bulunan tek uglu ve iki uglu depresyon mani
ile birbirinden ayrihyor. Her iki bozuklukta da depresyon ortak iken bipolar
bozukluk gecirilen mani veya hipomani epizotlan ile tek uglu depresyondan
aynliyor. Abraham (1911/1927), her iki bozuklugun altinda yatan
etmenlerin aym oldugunu ortaya koyuyor. Peki aym ana rahmini paylasmig
ikizlerin bu farklihg nasil meydana geliyor?

Baz deneysel ¢calismalar bu konuda bizlere fikir veriyor. Gotlib ve
Hammen (1991) tarafindan yiiriitilen deneysel ¢alismalara gére hipomani
dénemindeki kisilerin depresif icerikli uyaranlara, 6forik icerikli uyaranlara
gore daha fazla duygusal tepki verdigi gérilmekte. Bu durum depresyon
yasayan kisilerde de farkh degil. Manik epizottaki kisilerde ise durum biraz
farkls. Manik epizotta kisisel depresyon siirecine oranla 6forik icerikli
uyaranlara daha fazla duygusal tepkiler vermekle birlikte hala negatif
uyaranlara yonelik tepkileri pozitif uyaranlara gére daha fazla.

Psikanalistler maniyi depresyona yénelik bir tepki olarak agkliyor (Dooley,
1921). Buna gore Grandiy6z dugtinceler, stres faktérlerinin ve diigiik
ézgiivenin verecegi zaran biling diizeyinden uzakta tutmanin bir yolu olarak
6nemlibir isleve sahip. Gercekei olmayacak kadar yiiksek basan standartlan
ego uzerinde buyiik bir baski uyguluyor. Bu durum stabil olmayan

bir 6zgiiven ile bir araya geldiginde bipolar depresyona yol acabilecegi
dustiniliyor (Neale, 1988).

Depresif epizotlarda siiperego, benligin kendisine yonelik asin elegtirel bir
tutum sergiliyor. Manik epizotta ise bunun olmadigim gériiyoruz. Abraham
(1924) manik dénemdeki 6forik yapiy: siiperegonun yarattig bu agin
baskinin bir disan bogaltim, bir bagka deyisle intoksikasyonu olarak ele
aliyor. Boylelikle manik epizotta kisi, siiperego temsili haline gelen birincil
nesnesine karg bir zafer kazanmig oluyor. Tam da bu nedenle bipolar
bozukluk yasayan kisiler manik dénemi daha 6zgiir hissettikleri bir deneyim
olarak nitelendiriyor. Nesne temsillerinin esareti altina giren egoyu sonunda
serbest birakarak...

Resimlerinde giiglii firca darbeleriyle ¢ok parlak ve ¢ok karanlk renkleri
bir arada kullanan Vincent Van Gogh'un, bu zithklan, bu ikilikleriyle
empresyonizme yon verdigi biliniyor. Ne var ki psikanalizin hentiz dogum
sanalariyla bogustugu dénemde Vincent'n bipolar depresyonla iligkisi net
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olarak ortaya konamada. Peki bugiiniin birikimiyle inceledigimizde
Van Gogh'un ruh saghg hakkinda ne digtintriiz?

Giintimuizde pek ¢ok sanat elestirmeni ve psikanalist Van Gogh'un
borderline kisilik ériintiisii ile birlikte bipolar duygudurum
bozuklugu yasamus olabilecegi goriisiinde hemfikir. Omegin
yasamoykiisiinii anlatan kaynaklara goz gezdirdigimizde Van
Gogh'un tablolanni sikhkla yarim biraktigim 6greniyoruz. Theo'ya
mektuplarda ise s6z ettigi konular: yanm biraktigim, konular arasi
hizh gecisler yaptigini gérebiliriz (Grey, 1943). Resimleri, konulan,
eylemleri yanim birakma manik epizodun sik rastlanan 6zellikleri
arasinda. Bu dénemde siirekli yeni baglangi¢lara ihtiya¢ duyarken
bu baglangidlar kisa siire sonra tamamlanamamuglar arasinda yerini
aliyor

