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lein maniyi bir kayibin gercekliginin inkar: olarak

tammlamistir (1). Bu goriise gore yas durumlarn
celiskisel bir bicimde manik savunmaya yol acabilir.
Glinlimiizde ise psikojenik mani kavrami gézden diis-
miistiir ve mani ile yasi iliskilendiren vaka takdimlerine
daha az rastlanmaktadir (2). Yayinlanmis vaka bildi-
rimleri daha 6nce var olan bir duygulamim bozuklugu
zemininde gelisen ‘manik yas’ durumlaryla simrlidir.
Boylesi durumlarda ise yas ile manik episod baslangici
arasindaki zaman arahd: ¢ok uzun oldugundan etiyolo-
jik bir bag kurmak zorlasmaktadir (2). Onishi ve ark (3)
bir akciger kanseri hastasinda, yine akciger kanseri o-
lan bir yakin arkadasinin 6limiinden dért gin sonra
ortaya ¢ikan bir manik episod bildirmislerdir. Bu has-
tada bipolar hastalik ve alkol kétiiye kullamim 6ykiisii
bulunmamasi ve 6liimle manik episod arasindaki za-
mansal yakinlik, yas manisini diistindiirmtistiir.
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OZET: ABSTRACT:
YAS SIRASINDA GORULEN MANI VE TEDAVISi: BiR OLGU BEREAVEMENT MANIA AND ITS TREATMENT: A CASE
BILDIRIMI PRESENTATION
Yakin bir aile lyesinin kaybiyla kisinin manik episoda girmesi The outburst of manic episode after the death of a close family
literatiirde cenaze toreni ya da yas manisi olarak isimlendiril- member is termed as funeral or bereavement mania in the lit-
mektedir. Bir psikojenik mani olan yas manisi, sevilen kisinin erature. Bereavement mania which is considered to be a kind
kaybindan ¢ok kisa siire sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu makale- of psychogenic mania that emerges in a short time following
de esinin asi yoluyla intihar etmesinin hemen ardindan manik the death of a closed family member. In this article we present
episoda giren ellibes yasinda bir bayan hasta takdim edilmek- a case of a 55 year old woman who had a manic episode
tedir. Hastada bipolar bozukluk 6ykiisi yoktu ve DSM IV ma- immediately after her husband’s suicide by hanging himself.
nik episod ol¢utlerini karsiliyordu. Hastanin manik episodu ile There was no history of bipolar disorder in the patient and the
esini yitirmesi arasindaki zamansal yakinlik, hastanin 6zge¢mi- DSM IV criteria for manic episode were met. Time proximity
sinde bir duygulanim bozuklugu 6ykusi bulunmamasi ve 6n- between the death of the spouse and the outburst of the manic
ceki zorlayici yasam olaylarina bu sekilde bir tepki gelistirme- episode, absence of the history of bipolar disorder and no such
mis olmasi bize takdim ettigimiz olgunun bir yas/cenaze tore- a reaction towards other stressful life conditions in the history
ni manisi ya da baska bir deyisle psikojenik mani oldugunu di- of the patient makes us think that the case we presented is a
stindiirmektedir. Nitekim hasta ilagsiz izlendigi yaklasik bir yil- funeral / bereavement mania, or in other words a psychogenic
lik suire icinde hastalanmamistir. Olasi yas tepkileri arasinda mania. Another proof for this is that there was no recurrence of
maninin de distinilmesi gerektigi bu olgu bildiriminden anla- mania or an outburst of depressive episode even though the
silmaktadir. patient was followed without medication for almost a year.
This case presentation demostrates that the clinicans should
Anahtar Sozciikler: Yas, mani, bipolar bozukluk, psikojenik have mania in mind amongst the possible grief reactions.
mani
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GIRIS Yasla ilgili 6zel bir psikiyatrik durum; cenaze tére-

