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1960 yinda Kursebir'de dogdu. 1984 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Zorunlu hizmetini Artvin Savsat ve Arbavi'de
tamamladiktan sonra, 1986 yinda Bakirkéy Rub ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde Psikiyatri egitimine baslads. 1990 yilinda Psikiyatri Usz-
mani, 1995 yuhnda Dogent oldu. Halen ¢alismalarnini Bakirkéy Rub ve Si-
nir Hastalklan Hastanesi'nde “Duygudurum Bozukluklan” iizerinde yo-
gunlasarak siirdiirmektedir. Hastanedeki gérevinin yam sira Yeditepe Uni-

versitesi Tup ve Dis Hekimligi Fakuiltelerinde konuk dgretim tiyesi olarak gorey yapmaktadir,

DELILIK VE VELILIGIN
YOLLARININ KESISTIGI KAVSAK:

Bipolar Bozukluk ya da Nam-1 Diger “Manik Depresif Hastalik”

Onlara gore bu yiikseklikte birbiri pesinden
yaldizlar parlamakta hemen oraczkta, o0 anda in-
samn aklina miithis fikirler gelmekte, bigbir hafi-
za gugligu cekilmemekte, bemen ber an en dogru
Jikir ve kelimeyi bulmak miimkin olmakta, kisi-
nin ber an berkes ve ber seyle ilgilenecek bir ne-
deni bulunmakta; kolayca halletme, yogunlasa-
bilme, ve nese bali insamn tim bedenini sarmak-
tadir. Ama buna karsilik gok yogun ve bizly akan
Jfikirlerin arasinda digsincede berraklikta azal-
makta, bafiza berrakligimi kaybetmektedir. Kimi
zaman kendini ofkeli, kontrolsiiz bisseder. Zib-
nindeki “Uzun Sarmallar” iginde kendini kaybo-
lacakmus, bic gzkamayacakmw gibi bisseder. Te-
davi basladiktan ve ajitasyon geriledikten sonra
kendisi bakkinda sorulan ortaya gtkmaya baslar:
“Ben ne yaptim, nigin yaptum, yaptiklarm kim-
ler biliyor, bana deli diyecekler mi, ve bastalik ge-
riye gelecek mi”. En zor kabul edilebilen nokta-
lardan birisi uzun sire ilag kullanmak zorunda
olmak ve bayat boyu devam edebilecek bir hasta-

hgin iginde bulunmak korkusudur...
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Bipolar Bozukluk ya da daha eski ve iyi bilinen
adiyla Manik-Depresif Hastalik’da kisinin duy-
gudurumu “gok yiksek” ve “huzursuz” hissettigi
bir durumla “mutsuz”, “umutsuz” ve “degersiz”
hissettigi bir durum arasida yer degistirir. Her iki
kutuba dogru degisim oldugu i¢in de bipolar yani
“iki kutuplu” olarak adlandriliv. Ara dénemlerde
de kisi hi¢ hastalanmadan énceki haline geri do-
ner. Iki uglu hastaligin en énemli ézelligi kisinin
duygularimin oldugundan cok abartili yasanma-
sidir. Uziinti, zevk, sehvet, nese, cinsellik, 5fke ve
benzeri her tiirlii insanca duygu asini dlciilerde
abartili yasanir, fakat elbette bu hastanin deneti-
minde olan bir yasanti degildir. Burada daha ¢ok
hastaligim mani epizodlari ile ilgili béliminin
tzerinde durulacaktir.

Hastallk hemen hemen bitin kiiltirlerde,
toplumlarda goriilir ve bazi durumlarda intihar
girisimleri nedeniyle erken &liimlere rastlanir.
Tedavi edilmeyen manik hastalarin % 20’sinin
intihar ettigi bildirilmistir. Lityum tedavisi bu
hastalarda son derece etkili sonuclar yaratir.
Klorpromazinin kesfinden sonra, bu alanda en



onemli bulgu lityum tedavisindeki olumlu so-
nuclardir. Biitiin bunlara ragmen, BP hastalarin
pek cogu tedavisiz kalmaktadir. Manik depresif
hastaligm ayri bir hastalik olarak tanimlanip
gruplandiriimasi esas olarak 19. yy sonlarma da-
yanir. Kraepelin, psikotik hastalari iki ana gruba
béldii: manik depresif psikozlar ve dementia
praecox. Yani bugilinkii adlandirmayla $izofreni
ve Bipolar Hastaligi birbirinden ayirdi. Bir hasta-
ya bipolar tanisi konulabilmesi igin bir manik
dénemin bulunmasi ve hastaligin tekrarlayici
ataklar halinde gelmesi gereklidir. Son yillarda
gelisen teknoloji ile beraber iki uclu hastaliga
iliskin yeni biyolojik veriler elde edilmistir.

