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Manik Depresif Rahatsizliklar
(Iki Kutuplu Duygusal Bozukluklar)

Manisch-depressive Erkrankung (bipolare affektive Stérung)

Sayfa 22-25

?  Kimler s6z konusudur ve hastalik nasildir?

?  Wen betrifft es und wie?

Manik depresif rahatsizliklar kadinlarda ve erkeklerde
ayni sayida goriiliir. Rahatsizligin ilk belirtileri ilk defa
20-30 yaslar1 arasinda hissedilir.,,iki kutuplu“ kavramu,
hastaligin gozle goriiliir iki zit kutup arasinda, degisik
evreler halinde cereyan ettigi anlamina gelir. Bir tarafta
kontrol altina alinmas: olanaksiz bir faaliyet enerjisi ve
giictinii oldugundan yiiksek gorme seklinde coskulu,
yiksek moral durumu vardir (bu durum, bazen
olaganiistii ol¢iilerde, ¢ilginliga kadar varan biiyiiklik
duygusu seklini alir); béyle durumlarda s6z konusu
sahislar genelde ¢ok seye baslar ve cok az seyi netice-
lendirebilirler. Diigsiince de eylem gibidir; hig bir
diisiince sonuna getirilmeden ve ara vermeksizin, fikir-
ler pespese birbirini kovalarlar. Bu tiir insanlar karsit
goriise tahammiil edemezler. Bir fikri degisik cepheler-
den kritik-otokritik bakisla degerlendiremezler. Bu tiir
yiikselis evrelerinde uyku ihtiyacinin az olusu goze
carpicidir. Bu arada yle bir siiriiklenme yaganir ki, s6z
konusu kisiler durumlarinin gergek disiligini gordiik-
leri halde kendilerini frenleyemezler. Aile yakinlarinin
ve arkadaslarin da bu konuda sans1 azdir. Belirttikleri
diisiinceler, sanki hig bir iz birakmadan, ilgili kisinin
bir kulagindan girip 6biiriinden ¢ikar. Bu tanimlanan
asir1 coskulu, bazen de abartili, alingan ve hizla kopiir-
meye yolagabilen hastalik donemlerine ,manik“ do-
nem denir.

Bu durumun tersi, biraz basitlestirilmis bir sekilde,
»depresif olarak tanimlanabilir. Bu iki kutuplu ra-
hatsizligin ,,negatif olan depresif evresinde rahatsiz
kigiler kendilerini cansiz, keyifsiz, melankolik, bitkin ve
titkenmis hissederler. Istirap verici uyuma ve uykuya
dalma bozukluklar: bas gosterir, uyku hertiirli dinlen-
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dirici etkisini kaybeder. Hastalar, bedensel olarak da
kendilerini kotii hissederler: Bazilar1 karmagik saglik
sorunlarindan veya bazen de bi¢im degistirmis
agrilardan, 6rnegin, gogiiste titkanma, nefes alma zor-
lugu veya kalp agrilarindan sikayet ederler. istah azalir,
yemekler tat vermez, seks istegi kaybolur. S6zkonusu
kisiler bazen Gylesine bir ruhsal ¢6kiis hissederler ki,
her tiirli yasam cesaretleri kirilir. Bu durum insani
intihar tehlikesine kadar gotiiriir (intihar ve intihar
girisimi i¢in bakiniz sayfa 36).

Bu rahatsizligin iki yiizti halk dilinde, ,,goklere ¢ikar
seving nidasi, dlecekmis gibi de sikintisi...“ s6ziinde
ifadesini bulur. Yani agir ve ciddiye alinmasi gereken bir
ruhsal bozukluk s6z konusudur.

Manik depresif rahatsizlifin tam goriintiisi, esleri
veya akrabalar1 bir ka¢ kere bu rahatsizli§1 gecirmis
kisilerce hemen taninir. Ancak rahatsiz kisilerin kendi-
lerinin, bu ruh hali degisiminin bir hastalik oldugunu
farketmeleri ¢ok daha zordur. Kendileri bu siirecin tam
i¢cindedirler ve mani durumunda kendilerini, daha ¢ok
eyleme susamus, fikir ve insiyatif dolu, bitmek bilmeyen
bir bedensel ve ruhsal gii¢ kaynag olarak goriirler. Bazi
hastalar, ,manik atiim® olayin1 asag1 yukar: uyustu-
rucu altinda olusan ve kolay kolay vazgecemeyecekleri
bir ,,ucus hissi“ gibi tanimlarlar. Rahatsiz kisiler, dep-
resif devrelerde asir1 bir enerjisizlik ve yikilmighk
yasamis olduklar: icin de, atilim evresinde daha da
cosarlar. Boylece manik evrelerin, ayni zamanda,
yasanan depresyonlara kars1 bir telafi ve tazmin olarak
goriiliisiine dair bir egilim olustugu kolayca anlagilir.