Bir diger mektubunda ise Vincent, resimleri tizerinde ¢alismak i¢in
i¢inde biiytik bir arzu ve enerji oldugunu, yorulmak bilmedigini
aktanyor. Bunlar, bu satirlanin manik bir epizot sirasinda



zildigin diigtindiiriiyor. Yaz ve sonbahar baglangianda biiyiik bir

u, enerji ve motivasyonla dolu olan Van Gogh’un bu mevsimlerde
dig1 disstiniilen maniyi, havalann soguk ve yagish seyrettigi kig
evsimlerinde ise depresif davramslan sergiledigi ve mektuplarinda da
lepresif bir duygulanim ifade ettigi anlagihyor.

azin bakarak resmettigi dogay: kigin hayalden resmetmek zorunda
digim ifade eden Vincent bundan iiziintii duyuyor. Bir bagka deyisle
azin zihnine depoladif) goruntiileri kigin resmediyor. Gériinen o ki by,

eandertal atalanrmizdan giiniimiize kadar devam eden bir ahskanhk. @
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Burcin COLAK 3

Aski mani, maniyi
ask sanmak

Ya sana hissettiklerimi sen hastalik saniyorsan?

“Irving Berlin, You're Just in Love, sarki, yayin tarihi: 1950.
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Ask
deli eder mi?

Benim ilk adim Muzeyyen. Sunu
bastan sdylemeliyim ki benim adim
kisaltimaz. Size bir hikdye anlatacagim
ve anlattiktan sonra size sunu
soracagim: Bana ne oldu?

erisinin altina dolugan, damarlarim kagit kesigi gibi kibarca
D yirtan incecik kumlar. Gézyaslariyla yalvariyor, déviiniiyor,

diz kapaklarinda kumlu yaralar agiyordu. Nerede durmas:
gerektigini sorgulamaksizin yasarmin siirdiirebilecegi bir yer
yoktu. Ayriligin ve kavusmanin aym kaos duygusu yaratmast, oldu
bitti yabanciladigi bu zoraki yeryiizii sagmaligimin katlanarak
anlamsizlagsmasina yol aciyordu. Yakariginin mahiyeti, kabiliyetinin
¢ok ustiindeydi. Agk denizde kapildig: girdabin savrulmasina
miisaade etmeyen ¢ekim merkezinde, kipirdamadan durmas:
sart bir imitsizdi. Olmeden evvel 6linemeyecegini biliyordu artik.
En ufak bir devinim ile ufalanacakti. Isimsiz baliklara yem olacaktu.
Derinligini bilmedigi bu sularda hayatta kalmaktan yorulmugstu. Cok
yorulmugtu.

Benim ilk adim Mizeyyen. Sunu bagtan séylemeliyim ki benim
adim kisaltilmaz. Size bir hikiye anlatacagim ve anlattiktan
sonra size gunu soracagim: Bana ne oldu?

S6ze temiz ve taze olan yerden baglamay: severim. Hentiz

¢ok genctim, nereden baksam émrimiin ilkbahariyds.

Benim bagima bir is geldi. Uzerimden onlarca bahar gegti,
émrimden -abart: o ya- binlerce insan. Ben hala bugin,
gunesin qrrilgiplak soyundugu bu bozkirda, gélgesine serildigim
zeytinin serinliginde, gérdiigiim giindiz disimde o haykirisla
irkiliyorum: “Korkma ve ne olur sakin ol, gelecegim.” Bu haykins:
duymayali yillar olmusgtu. Peki neden simdi diye dtigiiniirken
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yavasea ¢ozulityor zihnim, anhyorum.
Aylardan agustos simdi, giines dedim ya
zehir gibi yakiyor genzi. Ben serindeyim
ama hissediyorum atesi. Iste yallar evvel
o yaz vakti, ben agktan delirdim diye bir
kus gibi avlanip ambulans ve polislerle,
kapatildigim hastanede boyleydi. Kapali
kogus, ideal sicaklikta hep 25 derece,
hastabakicilarla giinde yalmizca S dakika
ciktigim, tel érgiilerle cevrili bahge ise

40 dereceydi. Ben buradaikiay on sekiz
gin tutuldum. Tutuldum diyorum ¢iinki
ne bu yatis usuliince oldu, ne koyulan
teshis ve yapilan uygulamalar birbirini
tuttu, ne de bir hastanin 4sik oldugu
kisiden uzak kalmasi i¢in kapali kogusta
hapsedilmesinin Hipokrat yemininde
yeri vardi. Bir kismimzin tahmin edecegi
tizere bipolar oldugumu soylediler. Yiiksek
ozgiiven, ¢ok hizli konugmalar, uykusuz
birkag gece, ha bir de en 6nemlisi hastane
baghekiminin baglica tani kriteri olarak
gordugi “ask”. Bu pislik herif benim
hayatimda ilk kez yasadigim bu hissi
adeta paraya ceviriyordu. [k haftailag
vermediler. Sonrasinda her ne i¢tiysem,
kendimi unuttum da neredeyse aylarca,
agik oldugum kisiyi hep hatirladim. Hal o
ya, onun yuziinden delirmigtim, tabii ki
hatirlardim...