40 yil 6nce Campbell, bir psikiyatrist’in iki
uclu bozukluga bakigini “bir filmi yarisimdan
baglayarak seyretmek gibi bir sey” olarak ta-
nimlamistir. Filmin o sahnesinde belki bir manik
hecme vardir. Ama filmin baslangicinda ne ol-
mustur, hasta hangi dénemden gec¢mistir ve ge-
lecekte hangi secenekler gz oniine gelecek,
hasta hangi dénemlere girecektir bu bilinmez.
Film seyredilmeye devam edildiginde gelecekte-
ki sahneler de 6grenilecektir. Sahneler ne kadar
degisse de filmin ana konusu pek degismeden
devam eder, olaylar onun etrafinda zincirlenir.
Hasta acisindan klinik tablonun nasil gérildigu
ve hastanin neler yasadigi da oldukga énemlidir.
Hastalar yasadiklarmi bir tiir 6zel agri, yalnizhk
duygusu olarak anlatmislardir. Bazi hastalar
icinde bulunduklari durumu “muazzam bir yiik-
seklik duygusu™ olarak tanimlamiglardir. Hipo-
manik bir hasta enerjik ve yaptigi iste cok ve-
rimli olabilir. Bu durumda kendini hasta olarak
kabul edebilmesi olanaksizdir. Hastalarin hasta-
likla ilgili olarak duyduklari en énemli korkular
hastaligim tekrarlanmasi, kalitsal olmasi ve has-
taliktan otird utanmadir. Hastaligim kalitsal ol-
masindan duyulan korku, cocuklarin da ayni
hastaliga tutulma olasihgidir. Utanma duygusu
ise hastanin manik dénem icindeyken yaptik-
lariyla ilgilidir.

Manik Durumlar, Cesitli sekillerle gruplan-
dirilir:

Hipomani:

Kisinin duygudurumu ytikselmis, coskulu,
kendine glvenli, fakat kolay bozulabilir durum-
dadir. Degisken ve oynak bir yapi gosterir. Kisi
bambasgka bir diinyanin icinde, ugsuz bucaksiz
distince ve hayallerin pesindedir. Disliincenin
akigt hizlidir. Fikirden fikire atlanir. Motor ak-
tivite belirgin bicimde artmistir. Etrafindakilerle
sik sik kavgaya tutusabilir.

Akut Mani:

Hipomanideki tablodan daha siddetli bir du-
rumdur. Algi, davranis ve bilissel islevler hipo-
manik duruma gore daha bozuktur. Dislincede
ve algida belirgin bir daginiklik géze carpar.
Varsani (haliisinasyon) ve illiizyonlar seyrek de-
gildir. Konudan konuya atlayan konusma dikkat
cekicidir. Hastanin icinde bulundugu durumu
psikotik bir tablodan ayirmak giiglesir. Bazi has-
talarin saldirgan oldugu gorilir. Cok isvarci ol-
mayan kétilik gérme sanrilari ve diirtiisel dav-
ranislar tipiktir.

Kronik Mani:

Yaklasik iki asir dncesinden bu giine degisik
yazarlar tarafindan tekrar tekrar giindeme ge-
tirilmis olan bu tabloda en tipik o&zellik
stereotipik (yineleyici, amagsiz) davranislarm,
genel bir entellektiiel yikimim bulunmasidir. ilk
manik atagimi 40 yasindan sonra gegirenlerde
hastaligim kroniklesme ihtimalinin ylksek bu-
lundugu bildirilmistir. Ancak kronik mani terimi
son yillarda pek kullanilmamaktadir.

