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OZET

DSM-IV ve ICD-10'a gore hig depresif epizod olmadan
sadece tek bir manik epizod veya tekrarlayan manik epi-
zodlar gecirildiginde hastaya bipolar bozukluk tanisi
konulur. Fakat literatiirde tekrarlayan manik epizod
gegiren hastalarin tanisinin unipolar mani olmasi gerek-
tigini savunan ve bu taninin uluslararasi psikiyatri
nozolojisinde yer almasi gerektigini iddia eden arastir-
malar da vardir. Tabii ki boyle bir kavramin ortaya atila-
bilmesi icin unipolar mani oraninin, bipolar bozukluktaki
maniden farklarinin olup olmadiginin ve belki de en
onemlisi gecmisteki ve gelecekteki depresif ataklarin
nasil dislanacaginin bilinmesi gerekmektedir.
Literatlirdeki bazi calismalar unipolar maninin ¢ok nadir
goruldugunl ve bipolar bozukluktaki maniden bir farki
olmadigini savunsa da 6zellikle yeni yapilan calismalarda
unipolar maninin hi¢ de nadir gériilmedigi ve bipolar
bozukluktaki maniden 6zellikle klinik, sosyodemografik
ozellikler ve tedaviye cevap acisindan bazi farklari oldugu
go6zlemlenmistir. Bu yazida, unipolar maninin gérilme
sikhgi ve degisik toplumlardaki orani Gizerinde durulmus,
bipolar bozukluktaki mani ile farklari ve olasi depresif
epizodlarin nasil dislanacagdi ilgili literatir gézden geci-
rilerek tartisilmistir.
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SUMMARY
Unipolar Mania

DSM-IV and ICD-10 suggest that the patient experienc-
ing only one manic episode or recurrent manic episodes
without any depressive episodes should be diagnosed as
bipolar disorder. However, there are studies suggesting
that the patients experiencing recurrent manic episodes
should be characterized as unipolar mania and this diag-
nosis should be recorded in the international psychiatric
nosology. In order to develop such a concept, it is essen-
tial to know the prevalence of unipolar mania, whether
there are differences between unipolar mania and manic
episode of bipolar disorder and one should be aware
how the previous and future depressive episode could be
eliminated. Some studies in the literature suggest that
unipolar mania is rarely observed and has no significant
difference from the manic episode of the bipolar disor-
der. Conversely, some recent studies claim that the
unipolar mania is not rarely seen and differs from mania
in the bipolar disorder in terms of clinical, socio-demo-
graphic factors and response to the treatment. This arti-
cle focuses on the frequency of unipolar mania through
exploring the prevalence rates in different cultures, the
differences that discriminate unipolar mania from the
manic episode of the bipolar disorder and the ways to
eliminate possible depressive episodes through review-
ing the literature.

Key Words: Unipolar mania, bipolar disorder, unipolar
depression.
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GIRIS

Manik epizod, kisaca en az bir hafta siireyle benlik
saygisinda abartili artma, uyku gereksiniminde
azalma, her zamankinden daha konugkan olma,
fikir ucugsmalarinin ve dikkat daginikliginin olmasi,
amaca yonelik etkinliklerde artma, kotii sonuglar
dogurma olasilig1 yiiksek, zevk veren etkinliklere
asir1 katilma, toplumsal ve mesleki iglevsellikte
bozulma olmas seklinde tariflenebilir (APA 1994).
DSM-IV ve ICD-10'a gore hi¢ depresif epizod
olmadan sadece tek bir manik epizod veya tekrar-
layan manik epizodlar oldugunda, hastaya bipolar
bozukluk tamist konulur. Yani bipolar bozukluk
tanisi unipolar maniyi de icermektedir (APA 1994,
Diinya Saghk Orgiitii 1992). Ciinkii hasta bir manik
epizod gecirdiginde, gelecekte bir depresif epizod
gecirme olasiligl cok yiiksektir, dolayisiyla bipolar
olma olasilig1 da ¢ok yiiksektir (Kaplan ve Sadock
2000).