Manik depresif hastaliga yapilar1 uygun olan insan-
larda hastaligin evreleri her zaman tam olarak goriil-
mez. Bu evreler cogu kez hafif gériiniimde olabilirler;
uzmanlarca buna subdepresif veya hipoman durumu
(hafif depresyon) denir. Boyle dalgalanmalar nispeten
stk s1k olugurlarsa ve s6z konusu kisiler, uzun bir miid-
det i¢in ruhsal durumda orta ¢izgide (6tim intervalde)
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degillerse, o takdirde siklotomi s6z konusudur. Sayet
hastalar, agir manik devreden agir depresif devreye
geciyor ve arada orta ruhsal durumu yakalayamiyor-
larsa, o zaman da rapid cycler (hizli déniisiim) s6z
konusudur. Hastalarin ¢ogunun yasaminda sadece az
sayida depresif ve manik evreler olmasi ve onlarin
arasinda kalan siirelerde aylarca, hatta yillarca stirebi-
len, tamamuiyla saglikli uzun devreler olmasi olayin iyi
tarafidir.

? Hastaligin nedenleri nelerdir?
7 Was sind die Ursachen?

iki kutuplu-duygusal rahatsizliklar ,,kendini birakma“
olarak goriilemezler; ne hasta, ne yakinlari, ne de anne
veya babalar1 bu durumda sugludurlar. Kalitimla bir-
likte, sinir dokusunda bulunan zayif yerler de iletilir ve
bu yiizden kisi zaman zaman ruhsal durumda orta ¢iz-
giyi yakalayamaz. Toplumun yiizde birinden az bir ke-
siminde buna benzer bir kalittimsal manik depresif has-
taliga yatkinlik (dispozisyon) vardir. Bu hastaliga
yakalanan bir kiginin yakin akrabalarinda da manik
depresif olma riski 10 veya 20 kat daha yiiksektir. Eger
anne ve babadan biri manik depresif rahatsizliklar
tasiyorsa, ocugun da bu hastaliga yatkinlik riski yiizde
10 ve 20 civarinda artar; e§er anne ve babanin her iki-
sinde de manik depresif rahatsizlik varsa, bu risk daha
da artar.

Bir biinyenin manik depresif rahatsizliga yatkin
olmasi demek, en azindan viicudun kendi {irettigi, sinir
sistemindeki bazi kimyasal ileticilerin (noradrenalin ve
serotonin gibi nérotransmitter denilen maddelerin),
hormonlarin veya steroidlerin diizensizlik gostermesi
demektir; bu diizensizlik kismen iiretilmelerinde,
kismen dolagimlari, veya ayrigip yok olmalar: siire-
cinde olabilir. Tiim diger i¢ten kaynaklanan endojen
rahatsizliklar gibi, psikiyatride de hekim, baz1 incele-
melerle diger az goriilen sebeplerin de olup olmadigini
aragtirmak zorundadir.

? Hastaliga karsi onleyici tedbirler ve tedavi
yollari nelerdir?

?  Wie kann vorgebeugt und behandelt werden?

Manik depresif rahatsizliklarin gercek bir tedavisi yok-
tur. Dolayisiyla ancak hastalarin kiigiik bir boliimi
sansli sayilabilir, ¢iinkii ancak az sayida hastada, tiim
yasamlari dikkate alinirsa, hastaligin evreleri cok ender
olarak ortaya ¢ikar ve yashlikta da kaybolur. Ancak bu
duruma da pek giivenemeyiz. Manik depresif hastaliga
yatkin bir yapiya sahip kisilerin biiyiik ¢ogunlugu,
stirekli yeniden yakalanma riskiyle yasamak zorun-
dadr.