Bu genel siniflandirmanm yaninda Amerikan
Psikiyatristler Birligi (DSM) ve Diinya Saglik Or-
guti (Icb) Smiflandirmalart da bulunmakta ve
yaygin olarak kullanilmaktadir.
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F30

F31

F32

F33

F34

F38

F39

Diinya Saglik Orgiitii Siniflandirmasi

(IcD-10)'na gére
Duygudurum Bozukluklari

Manik Nobet Hipomani,
Psikotik Belirti Var/Yok,
Diger

BP Bozukluk Mani, Depresyon,

Karigik

Depresif Nobet Hafif, Orta, Agr,

Psikotik

Yineleyen Depresyon Hafif, Orta, Agir,
Psikotik

inatci DDB Siklotimi, Distimi

Baska DDB Karisik, Kisa Yineleyici

Belirlenmemis

Amerikan Psikiyatri Birligi

Siniflandirmasi’na (DSM-1V) gére

Duygudurum Bozukluklari

Depresif Bozukluklar Major Depresyon

Distimik Bozukluk

Bipolar Bozukluklar BP |

BP Il

Siklotimi

Genel Tibbi Duruma Bagli
Madde Kullanimma Bagh

Duygudurum bozuklugu ile yaraticilik ara-
sinda da dikkate deger bir iliski s6z konusudur.
Bu durumu hastaligin dogasi yaninda yaraticilik
ve duygudurum bozukluguna neden olan gen-
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lerin birbirine yakmligi ile agiklama girisimleri
de vardir. Ozellikle bu alanda yaygin ¢alismalari
olan ve kendisi de bir manik depresif olan psiko-
loji profesérii Kay R. Jamison’un literatiire yapti-
gr katkilar ¢cok énemlidir. Asagida Jamison’un
yayinlarida yer alan bazi inlii manik depresif
sanatcilarin adlari yer almaktadir:

Yazar ve Sairler: Hans Christian Andersen,
Honore de Balzac, William Faulkner, F. Scott Fitz-
gerald, Nikolai Gogol, Maxim Gorky, Graham
Greene, Ernest Hemingway, Hermann Hesse,
Henrik lbsen, Samuel Clemens, Joseph Conrad,
Charles Dickens, Herman Melville, Eugene O’Ne-
ill, Robert Louis Stevenson, Leo Tolstoy, Ivan Tur-
genev, Tennessee Williams, Virginia Woolf, Emile
Zola, Charles Baudelaire, William Blake, Lord By-
ron, Paul Celan, Samuel Taylor Coleridge, Emily
Dickinson, T.S. Eliot, Thomas Gray, Victor Hugo,
John Keats, Mikhail Lermontov, Vladimir Maya-
kovsky, Alfred de Musset, Boris Pasternak, Cesare
Pavese, Sylvia Plath, Edgar Allan Poe, Ezra Po-
und, Alexander Pushkin, Percy Bysshe Shelley,
Alfred, Lord Tennyson, Dylan Thomas, Walt
Whitman

Hector Berlioz, Anton Bruckner,
Edward Elgar, George Frederic Handel, Gustav
Mahler, Modest Mussorgsky, Sergey Rachmani-
noff, Giocchino Rossini, Robert Schumann, Peter
Tchaikovsky, Charles Mingus, Charles Parker,
Kurt Cobain

Besteciler:

Ressamlar: Thomas Eakins, Paul Gauguin,
Vincent van Gogh, Arshile Gorky, Michelangelo,
Edvard Munch, Georgia O’Keeffe, Dante Gabriel
Rossetti

Yasayan ve Bipolar ya da Unipolar Hasta-
g1 oldugunu agiklayan inliiler: Peter Gabriel,
Kate Millett, Axl Rose, Ted Turner, Robin Wil-
liams, Buzz Aldrin, Eric Clapton, Leonard Cohen,
-Francis Ford Coppola, Stephen Hawking, Ant-
hony Hopkins, William Styron



Duygudurum bozukluklarmm smiflandiril-
masi sirasinda en cok ilgi ceken konulardan bi-
risi de huy / mizag kavramidir. “Mizag” sézcigi
Arapca-ingilizce sozlitklerde “Mood” yani “Duy-
gudurum” karsihgr olarak tanimlanmis, Ulke-
mizde de 6zellikle Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lari Hastanesinde “iki uglu Miza¢ Bozuklugu” bi-
ciminde yaygm olarak kullanilmaktadir. Ote
yandan, miza¢ halk arasinda kullanilan bici-
miyle “huy”u anlatmak icin kullanilmaktadir.
Huy/mizag (Ingilizce karsiligi: “temperament”),
yapisal, genetik ve biyolojik temele dayanan
tavir ve davranislar yani, yaygin kullanimiyla
mizag¢ demektir. Bu durumuyla “duygudurum”-
dan yani “mood”dan daha yaygin, daha sirekli
ve daha kararli bir ozelligi tanimlamaktadir.
Hastaligim daha iyi anlasilabilmesi icin DSM si-
niflandirmasindaki mani ve hipomani &lcitleri
asagida verilmistir: :