Emil Kraepelin zamanindan beri deneyimler,
duygudurum bozuklugu olan bazi hastalarin sadece
tekrarlayan manik ataklarla seyrettigini goster-
mistir (Lee ve Yu 1994). 1949'da Neele monopolar
affektif bozukluklar ile manik-depresif psikozun
kalitimi arasinda bir fark bulmustur (Neele 1949).
Bu, iki durum arasindaki genetik farki géstermeye
calisan ilk denemedir. Kleist orijinal siniflamasinda
monopolar ve bipolar psikoz arasinda bir ayrim
yapmistir (Kleist 1953). Kleist ve Neele,
Wernicke'nin sendromatik ve Kraepelin'in prog-
nostik prensiplerini birlestirerek monopolar
maninin ayr1 bir klinik antite olarak belirtildigi
fazik psikozlar siniflandirmiglardir (Bartsch 2000,
Teichman 1990). Sonralar1 Neele ve Leonhard
monopolar mani kavrami izerinde cok
calismiglardir (Neele 1949, Leonhard 1979).
Literatiirdeki bazi ¢calismalar unipolar maninin ¢ok
nadir goriuldigini ve bipolar bozukluktaki
maniden bir farki olmadigini savunsa da unipolar
mani tanisi olan bir cok hastanin oldugunu savunan
ve bu tanimin uluslararasi psikiyatri nozolojisinde
yer almasi gerektigini iddia eden arastirmacilar ve
klinisyenler de vardir. Bunlara gore, en az 4 yildir
duygudurum bozuklugu tanisiyla izlenen ve bu
donem icinde en az 4 kere manik ve/veya hipo-
manik epizod geciren ve hi¢ depresif epizod
gecirmeyen hastalarin tanisina unipolar mani
denilmektedir ve bu durum sanilanin aksine hig¢ de
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nadir goriilen bir durum degildir (Aghanwa 2001,
Lee 1992, Shulman ve Tohen 1994, Yazici ve ark.
2002).

Eger unipolar mani diye ayr1 bir tam kategorisin-
den bahsediliyorsa, bunun bipolar bozukluktaki
maniden bazi farklari olmasi gerekir ve aklimiza
baz1 sorularin gelmesi de tabii ki ¢ok dogaldir;
Unipolar maninin tam kriterleri nedir? Unipolar
mani nadir goriilen bir durum mudur? Oram
nedir? Her toplulukta ayni oranda m1 goriilmekte-
dir? Bipolar bozukluktaki maniden herhangi bir
farki var midir? Gegmisteki depresif ataklar belki
ayrintil bir hikaye ile diglanabilir fakat gelecekte
depresif ataklarin olmayacagi kesin olarak belir-
lenebilir mi? Ilk atak manide durum ne olacaktir?
Gelecekte unipolar mi1 bipolar mi olacaktir?
Unipolar depresyonda oldugu gibi, ilk atak manide
ileride unipolar olma olasiligini gosteren ozellikler
var mudir?

I-UNIPOLAR MANI TANI KRITERLERI

Gecgmiste unipolar mani kavrami bir cok klinis-
yenin dikkatini ¢ekmistir ve bu konuda bir ¢ok
arastirma yapilmistir. Bazi calismalar, bipolar
bozuklugun manik atak ile baslayabileceginin bilin-
mesine ragmen, ilk ataklari mani olan hastalar1 da
unipolar mani grubuna almiglardir (Nurnberger ve
ark. 1979, Kubacki 1986). Nurnberger ve
arkadaslar1 caligmalarinda, ayrica depresif ataklar
psikoterapi ile diizelen hastalara da unipolar mani
tanis1 koymuslardir (Nurnberger ve ark. 1979).
Bazilarinda ise sadece ilk iki atagin mani olmasi
unipolar mani tanisim koymak i¢in yeterli
gOriilmistiir (Abrams ve ark. 1979, Makanjuola
1985). Fakat bu caligmalarda gelecekteki olasi
depresif ataklar hep soru isareti olusturmaktadir ve
dolayisiyla unipolar mani tanisi siiphe uyandirmak-
tadir. Shulman ve Tohen giivenilir bir sekilde
unipolar mani tanisi koyabilmek i¢in en az 3 manik
epizod ve 3-10 yil takip gerekli oldugunu
sOylemiglerdir (Shulman ve Tohen 1994). Fakat su
an icin en gecgerli ve giivenilir tanim; en az 4 yildir
duygudurum bozuklugu tanisiyla izlenen ve bu
donem icinde en az 4 kere manik ve/veya hipo-
manik epizod geciren ve hi¢ depresif epizod
gecirmeyen hastalarin tanisina unipolar mani
denilmesidir (Aghanwa 2001, Lee 1992, Shulman
ve Tohen 1994, Yazici ve ark. 2002). Bu tanimda
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ozellikle ilk dort atak denmesi dikkat cekicidir ve
bunun nedeni bipolar bozukluk tanist alan hasta-
larin biyliik ¢ogunlugunun ilk depresif epizodunu
hastaligin ilk 4 atagi icinde gecirmeleridir. Bu
tanim sayesinde gelecekteki olasi depresif ataklar
kismen diglanmaktadir.