Avuglarima kapkara, kupkuru topraktan
aliyorum. Uzandigim yerden hafifce
dogrulup toprag: ayak parmaklarimin
tzerinde ufaliyorum. Ufalanan parcalar
gegmisi ¢cagiriyor, umarim artik son kez.
Anlamaktan bagka bir ¢arem olmadigim
fark ettigimde bir tiitiin sarip, hikayeyi en
baga sararak izlemeye baghyorum:

Ben her zaman ama bakin her zaman
sessiz, kolay iligki kuramayan, insanlarin
gozune bakamayan, ergenlik ¢cagima
kadar melankolik fakat ergenlikten sonra
iyiden iyiye depresif bir cocuktum. Cok
konugmaz, odadan ¢ikmaz, devamli okur
okur okur. Sagilmayacak bir gekilde en
¢ok Tezer Ozli'yii sever, karanhk resimler
yapar, geceleri anneannemin radyosundan
nostaljik sarkilar dinleyerek uyurdum.
Ailemyani daha dogrusu annem bende
hep bir tuhaflik oldugunu fark eder,

beni doktor doktor gezdirirdi. Nasilsa
butin doktorlara “Kiziniz ¢ok akilli ve
olgun, bir sorun yok’ dedirten bir geng
kizdim. Hatirhyorum. Derdimi nasil
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anlatabilecegimi bilmiyordum. igimdeki
seyi ben de tarif edemiyordum. Belli ki
kimse de gercekten anlamak istememisgti.
Annem bir yerden sonra vazgecti. Ben
zaten i¢inde bulundugum bu karanhgin
sona erebilecegine, hig ait hissetmedigim
bu diinyadan bir ¢ikis olduguna
inanmiyordum. Yapilmasi gerekenleri
yaptyordum yalnizca. Okudum; her zaman
¢ok caligkan ve bagarili oldum. Sonra

bir gekilde, yirmili yaglarimin baginda
evlendim. Bu da yapilan bir seydi iste. Iy,
guvenilir, sadik, meslegi olan, kariya kiza
gitmeyen, ickisi, kumari olmayan, sevgi
saygi falan filan. Hepsi vardi. Bende ise
hep bir sey yarimdi. Evimize aldigimiz
koltuk yarimds, diigunimiizdeki sevincim
yarimdu. Birlikte yasadigimiz giinler, ginler
ve daha ¢ok gunler, yillar yarimdi. Calisma
odamdan ¢ok ¢tkmaz, yillardir sahip
oldugum aligkanligimi devam ettirirdim.
Bu kez yalnizca okumuyor, yaziyordum

da. Yazdik¢a ne kadar mutsuz oldugumu
goriyor, esimin de bunu gérdigini
gorayor ve ikimiz de bunu sorgulamadan
ve hakkinda konugmadan kabul ediyorduk.
Miizeyyen béyleydi iste, biraz eserekli.
Daima hayata kars: hevessizdim,
ilgilendigim seyler oluyor -bazen tak:
kursuna gidiyor, bazen cam boyuyordum-
ama hepsinden hizla soguyor ve yeniden

buytk bir isteksizlik i¢cine yuvarlaniyordum.

[steksizlik kuyusu: 1slak ve soguk.
Olemezsin de, yasamin elinin uzanmasini
beklersin ¢aresizce ve sanshysan birkag giin
diger insanlar gibi yasayabilirsin.

