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G‹R‹fi

Klein maniyi bir kay›b›n gerçekli¤inin inkâr› olarak
tan›mlam›flt›r (1). Bu görüfle göre yas durumlar›

çeliflkisel bir biçimde manik savunmaya yol açabilir.
Günümüzde ise psikojenik mani kavram› gözden düfl-
müfltür ve mani ile yas› iliflkilendiren vaka takdimlerine
daha az rastlanmaktad›r (2). Yay›nlanm›fl vaka bildi-
rimleri daha önce var olan bir duygulan›m bozuklu¤u
zemininde geliflen ‘manik yas’ durumlar›yla s›n›rl›d›r.
Böylesi durumlarda ise yas ile manik episod bafllang›c›
aras›ndaki zaman aral›¤› çok uzun oldu¤undan etiyolo-
jik bir ba¤ kurmak zorlaflmaktad›r (2). Onishi ve ark (3)
bir akci¤er kanseri hastas›nda, yine akci¤er kanseri o-
lan bir yak›n arkadafl›n›n ölümünden dört gün sonra
ortaya ç›kan bir manik episod bildirmifllerdir. Bu has-
tada bipolar hastal›k ve alkol kötüye kullan›m öyküsü
bulunmamas› ve ölümle manik episod aras›ndaki za-
mansal yak›nl›k, yas manisini düflündürmüfltür.

Yasla ilgili özel bir psikiyatrik durum; cenaze töre-
ni manisi (funeral mania) olarak adland›r›lan, yak›n ai-
leden birisinin ölümünü izleyen bir hafta içinde manik
episod geliflmesi durumudur (4). Pek çok vakada has-
ta aile üyesinin ölümüyle bafla ç›kamaz ve yitirilen kifli-
nin hala hayatta oldu¤una dair kal›c› bir sanr› vakala-
r›n yaklafl›k yar›s›nda görülebilir. Bu hastalar›n bir k›s-
m›nda bipolar duygulan›m bozuklu¤u öyküsü vard›r
(5). Ambelas (6)  manik hastal›k öncesinde en yayg›n
tetikleyicilerden birisinin yas oldu¤unu bulmufltur. Ya-
zar›n inceledi¤i vakalarda hastane yat›fl› yas›n ilk hafta-
s›nda gerçekleflmifltir. Ancak bu befl vakan›n üçü daha
önceden bipolar bozukluk tan›s›yla izlendi¤i için kay›p-
lar›n daha çok tetikleyici etken oldu¤u, etiyolojik bir i-
liflkinin kurulamayaca¤› söylenebilir. Krishnan ve ark
(5) sevdikleri kiflileri yitirdikten sonra maniye giren üç
vaka bildirmifllerdir. Bu vakalarda sevilen kiflinin kay-
b›yla bafla ç›kamama sonucu gerçeklikten kaç›fl, ortak
payda olarak bulunmufltur. Berlin ve ark (7) ise lityum
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erature. Bereavement mania which is considered to be a kind
of psychogenic mania that emerges in a short time following
the death of a closed family member. In this article we present
a case of a 55 year old woman who had a manic episode
immediately after her husband’s suicide by hanging himself.
There was no history of bipolar disorder in the patient and the
DSM IV criteria for manic episode were met. Time proximity
between the death of the spouse and the outburst of the manic
episode, absence of the history of bipolar disorder and no such
a reaction towards other stressful life conditions in the history
of the patient makes us think that the case we presented is a
funeral / bereavement mania, or in other words a psychogenic
mania. Another proof for this is that there was no recurrence of
mania or an outburst of depressive episode even though the
patient was followed without medication for almost a year.
This case presentation demostrates that the clinicans should
have mania in mind amongst the possible grief reactions.
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koruyucu tedavisi alt›nda olmas›na ra¤men annesinin
ölümünden hemen sonra maniye giren bir hasta bildir-
mifltir. Rosenman ve Tayler (8) kocas›n›n ölümünü iz-
leyen günlerde maniye giren 28 yafl›nda bir bayan has-
tay› bildirmifllerdir. Bu hastada geçirilmifl bir depres-
yon öyküsü vard›r. Hollander ve Geldin (4) o¤lunun ö-
lümünden sonra maniye giren ve bipolar bozukluk öy-
küsü bulunmayan 44 yafl›nda bir bayan hasta bildir-
mifllerdir. Bu vakan›n hikayesinde de eflinin ölümünü
izleyen y›llarda bir depresif episodun varl›¤› dikkati
çekmektedir. Singh ve ark (9) yirmi y›ll›k agresyon ve
hiperaktivite öyküsü olan ‘zihinsel özürlü’ bir kiflide o-
las›l›kla yineleyici maninin bir görünümü olan yas son-
ras› mani tarif etmifllerdir. Retrospektif bir incelemede
Rickarby (10) dört vaka bildirmifltir, ama yasla mani
bafllang›c› aras›ndaki süre 12 y›la kadar ç›kabildi-
¤inden bu vakalar için nedensel bir iliflki kurmak zor
görünmektedir. Morgan ve ark (2) eflini kanser nede-
niyle yitirdikten sonra psikotik maniye giren 37 yafl›n-
da bir bayan hasta bildirmifllerdir. Bu hastan›n özgeç-
miflinde ne manik ne de depresif episod öyküsü vard›r.