II-UNIPOLAR MANININ GORULME SIKLIGI

Ozellikle dogu kiiltiirlerinde yapilan galigmalarda
unipolar maninin sanilanin aksine hi¢ de nadir
gorilen bir durum olmadigi saptanmistir.
Afrika'nin en kalabalik {ilkesi olan Nijerya'da bu
durumun istisna olmaktan ¢ok, bir kural oldugu
vurgulanmis ve 5 yil takip edilen hastalarda bipolar
bozukluk orani %12.5, unipolar mani oranm %53 ve
tek bir manik atak orani1 %34.5 olarak bulunmustur
(Makanjuola 1985). Hong Kong'daki bir lityum
kliniginde Cinliler arasinda yapilan bir caligmada
unipolar mani orani %36 olarak bulunmustur (Lee
1992). Fiji Adalarrnda da yine unipolar maninin
%47.2 gibi yiksek bir oranda gorildigi ileri
strilmistir (Aghanwa 2001). Hindistan'da da
tekrarlayan manik ataklarla seyreden bipolar
bozukluklu hastalarin ¢ok sik oldugu bildirilmistir
(Khanna ve ark. 1992). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Massachusetts ve New York'da
yapilan benzer calismalarda ise oran biraz daha
disiik olarak sirasiyla %12 ve %18 olarak bulun-
mustur (Shulman ve Tohen 1994, Abrams ve ark.
1979). Tiirkiye'de yapilan bir calismada da unipolar
mani orani %16.3 olarak bulunmustur (Yazici ve
ark. 2002). Son olarak, psikiyatrinin popiiler kitap-
larinda bile unipolar maninin bipolar bozukluklu
hastalarin %10-20'sini olusturdugu belirtilmistir
(Kaplan ve Saddock 1997). Yapilan bu ¢aligmalar
unipolar mani diye ayr1 bir kavram olabilecegini
desteklemektedir. Bu hastalik degisik topluluklar-
da degisen oranlarda goriilmektedir ve gergek
oranlarinin saptanabilmesi igin ayr1 bir tani kate-
gorisi olarak kodlanmas1 gerekmektedir.

Unipolar maninin dogu kiiltiirlerinde daha yiiksek
oranlarda goriilmesi oldukca dikkat cekicidir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Burada
asagidaki gibi cevap vermesi ¢ok zor bazi sorular
aklimiza gelebilir: Kayitlar ve hastalarin
sosyokiiltiirel seviyeleri c¢ok iyi olmadigr igin
gecmisteki depresif epizodlar gdzden kaciyor ola-
bilir mi? Bu kiiltiirlerde depresyon DSM-IV'de
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tanimlanan kriterlerden farkli olarak atipik
belirtilerle seyrediyor olabilir mi?

Daha eskiden yapilan calismalarda ise unipolar
maninin nadir goriilen bir durum oldugu ve hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunun bipolar bozukluk oldugu
iddia edilmistir. Leonhard kendi bipolar grubunda-
ki tekrarlayan mani hastalarinin oranmin %9
oldugunu belirtmistir (Leonhard 1957). Perris ve
Winokur da hastaligin oranint %5'den az bul-
muglardir (Perris 1966, Winokur ve ark. 1969).