Yeniden yakalanmaya karsi onleyici tedbir olarak
bazi davranis kurallar: vardir. flk kural, elbette her sey-
den once bu durumun ruhsal bir rahatsizlik oldugunu
kabul etmektir. Ancak bu is depresif evrede veya geriye
doniip depresif evreye bakarken hi¢ de kolay degildir.
Rahatsiz olan kigiler, hiiziinlii ve yikilmis olmalarini
herhangi bir sekilde hakli goriirler. Onlar igin, depres-
yonun bulanik gézligiinden gérmiis veya gormekte
olduklar1 seyler, kayg1 ve sikintilarinin gergek kay-
nagini teskil eden oldukea agir nedenlerdir. S6z konusu
kisiler icin maniyi hastalik olarak kabullenmek daha da
zordur. Bazi kisiler, manik olduklar1 donemlere son-
radan doniip baktiklarinda dahi, o donemi bir hastalik
olarak gormezler; aksine tam anlamiyla muhtesem bir
fikirler ve eylemler atesi gibi, faaliyet istegi dolu bir
kendine giiven dénemi olarak goriirler. Kendilerinin bu
manik donemlerinin is arkadaglari, akrabalar ve egler
i¢in ne kadar zor katlanilir zamanlar oldugunu gore-
mezler. Buna ragmen bu Kkisilerle, mani sonras: gelen
»sakin devrelerde® agik konusma olanag1 aranmalidir.
Hastaligin siddetli asamasinda bunu yapmak g¢ok
gligtiir.

S6z konusu kiside, s6yle ,hastalik bilinci“ gibi bir
sey, yani herhangi bir sekilde ruhsal durumunun bo-
zuldugunu gorebilme 6zelligi varsa, onemli bir ilk adim
atilmis demektir. Hasta, yakinlar1 ve hekim, bunun
ardindan beraberce durumu analiz etmeye ¢alisip ruh-
sal durumun rayindan ¢ikmasina yol agan stres faktor-
lerini veya baska diger nedenleri tespit etmeye calisabi-
lirler. Durumu analiz ederek su veya bu olay1 agikliga
kavusturmak bazen miimkiin olabilmektedir. Bu fir-
satla, gelecek icin Onlemler almak miimkiindiir;
ornegin, hastanin yiikiinii hafifletme veya stresini a-
zaltma gibi. Bir psikoterapi uzmani yardimiyla stresli
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durumlara karsi koyabilme konusunda yeni davranis
bicimleri gelistirilebilir. Bunu yapmak her zaman
miimkiin degildir. Ciinkii hastaligin evreleri (yapisal
olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklarda beklenildigi gibi)
hi¢ bir tahrik olmadan da ortaya ¢ikabilmektedirler.

Bunun yaninda, sakin konusmalar yoluyla, haftalar
veya giinler 6nceden gozlenebilen oncii semptomlarin
varligini, varsa hangileri olduklarini tespit etmek ya-
rarlidir. Bazi hastalar, rahatsizlik 6ncesi ortaya ¢ikan bir
gerginlikten, diger bazilar1 da, muhtemelen sigara tiike-
timlerinin artigina yansiyan bir sinirlilikten s6z eder-
ler. Bazilar1 da uyku saatlerinin alisilan zamandan 6n-
ceye alinmasi veya ileriye sarkmasindan yakinirlar. Bu
uyar1 isaretlerini genellestirmek miimkiin degildir,
ama kisiye mahsus bir check (kontrol) listesi yapip aile
arasinda tartismakta fayda vardir. fyi hissedilen giin-
lerde hastaligun evrelerinin yeniden ortaya cikabile-
cegi dikkate alinarak bazi mutabakatlar saglanabilir;
Ornegin, soz konusu kisi belli bir kisiye giiven avansi
vererek onu, doktora gitme, ili¢c alma veya gerektiginde
yatakli tedavi icin gerekenin yapilmasimi saglama
konusunda yetkilendirebilir.

Manik depresif rahatsizliklarin yeniden olugma
riskini, tamamen yoketmese de bariz olarak azaltan,
denenmis ilaglar yillardir kullanilmaktadir. Hastaligin
evrelerini ve giddetlerini azaltma konusunda en fazla
denenmis ilaglardan biri lithiumdur (lityum, bkz.
s. 75). Dogrusu, diizenli olarak ve yeterli dozda lityum
alan hastalarin ancak c¢ok az bir kismi, gergekten
yeniden hastaliga yakalanmaktan tamamen kurtulabil-
mektedirler. Ama en azindan, onleyici olarak lityum
alan hastalarin ¢ogunda ise, hastalik yeniden ortaya
¢iksa dahi, bu durum eskisi kadar sik olmamakta ve
hastaligin siddeti daha diisiik olmaktadir.