Biz bu makalede yas manisi olarak de¤erlendirdi¤i-
miz bir olguyu ve tedavisini bildirmek ve tart›flmak isti-
yoruz. Yasla manik episod aras›ndaki etiyolojik ba¤›n
belirgin oldu¤u olgu bildirimlerinin çok s›n›rl› say›da ol-
mas› nedeniyle, tart›flaca¤›m›z olgunun manik episo-
dun yaflam olaylar›yla iliflkisi konusunda bize yeni
fikirler verece¤ini düflünüyoruz.

OLGU

55 yafl›nda dul bayan hasta afl›r› konuflma, afl›r› ha-
reketlilik, uykusuzluk yak›nmalar›yla ayaktan tedavi bi-
riminde görüldü. Al›nan öyküde hastan›n eflinin iki gün
önce as› yoluyla intihar etti¤i ö¤renildi. Hastan›n 30
yafl›ndaki o¤lu zaten üç ayd›r major depresyon tan›s›y-
la birinci yazar taraf›ndan izlenmekteydi. Ailenin ticari
faaliyeti yaklafl›k alt› ay kadar once bankalara olan kre-
di borçlar›n›n ödenememesi üzerine darbo¤aza girmifl-
ti. Yo¤un ekonomik s›k›nt›lar ve borçlar›n ödenemiyor
oluflu hastam›z›n eflini s›k›nt›ya sokmufl ve bir sabah ifl
yerinde kendini asm›fl olarak bulunmufltu. Bu haber
kendisine ulaflt›r›ld›¤›nda hastam›z önce tepki verme-
mifl ancak akflama dogru çok konuflmaya, anlams›z
sözler etmeye, ‘çocukça davranmaya’, afl›r› ve dur-
maks›z›n hareket etmeye bafllam›flt›. Hasta izleyen iki
geceyi uykusuz geçirmifl, yüksek sesle ve durmaks›z›n
konuflmufl, dikkatini bir konu üzerinde toplamakta
güçlük çekmifl, cevresindekilerin yad›rgad›¤› bir canl›l›k
ve hareketlilik göstermiflti. Ruhsal muayenesinde d›fla-
vuran davran›fllar›nda bir etkinlik art›fl›, konuflmas›nda
h›zlanma, dikkatinde çelinebilirlik, duygudurumunda
yükselme, duygulan›m›nda labilite ve iritabilite, düflün-
ce ak›fl›nda fikir uçuflmas› dikkat çekiyordu. ‹çgörüsü
yoktu. Ruhsal muayenede herhangi bir psikotik ö¤e
saptanmad›. Soy ve öz geçmiflinde bir ruhsal rahats›z-
l›k öyküsü yoktu. O¤lu ailece yaflad›klar› ekonomik s›-
k›nt›yla bafllayan  bir depresyon geçirmifl ve ilaç teda-

visiyle tamamen düzelmiflti. Premorbid kiflili¤i uyumlu,
sessiz ve ailesine karfl› koruyucu olarak tarif ediliyordu.
Sosyal iliflkileri canl›yd›, akraba ve komflular›yla s›k s›k
görüflüyordu.