III- UNIPOLAR MANi VE BIPOLAR
BOZUKLUKTAKI MANi ARASINDAKI FARK-
LAR

Eger unipolar mani ve bipolar mani ayrimini
yapiyorsak, nasil ki unipolar depresyon ve bipolar
depresyon arasinda belirgin farklar varsa, aklimiza
bu iki durumun klinigi, sosyodemografik 6zellik-
leri, genetik gecisi, tedaviye cevabi arasinda da her-
hangi bir fark var m1 diye bir soru gelebilir. Bazi
calismalarda, unipolar mani ile bipolar mani
arasinda belirgin bir fark goOriilmemistir
(Makanjuola 1985, Pfohl ve ark. 1982). Fakat bun-
larin aksine literatiirde bu iki durumun aymn seyler
olmadigimi savunan ve ¢ok biiyiik farklar oldugunu
gosteren bir cok yayin da vardir.

Baslama Yasi ve Cinsiyet:

Amerika ve Tirkiye'de yapilan ¢aligmalarda unipo-
lar mani tanis1 alan hastalarda hastaligin daha
erken yasta bagladigi goriilmistiir (Shulman ve
Tohen 1994, Yazici ve ark. 2002). Fiji Adalari’ndaki
calismanin da sonuglar1 da ayn1 yondedir (Aghanwa
2001). Bagka bir ¢alismada ise hastaligin baglangig
yast bipolar grubuna gore daha yiiksek bulunmus-
tur (Abrams ve Taylor 1974). Fakat bu calismada ilk
atak maniler de, unipolar mani olarak deger-
lendirilmistir. Bu nedenle baslama yas1 daha yiik-
sek bulunmus olabilir.

Tirkiye ve Fiji Adalar’nda kadinlarda daha sik
oldugu bulunmustur (Aghanwa 2001, Yazici ve ark.
2002). Fakat onceki calismalarda unipolar maninin
erkeklerde sik goriildiigii seklinde sonuglar elde
edilmistir (Abrams ve ark. 1979, Makanjuola 1985).
Tabi ki bu sonug, yine bu galigmalardaki yukarida
da belirtilen farkli unipolar mani tani kriterlerine
baglanabilir.
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Klinik:

Bazi calismalarda unipolar mani ve bipolar
maninin klinikleri, atak sayisi ve siiresi arasinda
fark gorilmemistir (Abrams ve ark. 1979,
Makanjuola 1985, Aghanwa 2001). Yazici ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da iki grup arasmn-
da atak sayist agisindan fark goriilmemistir (Yazici
ve ark. 2002). Khanna ve arkadaslar1 ise unipolar
manide atak sayisinin fazla oldugunu goster-
miglerdir (Khanna ve ark. 1992). Fakat bu ¢aligma-
da manik ve depresif ataklari, sadece arada 2 ay
stiren asemptomatik bir donem varsa farkli 2 epi-
zod olarak sayilirken, diger caligmalarda boyle bir
kriter kullanilmamustir.

Tirkiye'de yapilan caligmada psikotik belirtilerin
unipolar mani tanist alan hasta grubunda daha sik
oldugu ve bu hastalarin lityum profilaksisine daha
az yanit verdikleri gorilmiistiir (Yazici ve ark.
2002). Bu sonuc¢ oldukga ilginctir, ciinkii lityum
esasinda antimanik bir ilagtir ve tam tersi bir sonug
beklenirdi. Bu caligmayla unipolar mani igin ayr1
bir tedavi segenegi sunulmaktadir. Fakat
Nurnberger ve arkadaslar1 lityum profilaksisinin
etkisini unipolar mani ve bipolar depresyon
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda esit ve
fakat depresyon nedeniyle hastaneye yatirilmayan
hastalarda diisiik bulmustur. Bu da bipolar bozuk-
lukta depresyonun baskin olmasini, lityum profi-
laksinin etkinligini arttirmaktadir gibi bir sonuca
gotiirmektedir (Nurnberger ve ark. 1979).