Yillar birbirini kovaladi. Ben hep siyah bir
tuliin ardindan izledim hayat. Birileri gel
dedi gittim, dur dedi durdum, yapma dedi
yapmadim. Cunki bir yere gitmeye hevesli
oldugum bir yén yoktu, hakeza gidecek
ayaklarim da. Oyle bir giin geldi ki, bir
cay bahgesinde ben kuyudaki karanhkta
kivranirken egimin yuzine baktim, o
telefonuna bakiyordu. Bitti artik dedim
icimden. Bosanmak istedim ve séyledim.
Gok ciddiye alindigim séylenemez, bir
derdimiz olmadigim séylityordu. Ona
gore ben yine heyheylenmistim. Daha
¢ok sustum. Demin bahsi gecen kuyuda
gecirdigim siireler uzamaya baglamigti.
Is1g1 unuttum. Artik kapkaranhkti.

Keske size bunu anlatmaya ¢aligirken
icimde duydugum korkuyu biraz da olsa
hissettirebilsem. Kapkaranlik ve sonunda

6lum oldugu kesin. Hayatimi paylastigim
insan bunu gérmedji, yani 6ldigima... Bu
karanlik aylar sirdi, O ise evden ayrildi. Yani
bunu ben istedim. Ciinki kisacik émrimde
ilk kez kalbim bagka ¢carpmaya baglamigti o
karanliga ragmen. Tabii ki bir bagkas igin.
(Buyazida kendisini Bay Z olarak zikredecegim.)
Zaten giindemde olan boganma kararim bu
hislerimle birlikte artik iyiden iyiye ivme
almugti. Ve igin ashi bana da bir haller olmaya
baglamugti. O karanlik yavag yavas dagilmas,
uykusuz geceler ve enerjik gindiizler
gelmisti. Durmaksizin konusuyor, igim ile
alakah ciddi atihimlarda bulunuyordum.
Dogrusu hayatimda kendimi hi¢ ama higge
bu kadar iyi hissetmemistim. Bu iyi halin
agir bir bedeli olacaktu... Bir gn aileme agik
oldugum bu kisiden s6z ettim ve bosanmak
icin bana destek olmalarini istedim. Adeta
bosanma kararimu ilk kez duymuslar gibi (ki
oyle degil) butin ihaleyi Bay Z’ye yiktilar

ve benim bu ciiretkar hatta biraz tehditkar
halimi normal bulmadilar. Evden ayrilmama
izin vermeyecek gibi olduklarinda ben artik
bir alev topuydum. O sessiz, kim ne derse
¢ok fazla sorgulamadan ve rahatsiz da
olmadan yapan kiz gitmis, yerine ben bunu
istiyorum, ister onaylayin ister onaylamayin
diyen bir kadin gelmigti. Evden ayrilirken
babamin arkamdan savurdugu tehditleri
duyabiliyordum.

Bu yasananlarin tizerinden neredeyse bir
ay ge¢migti. Ruh halimde goze ¢arpan bir
anormallik yoktu. Evet, negeliydim ¢unkii
hayatimda ilk kez agk: hissediyordum.

Ask yasamla gelmigti sanki derime,
dudaklarima, géz kapaklarima, nefesime.
Kuyuyu gériityordum ama artik ondan
korkmuyordum. Ise gidip geliyordum. Hizli
konugmalarim, uykusuzlugum, patlayan
6zglivenim ve anormal enerjim artik

yoktu. Sadece mutluydum. Ta ki bir giin,
polis memuru kapiy1 ¢alip: “Hakkinizda
kayip ihbar1 var.” diyene kadar. Bay Z de
yamimdayda polisler geldiginde, ikimiz de
panik halindeydik. Polisler diyorum ¢iinki
evin bahgesinde ve sokakta ti¢ devriye
vard1. Karakola gelip ifade vermemin yeterli
olacagini, kendi arabamizla gelebilecegimizi,
Bay Z'nin de bize katilabilecegini, korkmamin
bir manast olmadigim séylediler. inandik.
Bizi karakolda o kadar uzun tuttular ki

ben babamin bir yerden ¢ikip gelmesinden
korkmaya baglamigtim. Tam da korktugum
gibi oldu. Karakolun bah¢esinden adimim




sokaga attigim anda, karakolun 6niinde, tiim
polislerin géziiniin 6niinde bir ambulans
siiratle durdu. Icinden dért tane insan qikt1.
Ben daha ne oldugunu anlamadan beni bir
patates ¢uvah gibi kucaklayarak ambulansin

icinde soktular. Bay Z arkamdan haykiriyordu:

“Korkma ve sakin ol, gelecegim.”