Hastan›n ayaktan takibinin zor olaca¤› düflünülerek
hastaya,  afl›r› etkinli¤ini  ve iritabilitesini kontrol alt›na
almak icin zuklopentikzol 50 mg IM enjeksiyon yap›l-
d› ve ay›r›c› tan› amac›yla Vak›f Gureba E¤itim Hasta-
nesi (VGEH) psikiyatri klini¤ine yat›r›ld›. Hastaya
VGEH psikiyatri klini¤inde geç bafllang›çl› manik epi-
sod ön tan›s›yla klorpromazin 300 mg/gün, lityum
karbonat 900mg/gün  tedavisi baflland›. Hastam›zda
organisiteyi araflt›rmak amac›yla yapt›r›lan EEG, beyin
tomografisi ve MR tetkikleri herhangi bir patoloji gös-
termedi. Kan kimyas›nda da patolojik bir durum dik-
kati çekmedi. Hastan›n etkinlik art›fl›nda ilk iki hafta
boyunca verilen tedaviye ra¤men bir azalma olmad›.
Gece yar›s› uyanan hasta anlams›z baz› etkinliklerle
(örne¤in o¤lu için çamafl›r y›kamas› gerekti¤ini söylü-
yordu) di¤er hastalar› da rahats›z ediyor, sabaha kadar
uyumuyordu. Eflinin ölümüyle ilgili sorular duyguduru-
munu birden de¤ifltiriyor, birden ba¤›rarak a¤lamaya
bafll›yordu. Hastan›n yatt›¤› süre içinde benlik sayg›s›n-
da bir artma gözlenmedi. ‹laç tedavisinden beklenen
sonucun al›namamas› üzerine elektrokonvülzif tedavi
(EKT)’ye geçildi. Yedi seansl›k EKT sonras›nda hasta-
n›n psikomotor aktivasyonu ve konuflma h›z› normale
döndü, uyku ve dikkati düzeldi. Kocas›n›n ölümüyle il-
gili olarak konuflmaya bafllad›. Hasta yasa ba¤l› psiko-
jenik mani olarak de¤erlendirildi ve ilaçs›z izleme al›n-
d›.

Taburcu edildikten alt› ay sonra hastan›n durumu i-
yiydi, izleyen aylarda da iyilik halinin sürdü¤ü o¤lu ta-
raf›ndan telefonla haber verildi.

TARTIfiMA

Hastam›z DSM-IV manik episod ölçütlerini bir
madde kötüye kullan›m öyküsü bulunmaks›z›n karfl›la-
maktad›r. Bir hafta boyunca duygudurumu yükselmifl
ve huzursuzdu (irritable). Bu süre boyunca hastan›n ko-
nuflmas› bas›nçl› ve h›zlanm›flt›, psikomotor ajitasyonu,
amaca yönelik etkinli¤inde art›fl, düflünce ak›fl›nda be-
lirgin bir h›zlanma vard›. Dikkati kolayl›kla çelinebilir
durumdayd›. Hastan›n özgeçmiflinde belirgin bir duy-
gulan›m bozuklu¤u öyküsü yoktu, o¤lu d›fl›nda birinci
derece akrabalar›nda da duygulan›m bozuklu¤u öykü-
sü bulunmuyordu. Hastam›z›n davran›fl› sosyal ifllevsel-
li¤ini belirgin ölçüde bozuyordu. Hastam›zda grandi-
yöz sanr›lar ya da varsan›lar yoktu.

