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? Hangi sorunlar s6z konusudur?

?  Welche Problematik besteht?

Umitsizlik, alakasizlik, yikilmiglik ve hastalik derece-
sinde kara kara diisiinmeler bir ¢ok insana depresyonu
cagristirtr. Ama bunun tersi gibi olan ruhsal
rahatsizliklar da vardir. Ancak psikiyatr tarafindan
mani olarak adlandirilan bu aksi durumun, 6zellikle
hasta tarafindan, hastalik olarak algilanmasi ¢ok daha
zordur. Tam tersi, rahatsiz kisiler, kendilerini cogu kez
gicll, ,tamamen uyanik fikir bolluguna sahip ve
faaliyet istegi ile dolup tasan bir durumda hissederler.

-~

Davraniglar ve ruhsal durum ne durumdadir
(semptomlar)?

?  Wie sind Verhalten und seelisches Befinden
(Symptomatik)?

Depresyon durumunda, benzetmek gerekirse, duygusal
diinyada bir ,.tekleme®, hantallik olugmas, insanin ken-
dini kederli, bezgin hissetmesinin yani sira, ayn1 beyin
alanlarindaki (yani limbik-dienkefal sistem denilen ara
beyinde) bozukluk neticesinde, bir sagkinlik ve buna
bagli bir telas, goriiniirde bir eylem giicii, dikkatsizce
riske girmeye hazir olma durumu ve moral yiiksekligi
de olusur. Ayn1 zamanda, sinir sisteminin sagliksiz
olarak goriilmesi gereken bu durumu, ozellikle hafif
sekilleriyle, ilgili kisinin kendisi ve cevresi i¢in her
zaman hastalik olarak teshis edilemeyebiliyor. Hastalar,
kendilerini hayat dolu, enerji yiikli, niikteli, hogsohbet
ve hazir cevap bir kisi olarak hissederler. Hemen hemen
hi¢ yorulmaz ve gercekten de geceleri bir kag saatlik uy-
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kuyla idare ederler. Cok seye baslarlar, ancak hastaligin
barizlesmesi arttik¢a, sona erdirdikleri is sayisi gittikce
azalir. Yani ,,daldan dala atlarlar

Elestirmeye kalkan aile yakinlar1 ve arkadaslar,
diizeltmeye veya kendi bakis acilariyla asiriya kacryor
olarak degerlendirdikleri eylemleri frenlemeye firsat
bulamazlar. Ciinkii mani sadece yiiksek moral ve ko-
nugmay1 seven bir kisinin canliligi anlamina gelmez,
ayni zamanda karsi goriis duyunca cabuk tahrike
kapilabilme, ve sabirsizlik anlamina da gelir. Hastanin
yakinlar1 ¢cogu kez onun egilim degistirmesinden, bit-
mek tiikenmek bilmeyen faaliyetlerinden bikip yoru-
lurlar. Karsilikli bir yigin nahos gercekler dile getirilir.
Mani rahatsizliklar1 zekiya zarar vermedikleri icin,
konularin {iistiine iistiine gidilerek kizgin tartigmalar
¢ikartilabilir. Istah tamamen iyi durumdadir; seks
istegi ve eylem yapma ihtiyaci genellikle daha artmis
durumdadir. Kendine giiven kendini asir1 bityiik gor-
meye doniisiir.

? Hastaligin nedenleri nelerdir?
?  Was sind die Ursachen?

Maniler, nedenleri ¢ogunlukla bazi bedensel yapilarda,
en once de insanin ara beyninde varolan (limbik-dien-
kefal denilen sistemde) yiiksek oranda bozulabilme ih-
timalinde yatan ruhsal rahatsizliklardir. Beynin bu ad1
edilen alanlari, basit kelimlerle ifade edilirse, bir moral
yiikseltme motoru gibi ¢alisir ve tiim yasadiklarimiza
duygusal bir renk verirler. Bu sistemlerin bir ¢esit agir1
caligmasi, dikkatsizce yiikselen bir keyif durumuna ve
ruhsal eylem enerjisinin agiga ¢ikmasina yol agar. Dik-
katli olma, durup diisiinebilme ve stikuneti koruya-
bilme yetenegi kaybolur. Mani bir rahatsizliktir; uy-
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gunsuz durum veya kot niyet degildir. Ancak bunu
hastalarin kendileri de, hatta yakinlar1 da kolay kolay
anlayamazlar. Tedavi gormeyen maniler genelde 2-4 ay
arasi kadar siirerler. Manik rahatsizliklar bazen depre-
sif ¢okiintiilerle birlikte es zamanli veya onlara bagh
ama biraz farkli bir zamanda ortaya ¢ikarlar. O takdirde
de olduk¢a siddetli olarak beliren manik depresif
psikozdan veya daha hafif olan siklotimiden s6z edilir.
Ama siklotimide, ¢ilginliga varan coskulu ruhsal
durum ve depresif can sikintis1 arasinda gidip gelmeler
daha siktir.

? Hastanin yakinlarinin rolii nedir?
?  Wasist die Rolle der Angehdrigen?