ni manisi (funeral mania) olarak adlandinlan, yakin ai-
leden birisinin 6liimiinii izleyen bir hafta icinde manik
episod gelismesi durumudur (4). Pek ¢ok vakada has-
ta aile tiyesinin oliimiiyle basa ¢ikamaz ve vitirilen kisi-
nin hala hayatta olduguna dair kalict bir sann vakala-
rin vaklasik yarisinda goriilebilir. Bu hastalann bir kis-
minda bipolar duygulanim bozuklugu 6ykiisti vardir
(5). Ambelas (6) manik hastalik éncesinde en yaygin
tetikleyicilerden birisinin yas oldugunu bulmustur. Ya-
zann inceledigi vakalarda hastane yatisi yasin ilk hafta-
sinda gerceklesmistir. Ancak bu bes vakanin ticti daha
onceden bipolar bozukluk tanisiyla izlendigi icin kayip-
lanin daha ¢ok tetikleyici etken oldugu, etiyolojik bir i-
liskinin kurulamayacagi stylenebilir. Krishnan ve ark
(5) sevdikleri kisileri vitirdikten sonra maniye giren ¢
vaka bildirmislerdir. Bu vakalarda sevilen kisinin kay-
biyla basa ¢itkamama sonucu gerceklikten kacis, ortak
payda olarak bulunmustur. Berlin ve ark (7) ise lityum
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koruyucu tedavisi altinda olmasina ragmen annesinin
dliimiinden hemen sonra maniye giren bir hasta bildir-
mistir. Rosenman ve Tayler (8) kocasinin dliimiinii iz-
leyen giinlerde maniye giren 28 yasinda bir bayan has-
tay1 bildirmislerdir. Bu hastada gecirilmis bir depres-
yon &ykiisii vardir. Hollander ve Geldin (4) oglunun &-
limiinden sonra maniye giren ve bipolar bozukluk &y-
kiisii bulunmayan 44 yasinda bir bayan hasta bildir-
mislerdir. Bu vakanin hikayesinde de esinin éliimiinii
izleyen villarda bir depresif episodun varhg dikkati
cekmektedir. Singh ve ark (9) yirmi yillik agresyon ve
hiperaktivite 6ykiisii olan ‘zihinsel éziirlii’ bir kiside o-
lasilikla yineleyici maninin bir gériiniimii olan yas son-
ras1 mani tarif etmislerdir. Retrospektif bir incelemede
Rickarby (10) dért vaka bildirmistir, ama yasla mani
baslangic1 arasindaki siire 12 wyila kadar cikabildi-
ginden bu vakalar icin nedensel bir iliski kurmak zor
goriinmektedir. Morgan ve ark (2) esini kanser nede-
niyle vitirdikten sonra psikotik maniye giren 37 yasin-
da bir bayan hasta bildirmislerdir. Bu hastanin 6zgec-
misinde ne manik ne de depresif episod ykiisii vardir.

Biz bu makalede yas manisi olarak degerlendirdigi-
miz bir olguyu ve tedavisini bildirmek ve tartismak isti-
yoruz. Yasla manik episod arasindaki etiyolojik bagin
belirgin oldugu olgu bildirimlerinin cok smnirli sayida ol-
mast nedeniyle, tartisacagimiz olgunun manik episo-
dun yasam olaylaryla iliskisi konusunda bize yeni
fikirler verecegini diistintiyoruz.

OLGU

55 yasinda dul bayan hasta asirt konusma, asir1 ha-
reketlilik, uykusuzluk yakinmalarnyla ayaktan tedavi bi-
riminde goriildii. Alinan éykiide hastamin esinin iki giin
énce ast yoluyla intihar ettigi 6@renildi. Hastanin 30
vasindaki oglu zaten {ic aydir major depresyon tanisiy-
la birinci yazar tarafindan izlenmekteydi. Ailenin ticari
faaliyeti yaklasik alt1 ay kadar once bankalara olan kre-
di bor¢larinin 6denememesi {izerine darbogaza girmis-
ti. Yogun ekonomik sikintilar ve borclarin édenemiyor
olusu hastamizin esini sikintiya sokmus ve bir sabah is
yerinde kendini asmis olarak bulunmustu. Bu haber
kendisine ulastirildiginda hastamiz énce tepki verme-
mis ancak aksama dogru cok konusmaya, anlamsiz
sozler etmeye, ‘cocukca davranmaya’, asir1 ve dur-
maksizin hareket etmeye baslamisti. Hasta izleyen iki
geceyi uykusuz gecirmis, yiiksek sesle ve durmaksizin
konusmus, dikkatini bir konu iizerinde toplamakta
giicliik cekmis, cevresindekilerin yadirgadi@ bir canhilik
ve hareketlilik gdstermisti. Ruhsal muayenesinde disa-
vuran davramslarinda bir etkinlik artisi, konusmasinda
hizlanma, dikkatinde celinebilirlik, duygudurumunda
yitkselme, duygulamminda labilite ve iritabilite, diisiin-
ce akisinda fikir ucusmasi dikkat cekiyordu. Icgérisii
yoktu. Ruhsal muayenede herhangi bir psikotik &ge
saptanmadi. Soy ve 6z gecmisinde bir ruhsal rahatsiz-
lik dykiisii yoktu. Oglu ailece yasadiklari ekonomik si-
kintiyla baslayan bir depresyon gecirmis ve ilac teda-

visiyle tamamen diizelmisti. Premorbid kisiligi uyumlu,
sessiz ve ailesine karsi koruyucu olarak tarif ediliyordu.
Sosyal iliskileri canliydi, akraba ve komsularyla sik sik
goriisiiyordu.