MANIK ATAK DSM Olgiitleri:

A. En az bir hafta (hastaneye yatis gerektiri-
yorsa herhangi bir stire) stiren olagan disi ve sii-
rekli, kabarmis, taskin ya da 6fkeli bir duygudu-
rum ddneminin olmasi

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda
asagidaki semptomlardan en az tigii (ya da daha
fazlasi ~-duygudurum &fkeli ise dordii-) belirgin
olarak bulunur:

1) Benlik saygisinda abartili artma ya da
biyiklik duygulari

2) Uyku ihtiyacimda azalma

3) Herzamankinden daha konuskan olma
ya da lafa tutma

1) Fikir ugusmalari ya da d[l§ilncélerin sanki
yarisiyor gibi birbirinin pesisira gelmesi

5) Dikkat dagmikhgi

6) Amaca yonelik etkinlikte artma
(toplumsal yénden, is, okul, cinsellik)
ya da psikomotor ajitasyon

7) K6t sonuglar dogurma ihtimali yiiksek,
zevk veren etkinliklere asivi katiima
(elindeki tiim parayla aligveris,
dislincesizce cinsel girisimler,
aptalca yatirimlar)

C. Bu semptomlar mikst (karma) epizodun
tani 6lcitlerini karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleksel is-
levsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya da
baskalariyla iliskilerde belirgin bozulmaya yol
acacak ya da kendine yada bagkalarma zarar
vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirmayi
gerektirecek denli agirdir ya da psikotik ozellik
gosterir.

E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya
da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir.

HIPOMANIK ATAK DSM Olciitleri:

A. Olagan, depresif olmayan duygudurum-
dan acikca farkli, en az dort giin siireyle giin
boyu siiren, stirekli, kabarmis,taskin ya da ofkeli
bir duygudurum déneminin olmasi

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda
asagidaki semptomlardan ticii (ya da daha faz-
lasi-duygudurum ofkeli ise dordii) belirgin ola-
rak bulunur:

1) Benlik saygisinda abartili artma ya da
grandiosite

2) Uyku gereksiniminde azalma

3) Her zamankinden daha konuskan olma
ya da konugmaya tutma -

maslek igi siirekli egitim dergisi
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1) Fikir ugusmalari ya da disiincelerin sanki
yaristyor gibi birbirlerinin pesisira gelmesi

5) Dikkat dagmiklig
6) Amaca yonelik etkinlikte artma

7) Kot sonuglar dogurma ihtimali ytiksek
zevk veren etkinliklere asiri katilma

C. Bu epizod sirasinda, kisinin semptomatik
olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkli olarak is-
levsellikte belirgin bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki
degisiklik baskalarmca da gozlenebilir diizey-
dedir.

E. Bu epizod, toplumsal ya da mesleksel is-
levsellikte belirgin bir bozulmaya yol agacak ya
da hastaneye yatirilmayi gerektirecek denli agir
degildir ve psikotik dzellikler gostermez.

F. Bu semptomlar, bir madde kullanimmm ya
da tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etki-
lerine bagl degildir.

ABD’de, 1985 yilinda duygudurum bozukluk-
larmin topluma maliyeti yaklasik olarak 20.8
milyar dolar iken, bu miktar 1991'de 45 milyar
dolara kadar ¢ikmistir. Duygudurum bozuklu-
gunun tedavisi icin tlim psikiyatrik hastaliklar
icin yapilan harcamalarin % 20’si harcanmak-
tadir. Bunun Tiirkiye'deki karsiligr heniiz bilin-
memektedir. O halde, duygudurum bozuklugu-
nun kroniklesmeden tedavi edilmesinin, koru-
yucu yaklagimim ve hastalarim bu alandaki egiti-
minin ne kadar énemli oldugu aciktir. Ustelik te-
daviye yanit baglamida degerlendirildiginde
de, duygudurum bozukluklari, hastalik sidde-
tine kiyasla tedavide en yiiz giildiiriicli sonugla-
ymin almdigi hastalik grubudur. 1960’larda bas-
layan ve 1980’ler sonrasinda tepe noktasia ula-
san antidepresif tedavi etkinligi, gerek pes pese
gelistirilen antipsikotikler, gerekse duygudurum