Bu onu ¢ok uzun bir siire i¢in son gérigim
oldu. Hi¢bir seyi aklim almiyordu. Sakindim
ama yine de sakinlestirici yapmak istediler.
Hemsgireler benden daha panikti. Dedim

ki ben sakinim, lutfen bana dokunmayin.
Ambulansin caminda bulunan iki parmak
araligindaki seritlerden gectigimiz yerleri
aklimda tutmaya ¢aligtim. Saatler siirdi
yolculuk ve ben nerede oldugumuzu artik
bilmiyordum. Neredeydim, ne oluyordu,
korku midemi bulandirmaya baglamigt1. Gece
yansi bir hastaneye giris yaptik. Sadece sunu
soyliyordum: “Bu yaptigimiz sug. Bu yaptiginiz
adam kagirma.” Kimse bana aldirig etmedi o
giin ve o giinden sonra iki ay boyunca. Ben

artik bir deliydim. Ama emin olun ki degildim.

Tim bu yasananlar ve fazlas: icimde
onanlmasi gii¢ hasarlara yol agt1. Taburcu
edildikten bir siire sonra ila¢glardan
uyusmus beynimi selamete ¢ikartip adeta
bir savas gibi siiren bogsanma stirecini
tamamladim. Artik 6zgiir bir kadindim.
Bay Z ile iligkimiz uzun yillar devam etti,
sona erdiginde ise agkima olan minnetim
gonlumde baki kaldi. Ctinki o agk bana
yasamu verdi.

Bana ne oldu diye soracak olursaniz,
karanlik bir evlilik ve sona eren bir
agktan sonra kendimi biyitmeye,
yasamimi sadece kendi istedigim
istikamette kurmaya bagladim. Ve bunu
bagsardim. Bu denli travmatik ve sebepsiz
bir yatigin ardindan, bir siire bipolar
tanisim kabul etmedim. Ancak yakin

bir désnemde yasadigim derin, sarsici,
agiklanamaz, beynimin i¢inde alevlerin
oldugunu hissettiren bir bilin¢ hali
yuzinden hekime damistigimda, bipolar
oldugum teyitlendi. Bu sarsia yeni bilgi,

halihazirda devam eden psikoterapi
sirecimde aylarca yankilandi. Yalnizca
bipolar oldugumu degil, tani ile alakal
travmalarim: da kabul etmekti 6devim.
Eszamanl olarak devam eden psikiyatri
seanslarimda, taniy: reddettigim

yillar boyunca birka¢ hipomani atag:
gecirdigimi kesfettik, mani degil. Hastane
dosyamda da yatigimin hipomani atagiyla
oldugu yaziyordu. Bu bilgi, hem benim
hem doktorum i¢in kafa kangtiriciydi
Kendine ve bir bagkasina zarar verme
riski olmayan bir insan neden iki ay
boyunca kapatilmigt1?

Ve son olarak agk yuziinden tetiklenen
bir atak miyd: yasadigim? Yoksa i¢ine
dugtigim kuyunun yani “Depresyon’un
kimse tarafindan gériiliip duyulmamas:
m1? Ben bu sicak agustos giini, ufalanan
topraga bakarken bu sorunun cevabim
yuregimde duyuyorum.

Herkes kendi vicdamndan sorumlu olacak. ®

psik‘:ﬁ‘[ BiPOLAR BozUKLUK Il
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LEVENT METE’NIN YENI KITABI

Giiniin birinde kadinlar: ve cocuklar1 koruyan ¢ok hizli ve cok giiglii
bir yaratik ortaya cikti. Suciistii yakaladigi adamlar hirpaliyor,
kiminin canini korkung yontemlerle aliyordu. Sehirde dengeler altiist

ROMAN

olurken taciz ve tecaviiz ¢ok zorlasti, kadin 6ldiirmek imkéansiz hale

geldi. Her firsatta tekme tokat girisen kocalar hafifie itip kakmadan
once bile diistiniip tasiniyor, kiifiir kiyamet hakaret yagdirmaya

alismis babayigitler kiiciiciik bir kotii s6z soylemeye niyetlenirken

aritmetik problemi ¢6zer gibi ince hesaplar yapiyordu. Giivenlik

giicleri ve sivil erkek 6rgiitleri yaratigin pesine diistiiler. Ancak
onunla bas etmek hic kolay degildi..

4 -_— -
LEVENT METE

KADINLAR
AGI

“Bu gidige elbet bir dur diyen gikacakt:” §
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