Yeniden hastalanmaya kars1 son yillarda iki yeni ila¢
daha gelistirilmistir. Her ikisi de, uzun siireden beri
epilepsi tedavisinde etkili olmakla taninmaktadirlar.
Bunlar carbamazepin (karbamazepin) ve valproin asi-
didir (bkz.s. 77). Manik depresif rahatsizliklar, ilgili
kisilere ve ailelerine biiyiik dertler agtiklar1 ve bazen de
mesleki ve sosyal durumu tehlikeye soktuklar: i¢in,
ilacla onleyici tedavi (profilaks) mutlaka dikkate
alinmalidir. Ancak, ila¢la tedavi siirekli hekim kontrolii
gerektirir; diizenli olarak kan alinip ilacin kandaki
miktari laboratuvar tahlilleriyle 6l¢iilmelidir.

Manik depresif rahatsizliginin, akut safhalar harig,
insanlarin biiyiikk ¢ogunlugu icin belirleyici hi¢ bir
engel olusturmadigim bilmek tiim ilgili kisiler icin
onemlidir; zek4 ve kisilik tizerinde kalic1 hi¢ bir hasar
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olugmaz. Yagama sevinci, zevk alma ve ¢aligma yetenegi
etkilenmeden kalir.

-~

Hastaligin akut durumunda ve hastalig
kabullenememe durumunda neler
yapilabilir?

?  Wasistin der akuten Krankheitsepisode
und bei fehlender Krankheitseinsicht zu tun?

Hastaligin akut safhalar: arasindaki ,,iyi“ dénemlerde,
hasta, bir yakini ve hekim arasinda yapilan iiglii
konusma yoluyla bakis acilarini kargilikli dile getirmek
ve fikir alig verisi yapmak genelde mimkiindiir.
Hastaligin asir1 durumunda ise, hastaya ulagabilmek
¢ok daha zordur. Agir depresyon doénemlerinde,
rahatsiz kisi, sikintisina kars: bir sey yapilabilecegine,
yardim etmenin miimkiin olabilecegine inanmaz.
Herseye depresyonun siyah gozligiinden bakar, her sey
timitsizdir ve gelecek karanlik goriiniir.

Hastaligin manik donemlerinde ise, hastalar buna
kars1 birsey yapilmasi gerektigine inanmazlar. Ama
daha ¢ok soyle bir silkinip stiphelerini atanlar, hastanin
(abartilmis) faaliyetlerine katimak zorunda kalan
diger kisilerdir.

Sabirla ugrasan hekim, anlayish terapi uzmani, me-
safe koymak ve yakinlik arasindaki zor dengeyi
saglayabilen aile yakini, her seferinde sil bagtan, giivene
dayali, kendini tasiyabilen bir iligki kurarak, tedavi
stireci icin bir ig birligi saglamay1 bazen becerebilir.
Hastalar, ara sira yakinlarina tedavi siirecinde bir cesit
giiven avansi verirler; o anda aslinda bunun amacini
goremezler (depresyon) veya goérmek istemezler
(mani). Ama bazen ylesine biiyiik tehlikeler s6z konu-
sudur ki, rahatsiz kisinin karsi koymasina veya istekle-
rine aldirmamak gerekebilir. Ornegin, eger depresyon
Oylesine 1stirap verici boyutlara gelmis, her tiirlii yasam
cesareti kirilmig ve intihar tehlikesi olugsmugsa, bazen
kapali klinik-psikiyatrik tedavi yoluna gitmekten
baska care kalmaz. Bu yolun yasal dayanagini ruhsal
hastalara yardim kanunu olusturur; yani bu yol,
zorunlu havale denilen tedavi yoludur (bkz. s. 102).
Hastanin istegine kars1 bir tedavi uygulamak, manik
rahatsizlik donemlerinde daha da zordur. Genelde, has-
taligin manik evresinde Kkisinin bedeni ve hayati
tehlikede degildir (ruhsal hastalara yardim kanununa
gore, zorunlu tedavi i¢in boyle bir tehlike olmasi sarti
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vardir). Manik enerji yiikseligi, tamamen sagma sapan
satin alma kararlarina, dikkatsiz imzalanmis anlagsma-
lara veya buna benzer tahrip edici ticari faaliyetlere
girismeye yol agabilir. Bu durumlarda bazen son ¢are
olarak bir danigmanlik ve koruma (6nceleri gozetim

veya veldyet denirdi) saglanmasi dikkate alinabilir
(bkz. s.100), yani medeni ve ticari haklar: kullanma eh-
liyetinin kisitlanmasi diisiiniilebilir.
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