meslek igi sirekli egitim dergisi

Vincent Van Gogh

diizenleyicilerle BP bozukluk tedavisinde hayat
kurtarici diizeylere ulagmistiv. Tim bunlarin yani
sira hala etkinlik ve 6neminden hicbir sey yitir-
memis olan Elektro Konviilsif Tedavi ve ona yeni
katilan Transkranyal Manyetik Stimiilasyon, yeni
yeni séz edilmeye baglanan Vagal Sinir Stimii-
lasyonu ve Isik Tedavisi epeyce zengin bir profil
ortaya koymaktadir. Yine de bu alanda aspirin
ya da penisilinin kendi alanlarmda tasidiklari
dneme ve etkinlige sahip tek tedavi ajaninin da
lityum oldugu sdylenebiliv. Bazi hastalarin
hastalik kendilerine net olarak anlatilmadigi igin
bunu ‘kanlarinda lityum eksikligi’ oldugu bigi-
minde yorumladiklarini goriiyoruz.

1990’lar antikonviilsanlarin akut mani teda-
visinde ve koruyucu tedavide lityum kadar etkili
olabilecegini gésterdi. Valproat (Depakin, Con-
vulex) ve Olanzapin (Zyprexa), Amerikan Gida
ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan lityumdan sonra
antimanik ilag olarak onay aldilar. Valproat’a bu
alanda oteden beri karbamazepin ve simdi la-



motrijin, gabapentin, topiramat gibi yeni anti-
epileptikler eslik etmektedir.

BP bozuklugun tedavisi aslinda tg¢ ayri ev-
renin tedavisi demektir: Depresyonun tedavisi,
maninin tedavisi ve duygudurum ataklarmm
yinelemelerine karsi 6nleyici tedavi. Mani teda-
visi, depresyonun tedavisinden tamamen fark-
lidiv. Mani genellikle hizli baslangicli ve siddetli
bir klinik tablodur. Maninin bu gliriiltili ve sid-
detli tablosu belki de en kolay kontrol altma
almabilen kismidir. Pek cok kisinin drktigu, ce-
kindigi bu tablo bazen uyku ve sedasyonun
saglanmasiyla cabucak geriler. Hatta hastaligim
en erken belirtilerinden birini olusturan uyku
bozukluguna yénelik 6nlemler alindiginda, has-
talik tablosunun ortaya c¢ikmadan bastivilmasi
bile s6z konusu olabilmektedir. Tabii bunun tam
tersinin, yani uyku yoksunlugunun da tabloyu
cabucak ortaya cikarabilecedi unutulmamaldir.
Duygudurum bozuklugunun kontrol altma alin-
masl icin bazen polifarmasi neredeyse zorunlu-
luk haline gelmektedir. Lityum, bozuklugun er-
ken donemlerinde, ozellikle de kesilmeksizin
slirdiiriilen bir tedaviyle tek basina etkilidir.

BP bozukluk tedavisinde temel ilkeler su se-
kilde 6zetlenebilir. Hem akut hem de dnleyici te-
daviye ayni anda odaklanmaldir. ilaglari yan
etkiler acisindan basitlestirmek esastir ama ge-
reginde giiclendirmek icin ek tedaviden kagmil-
mamalidir. Lityum kesilecekse bu mutlaka ¢ok
yavas yapilmalidir. Aile egitimi sarttir. ilaglarla

birlikte alkol ve madde kullanimindan kagmmak
cok dnemlidir. ilag kan diizeylerinin ve belli ara-
liklarla tivoid, bobrek ve karaciger islevlerinin
izlenmesi cok onemlidir. Gebelerde ila¢ kullani-
mi genellikle istenmeyen bir durumdur. Fakat
zorunluluklar oldugunda FDA tarafindan belir-

lenmis risk kategorileri yardimci olabilir.

FDA Risk Kategorileri
A Kategorisi: Kontrollli calismalarda
ilk U ayda risk gosterilmemistir.
(Bu kategoride duygudurum
bozuklugu ilaci yoktur)

B Kategorisi: . Hayvan calismalarinda
fetal risk yoktur.
(Bu kategoride duygudurum

bozuklugu ilaci yoktur)

C Kategorisi: Kontrollu caligma yoktur.
Hayvan calismalarimda
ters etkiler goriilmustiir.
Hamile kadinlar icin
elverissizdir.

(Haloperidol, Klorpromazin)

Risk kanitlari mevcuttur ancak
kullanim faydalari nedeniyle
riske ragmen kullanilabilir.
(Lityum, Valproik Asit)

D Kategorisi:

Fetal anomaliler hem
hayvanlarda

hem insanlarda gosterilmistir.
Risk olasi faydalanima ragmen

X Kategorisi:

goze alimamaz.
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