Manik episod eflinin ölüm haberini ald›ktan k›sa bir
süre sonra ortaya ç›km›flt›. Hastam›z daha önceki zor-
lay›c› yaflam olaylar›na karfl› benzeri bir tepki gelifltir-
memiflti.

Manik episodun eflinin kayb›n›n hemen ard›ndan
ortaya ç›kmas› bu olguda cenaze töreni ya da yas ma-
nisi olarak adland›r›lan durumu düflündürmektedir.
Hastan›n eflinin ölümünü kabullenmedi¤i ve patolojik
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bir yas tepkisi verdi¤i düflünülebilir. Psikodinamik aç›k-
lamaya göre mani kimi zamanlarda kifliyi depresyonun
y›k›c› etkilerinden koruyan ve kiflinin çevresel zorla-
yanlara uyum sa¤lamas› için zaman kazand›ran bir sa-
vunmad›r (1). Manik savunma yoluyla kifli yas› inkâr, ö-
fori ve maniye dönüfltürebilir. Bildirdi¤imiz olguda has-
tan›n eflinin ölümü ve ölme biçimi, onun için çok yara-
lay›c›d›r. Bu yüzden manik bir durum bu örseleyici ola-
y›n duygusal olarak daha az ac› vermesini sa¤layacak
bir kalkan ifllevi görebilir. Manik savunmalar bir ‘kap›’
ifllevi göstererek kiflinin iç gerçekli¤in ac› verecek anla-
m›ndan kaç›nmas›na yard›m ederler. Toder-Goldin
(11) yas süreci içindeki ergenlerde manik savunmalar›n
önemini tart›flm›fl ve manik savunmalar›n bu yafl gru-
bunda yasla bafla ç›kmak için bir güç kayna¤› olufltura-
bilece¤ini öne sürmüfltür. Hastam›z taburcu edildikten
sonra ilaçs›z izlenmesine ra¤men alt› ayl›k izleminde
herhangi bir depresif episod gelifltirmemifltir. Bu bulgu
yak›n tarihli iki olgu bildirimi ile benzerlik göstermekte-
dir. Her iki bildirimde de hasta manik durum geçtikten
sonra depresyona girmemifltir (2,3).

Hastam›z›n daha önceki yaflam olaylar›na benzeri
bir tepki vermemifl olmas› yas›n hasta için özgül bir du-
rum oluflturdu¤unu göstermektedir. ‹laç tedavisine ilk
elde cevap al›namamas› da hastan›n yaflad›klar›n› sin-
dirme, yeni gerçekli¤ine  uyum sa¤lama için bir  süre-
ye gereksindi¤i, manik savunman›n bu amaca hizmet
etti¤i biçiminde yorumlanabilir. Hastan›n o¤lunda geli-
flen major depresyon da ailenin yaflad›¤› parasal s›k›n-
t›yla yak›ndan ilgilidir ve genetik bir yüklülü¤e ba¤l› de-
¤ildir. Hastan›n manik episodu ile eflini yitirmesi ara-
s›ndaki zamansal yak›nl›k, hastan›n özgeçmiflinde bir
duygulan›m bozuklu¤u öyküsü bulunmamas› ve önceki
zorlay›c› yaflam olaylar›na bu flekilde bir  tepki gelifltir-
memifl olmas› bize bildirdi¤imiz olgunun bir yas/cena-
ze töreni manisi ya da baflka bir deyiflle psikojenik ma-
ni oldu¤unu düflündürmektedir.

Olas› yas tepkileri aras›nda maninin de düflünülme-
si gerekti¤i bu olgu bildiriminden anlafl›lmaktad›r. Dün-
ya literatüründe çok az say›da olgunun bildirildi¤i bu
durumun tan›nmas›, ülkemizde de benzeri durumlar›n
do¤ru anlafl›lmas›na hizmet edecektir.
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