Unipolar mani seyrinde tanimu itibariyla hi¢ depre-
sif atagin olmamasi gerektigi onceden belirtilmisti.
Dolayisiyla intihar riskinin de bipolar bozukluk-
takinden daha az olmasi beklenir. Yapilan calig-
malar da unipolar mani tanisi alan hastalarda inti-
har riskinin daha az oldugunu gostermistir
(Nurnberger ve ark. 1979, Yazic1 ve ark. 2002).

Aile Hikayesi ve Genetik Gecis:

Neele monopolar affektif psikozlu hastalar igin
endojen psikozun genetik yatkinliginin oranini
%19.4, bipolar affektif psikozlu hastalar icin ise
%29.9 olarak buldu. Bu iki grup arasindaki fark
anlamhidir. Ayrica genetik olmayan faktorler de
anlaml bir sekilde monopolarlarda (%43.5) bipo-
larlara gore (%27.9) yiiksekti. Bu bulgularla
monopolar mani veya depresyonun, bipolar bozuk-
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luktan farkli bir antite oldugu sonucuna vardi
(Neele 1949). Leonhard da bipolar bozukluklu
hastalarin akrabalarinda unipolar manili hastalarin
ailelerine gore 2-3 kat daha fazla endojen psikoz
gorildiigiini saptayarak benzer bir sonuca ulasti
(Leonhard 1979). Bir baska calismada ise bipolar
bozukluk tanisi alan hastalarin ailelerinde alkolizm
ve duygudurum bozuklugu prevalansi, unipolar
mani tanist alan hastalarin ailelerine gore daha
yiiksek bulunmustur (Abrams ve Taylor 1974).
Abrams ve arkadaglarinin daha sonra yaptig1 ben-
zer bir galigmada ise unipolar mani hastalarinin
ailelerinde unipolar depresyonun daha fazla
goriildiigii belirlendi (Abrams ve ark. 1979). Fiji'de
yapilan calismada da sizofreni ve duygudurum
bozukluklar: icin pozitif aile hikayesinin, unipolar
manili olgularda daha az oldugu goriildiigii, unipo-
lar mani icin genetik gegisin bipolar bozukluga gore
daha az Onemli oldugu ve cevresel faktorlerin
katkisinin daha cok oldugu iddia edilmistir
(Aghanwa 2001).

Bazi calismalar da ise bu sonuglar desteklenmedi
(Nurnberger ve ark. 1979, Pfohl ve ark. 1982).
Bunun nedeni ise biiytik bir ihtimalle unipolar mani
tani kriterlerinin farkli olmasi ve ilk atak maniler ve
psikoterapi ile diizelen depresyonlar1 da grubun
icine almasidir. Tiirkiye'de yapilan caligmada da 2
grup arasinda ailede psikiyatrik hastalik goriilme
olasiligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi. Fakat unipolar manili hastalarin
ailelerinde beklenildigi gibi major depresyon ve
intihar girisimi daha diisiik bulundu (Yazici ve ark.
2002).

Diger Farklar:

Yukarida belirtildigi gibi hastaligin bat1 toplumu
disindaki kiiltiirlerde daha cok goriilmesi dikkat
gekicidir (Lee ve Yu 1994). Bunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Hasta kayitlarinin
yetersizligi, hastalarin sosyokiiltiirel seviyelerinin
cok iyi olmamasi ve depresyonun DSM-IV'de
tanimlanan kriterlerden farkli olarak atipik
belirtilerle seyrediyor olmasindan dolayr gecmiste-
ki depresif epizodlar gézden kagiyor olabilir. Fiji
Adalar gibi bir ¢ok farklr irkin ve kiiltiiriin yasadigi
bir yerde yapilan calismada, irkin unipolar mani
icin onemli olmadig1 o6zellikle iddia edilmistir
(Aghanwa 2001).
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Bazi calismalarda hizli dongiiliiliigiin unipolar
mani hastalarinda daha az oldugu vurgulanmustir
(Nurnberger ve ark. 1979, Yazici ve ark. 2002).
Ayrica unipolar mani hastalarinda siklotimi ve dis-
timinin daha az fakat hipertiminin daha fazla
goriildiigii belirtilmistir (Yazici ve ark. 2002).