Hastanin ayaktan takibinin zor olacag diisiiniilerek
hastaya, asir1 etkinligini ve iritabilitesini kontrol altina
almak icin zuklopentikzol 50 mg IM enjeksiyon yapil-
di ve ayirici tam amaciyla Vakif Gureba Egitim Hasta-
nesi (VGEH) psikiyatri klinigine vatirildi. Hastaya
VGEH psikiyatri kliniginde ge¢ baslangich manik epi-
sod én tanisiyla klorpromazin 300 mg/giin, lityum
karbonat 900mg/giin tedavisi baslandi. Hastamizda
organisiteyi arastirmak amaciyla yaptirilan EEG, beyin
tomografisi ve MR tetkikleri herhangi bir patoloji gés-
termedi. Kan kimyasinda da patolojik bir durum dik-
kati cekmedi. Hastanin etkinlik artisinda ilk iki hafta
boyunca verilen tedaviye ragmen bir azalma olmadi.
Gece vyarist uyanan hasta anlamsiz bazi etkinliklerle
(6rnegin oglu icin camasir yikamasi gerektigini soylii-
yordu) diger hastalar1 da rahatsiz ediyor, sabaha kadar
uyumuyordu. Esinin dliimiiyle ilgili sorular duyguduru-
munu birden degistiriyor, birden bagirarak aglamaya
basliyordu. Hastamin yattigi siire icinde benlik saygisin-
da bir artma gézlenmedi. Ilac tedavisinden beklenen
sonucun alinamamast iizerine elektrokonviilzif tedavi
(EKT)’ve gecildi. Yedi seanshk EKT sonrasinda hasta-
nin psikomotor aktivasyonu ve konusma hizi normale
dondii, uyku ve dikkati diizeldi. Kocasimin dliimiiyle il-
gili olarak konusmaya basladi. Hasta yasa bagh psiko-
jenik mani olarak degerlendirildi ve ilacsiz izleme alin-
du.

Taburcu edildikten alt1 ay sonra hastanin durumu i-
viydi, izleyen aylarda da iyilik halinin siirdiigii oglu ta-
rafindan telefonla haber verildi.

TARTISMA

Hastarmz DSM-IV manik episod 6lciitlerini bir
madde kétiiye kullanim éykiisii bulunmaksizin karsila-
maktadir. Bir hafta boyunca duygudurumu yiikselmis
ve huzursuzdu (irritable). Bu siire boyunca hastamn ko-
nusmast basinch ve hizlanmusti, psikomotor ajitasyonu,
amaca yonelik etkinliginde artis, diisiince akisinda be-
lirgin bir hizlanma vardi. Dikkati kolayhkla celinebilir
durumdaydi. Hastanin 6zgecmisinde belirgin bir duy-
gulanim bozuklugu 8ykiisii yoktu, oglu disinda birinci
derece akrabalarinda da duygulanim bozuklugu 6ykii-
sii bulunmuyordu. Hastamizin davranist sosyal islevsel-
ligini belirgin &élciide bozuyordu. Hastamizda grandi-
y6z sanrilar ya da varsanilar yoktu.

Manik episod esinin &liim haberini aldiktan kisa bir
siire sonra ortaya cikmisti. Hastamiz daha énceki zor-
layic1 yasam olaylarina karst benzeri bir tepki gelistir-
memisti.

Manik episodun esinin kaybimin hemen ardindan
ortaya cikmasi bu olguda cenaze téreni ya da yas ma-
nisi olarak adlandinlan durumu diisiindiirmektedir.
Hastanin esinin liimiinii kabullenmedi@i ve patolojik
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bir yas tepkisi verdi@i diisiiniilebilir. Psikodinamik acik-
lamaya gére mani kimi zamanlarda Kisiyi depresyonun
yikict etkilerinden koruyan ve Kisinin cevresel zorla-
vanlara uyum saglamast icin zaman kazandiran bir sa-
vunmadir (1). Manik savunma yoluyla kisi yasi inkar, 6-
fori ve maniye dontistiirebilir. Bildirdigimiz olguda has-
tanin esinin 6liimii ve 6lme bicimi, onun icin cok yara-
layicidir. Bu yiizden manik bir durum bu érseleyici ola-
yin duygusal olarak daha az aci vermesini saglayacak
bir kalkan islevi gérebilir. Manik savunmalar bir ‘kapr’
islevi gdstererek kisinin i¢ gercekligin aci verecek anla-
mindan kacinmasina yardim ederler. Toder-Goldin
(11) vas siireci icindeki ergenlerde manik savunmalarin
dénemini tartisms ve manik savunmalarin bu yas gru-
bunda yasla basa cikmak icin bir giic kaynagi olustura-
bilece@ini 6ne siirmiistiir. Hastamiz taburcu edildikten
sonra ilacsiz izlenmesine ragmen alti aylik izleminde
herhangi bir depresif episod gelistirmemistir. Bu bulgu
vakin tarihli iki olgu bildirimi ile benzerlik géstermekte-
dir. Her iki bildirimde de hasta manik durum gectikten
sonra depresyona girmemistir (2,3).
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