Hastanin yakinlar gii¢ bir durumla kars:1 kargiyadirlar.
Manik hastaliklarin hemen basinda hastalar, artan
eylem isteklerini ve goriiniirde tiikenmek bilmeyen
ruhsal enerjilerini biiylik bir icraat yeteneginin isareti
olarak goriirler ve nihayet, daima yapmak istedikleri
tiim seyleri yapmay1 becerebilecek duruma geldiklerini
sanirlar. Bu kisileri frenlemek giictiir. Baz1 durumlarda
hastalarin kendileri de ,,normal“ bir ruhsal durumda
olmadiklarini, bir telas ve huzursuzluk i¢inde bulun-
duklarini farkederler ve bu sayede onlarla konusmak
miimkiin olur. Ustelik, hasta daha énceleri de bir kag
kez rahatsizlanmigsa ve saglikli giinlerde rahatsizlik
tizerine konusulmus, hastaligin tekrar: hali diistiniile-
rek bir cesit davranig plami kararlagtirilmigsa, bu is
daha kolaylagir. Manik rahatsizlik ansizin gelir ve sid-
detli olursa, artik hastayla tartiymak hemen hemen
veya tamamen olanaksizdir. Asir1 durumlarda, has-
tanin itirazina ragmen tedaviden bagka care kalmaz.
Ancak genelde, manik rahatsizliklar kisinin kendisi
veya diger sahislar icin dogrudan yasamsal bir tehlike
olusturmadiklarindan, zorunlu tedavi (yani ruhsal has-
talar yardim kanununa goére bir tedavi merkezine
yatirmak, bkz. s. 102) s6z konusu degildir. Bu durumda,
danigmanlik ve koruma kanununa gore, hastanin acil
yoldan, bagka birinin sorumluluguna birakilmasi, hasta
itiraz etse de, (kapali) bir tedavi i¢in yasal dayanak ola-
rak kalan tek yoldur (bkz.s. 100). Manik rahatsizlig1
olan hastalar motorlu tasit kullanirlarsa, kendileri ve
bagkalari i¢in bir tehlike olugtururlar. Ciinkii, rahatsiz-
ligin getirdigi kafa karigikligi, daginiklik, konsantre
bozuklugu ve telas nedeniyle tasit kullanabilecek

durumda degildirler. Eger bu kisiler tasit kullanma ya-
sagina uymazlarsa (olduke¢a sik yasanan bir durum-
dur), kendilerini, ruhsal hastalara yardim kanununa
dayanarak zorla bir klinige yatirmak ta diisiiniilebilir.

? Hangi tedavi olanaklari vardir?
?  Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?

Maniler bedensel kaynakli (yani icten gelen), belirli
beyin bolgelerindeki biyokimyasal ve elektrofizyolojik
bozukluklar esliginde ortaya ¢ikan rahatsizliklardir. Bu
nedenle, akut manik durumlarda tedavinin agirlik nok-
tasini antipsikotik ilaglar (néroleptikler, bkz.s. 68) ve
(lithium) lityum (bkz.s. 75) olusturur. Ancak, bu
konuda bir giigliikle karsilasilir; 6zellikle bu ilaglarin
etkili olabilmeleri i¢in, nispeten diizenli olarak
kullanilmalar1 gerekir. Hastalar ise, belirli durumlarda
zaten rahatsizliklarini kabullenmedikleri i¢in, buna
pek yanasmazlar. Bu ilaglarin da diger bir ¢ok etkili ila¢
gibi yan etkileri vardir. Bu yan etkiler, genelde il4¢larin
etkileri konusunda beklenilenden fazlaymis gibi
goriliniirler. Muhtemelen bunun nedeni, hastalarin,
»normal“ bir ruhsal enerji seviyesine inmek icin
frenlemeyi engelleme olarak algilamasina baglidir.
Manik depresif hastaliklar, akut bir hastalik done-
minin hafiflemesi ve ge¢mesinden sonra, duygusal
alanda, diisiincede, dikkat yetenegi, konsantrasyon ve
zek4 isleyisinde hemen hemen hi¢ bir iz birakmazlar.
Iste bu saglikli donemde, hastaligin yeniden ortaya
cikabilecegi g6z Oniine alinarak tedavide atilacak
adimlar1 oldugu kadar, yeniden hastalanmayi 6nleyici
ilaglarla siirekli tedavi gerektigini de konugmak gerekir.
Bu sekilde, hastaligin tekrarini 6nleyici tedbirlere yo-
nelik tedavi yapilmadig1 durumlarda manik (ve depre-
sif) olarak rahatsizlanma riski ¢ok yiiksektir. Uzun
yillardan beri lityum tuzlariyla (hastalik evrelerini
Onleyici olarak lityum profilaks1) ve carbamazepin ve
valproin asidi gibi bazi (epilepsiye karsi da) etkili
ilaclarla giivenilir, olumlu neticeler elde edilmistir.
Manilerde dar anlamiyla bir psikoterapiye gerek
yoktur. Ancak, hasta ile hastaligin yeniden gelmesini
engelleyici 6nlemler ve muhtemel stresli durumlar tize-
rine konugmak da ¢ok 6nemlidir. Manik tehlikesine
maruz kalan insanlar kendilerine 6zellikle dikkat et-
meli ve iyi bakmalidirlar; kendilerini, esit oranda, hem
asir1 zorlamaktan, hem de kapasiteleri altinda faaliyet
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gostermekten sakinmalidirlar. Aile yagantis1 olabil-
digince agik ve karsilikli anlayisa dayali olmalidir.
Sorunlar agikea tartigilabilmeli, anlatilabilmeli, ancak
bu is birbirini incitmeden, su¢lamadan, sugluluk duy-
gusu ve utang olugsmasina olanak vermeden yapilabil-
melidir. Bunu yapmak her zaman kolay degildir. Ciinkii
ilgili kigiler 6zellikle manik rahatsizlik evresinde ,,cok
kirip dékerler. Ornegin, manik olarak yiikselmis ener-
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jili donemlerinde dikkat ve nezaketi bir yana birakirlar,
bdoylece aile tiyelerine karsi kétii davranirlar. Cogu kez
de mani doneminde, ,,agir1 savruk hareketlerden do-
lay1, ¢ok para harcanmig ve boylece somut sorunlar or-
taya ¢ikmig olur. Ortaya ¢ikan zarari ise, tiim aile bir-
likte gogiislemek zorunda kalir.
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