Unipolar mani ve bipolar mani arasindaki farklar
konusu tartismalidir. Calisma sonuclarindaki fark-
liliklara ragmen unipolar maninin daha erken yasta
bagladigl, kadinlarda daha sik goriildiigi, bati
kiiltiirlerinde daha az goriildiigii ve olusumunda
genetik faktorlerin bipolar bozukluga gore daha az
etkili oldugu konularinda bir goriis birligi vardir
gibi goziikmektedir. Bu konunun aydinlatiimasi
icin genis Olgekli bagka caligmalarin da yapilmasi
gerekmektedir.

IV- GECMISTEKI VE GELECEKTEKI OLASI
DEPRESIF ATAKLAR NASIL DISLANIR?

Tartisilmasi gereken diger bir nokta ve bu durumun
belki de kara deligi ise unipolar mani tanisi koy-
dugumuz hastalarin ileride depresif epizod
gecirmeyeceklerini hi¢ kimsenin garanti edemeye-
cegidir. Tabii ayn1 durum DSM-IV'de ayr1 bir tan
kategorisi olarak kodlanan unipolar depresyon igin
de gecerlidir. Bir manik atak geciren hastanin
ileride depresif bir atak gecirme olasilif1 cok yiik-
sektir ve hasta baska manik ataklar da gecirdikce
bu oran daha da artar (Kaplan ve Sadock 2000).
Fakat yapilan caligmalar, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalarin bilyiikk ¢ogunlugunun ilk depresif
epizodunu hastaligin ilk 4 atag icinde gecirdigini
gosterirler (Aghanwa 2001, Yazict ve ark. 2002,
Shulman ve Tohen 1994). Yani bir cok olguda has-
tanin bipolar ya da unipolar olup olmayacagi,
hastaligin erken donemlerinde belli olur. Buna
gore bir hastaya unipolar mani tanist koyabilmemiz

icin, en az 4 yildir duygudurum bozuklugu tanisiyla
izleniyor ve bu donem iginde en az 4 kere manik
ve/veya hipomanik epizod gecirmis ve hi¢ depresif
epizod gecirmemis olmasi gerekmektedir. Bu
tanim ve yukaridaki bilgiler 1s1g1nda unipolar mani
tanis1 lizerindeki kara delik bir miktar aydin-
latilmistir.

Uzerinde durulmasi gereken bir nokta da manik
atak geciren bir hastanin, depresif bir atak gecirmis
olma olasiliginin yiiksek olusudur. Bu beklenti
nedeniyle aslinda major depresif epizod kriterlerini
karsilamayan giinliik hayattaki iiziintiiler veya yas
tepkisi, yanlglikla depresif bir atak olarak deger-
lendirilebilir. Bu da unipolar mani olmasi gereken
taninin bipolar bozukluk olarak konulmasina
neden olabilir.

Yukarida belirttigimiz sorulardan bazilarina litera-
tiir 15181nda cevap vermeye calistik fakat ne yazik ki
bazi sorulara su an icin cevap veremiyoruz. Ilk atak
manide durum ne olacaktir? Gelecekte unipolar m1
bipolar m1 olacaktir? Ilk atak depresyonda oldugu
gibi ileride unipolar olma olasiligim gosteren 6zel-
likler var midir?

Sonug olarak unutulmamasi gereken nokta; ilk atak
manide veya sadece tekrarlayan manik ataklarla
bagvuran hastalarda taninin bipolar bozukluk degil
unipolar mani de olabilecegi ve nasil ki unipolar
depresyon ve bipolar depresyon arasinda belirgin
farklar varsa, unipolar mani ve bipolar mani arasin-
da da farklar oldugu ve belki de en 6nemlisi tedavi
seceneklerinin farkl olabilecegidir.

Yazigsma adresi: Dr. Fatih Volkan Yiiksel, Refik Belendir Sk.
No:7/31 A. Ayranci, Ankara, fatihvolkanyuksel@yahoo.com
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