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ki ug¢lu bozukluk kavramimin dogum ve gelisme oy-
kustinit anlayabilmek icin geriye, daha iyisi en geriye
gitmek gerekir. Klasik donemde melankoli teriminin
maniye gore smurlarimin cok daha iyi cizilmis oldugu
gorunmektedir: Hipokrat oncesinde Crotona ve diger-
lerinin, psikopatolojik siirecleri beden sivilariyla beynin
etkilesimi seklinde a¢iklama kuramina dayanarak, kara
safra seklinde adlandirlan, bir asir1 keder ya da benze-
ri mental bozukluklar durumu. Mani terimi ise, daha
bulanik olarak, mitoloji ve siirlerden kaynaklanan bir
kokene ve cesitli cagrisimlara sahipti: Bir olaya yonelik
asir1 ofke ya da eksitasyon durumundan, biyolojik bir
hastalik ya da kutsal bir duruma ya da hafif bicimleriyle
bir kisilik ozelligine uzanan ¢ok anlamh bir kavram.!
Hipokrat'in melankoliyi, ‘kara safranin beyin tizerindeki
etkisiyle ruhun kararmasi’ seklinde tanimlamasiyla, ilk
kez, akil hastalig ile beyin biyokimyasi arasinda bir iliski
kurulmus olmast bir gercek ise de, modern mani kavra-
mina en fazla yaklasan (6fori, grandiyozite, psikomotor
eksitasyon, irritabilite, psikotik 6zellikler), ustelik mani
ve melankoli etiyolojilerinin aym ve bunlarin tek bir
hastaligin iki farkhi gortnumut olduklarindan soz eden
kisi Kapadokya'li Aretaeus oldu. Bu nedenle Aretaeus iki
uclu bozuklugun ilk babast sayilabilir.? Nitekim, onun
gorusleri 18.yy'a kadar genelde bilimsel alana hakim
olmustur.

Onsekiz ve 19.yy'da, akil hastanelerinin ortaya ¢ikmasi
hastalarin sistematik olarak incelenmesine olanak sagla-
di. Esquirol 1840°da, ginlik soylemde “yuceltilmis bir
keder aliskanhg” anlaminda kullamilmakta olan melan-
koli teriminin, sairlere birakilarak terk edilmesi gerek-
tigini, bu bozuklugun asin bir kederle iligkili bir beyin
hastalig1 olup, altinda da temelde bir ‘afektif bozuklu-
gun’ yatiyor olabilecegini soyleyen ilk psikiyatr oldu.
Bu gorus, Anglo-Sakson literatirtine Henry Maudsley’in
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‘afektif bozukluklar’ terimiyle gecti. Griesinger 1845'de,
melankoliden maniye gecislerin altini ¢izdi ve mevsimsel
afektif degismeleri vurguladi. Delasiauve, bu halin dep-
resyon duygusunun strekli ve asir1 olmasindan ibaret ol-
dugunu soyleyerek, ‘depresyon’ terimini teknik anlamda
ilk kez kullanan kisi oldu.” Bu terim giderek yayginlasti
ve yuzyilin sonunda ‘mental depresyon’ terimi, melan-
kolinin yerine gecmeye basladi. Ancak, modern iki uclu
bozukluk kavramimin dogusunu saglayan ve onun asil
babasi olarak gortlen kisi Falret oldu. Falret, 1851de,
‘folie circulaire’ adini verdigi ve manik, depresif ve stire-
si belirsiz normal ara donemler seklinde gidis gosteren
bir hastaliktan so6z ederek, iki uclu bozuklugu ayr bir
hastalik antitesi olarak ortaya koyan ilk kisiydi. Uc yil
sonra Baillarger, Falret'in kavramina benzer ama interval
varligini onemsiz goren ‘folie a double formeu tanimla-
yarak, Falret’e karsi cikti. Bu konuda tartismalar stirer-
ken 1863’de Kahlbaum Falret'i destekledi ve 1884'de
‘circular insanity’ kavraminin genelde kabullenildigini
bildirdi.*

Bu gelismelerin siniflandirmaya yansimast ise, Avrupa’da
18. yy sonlarma kadar Hobbesun “baglanticilik ve bag-
lant1 psikolojisi” yoluyla, sonralart da Kant ve Stewart'n
basini cektigi “fakiilte psikolojisi” gorust ile oldu. Pinel
ve cagdaslari gibi psikiyatrlar baglanticiligi terk ederek fa-
kulte psikolojisine dontince, gtintimiizde de etkisini hala
strduren 19. yy'in ilk temel siniflandirmasi ortaya ¢iktu:
Zihinsel islevler, zeka ile ilgili “entellekttiel”, duygularla
ilgili “emosyonel” ve istencle ilgili “volisyonel” fakiilte-
ler seklinde ayrildi. Daha sonralar1 Berrios, ilk grubun
sizofreni ve paranoya ile, ikinci grubun duygudurum
bozukluklar, tctnci grubun ise psikopati ile iliskili
oldugundan soz etti.” Boylece Linneus'un klasik siniflan-
dirma tarzimin yerini daha ampirik, belirtilerin birbiriyle
kiyaslanmasina dayali, dagihm sikligimi ve etiyolojiyi
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tartisan, giderek buna zaman boyutunu da katan bir yak-
lasim olustu. Dogal olarak da organik bakis ve genetik
one ¢ikmis oldu. Ote yandan karsi gorus ise, akil hasta-
liklarmin ashinda tek bir hastaligin zaman icinde farkli
klinik gortinumler seklinde ortaya cikmasindan ibaret
oldugunu ileri surmekteydi. Bugtn baktigimiz noktada
bu gorisun aslinda en ¢ok manik-depresif hastalik icin
dogru gortunmesi ilginctir. Manik-depresif hastalik hem
organik ve genetik gortise, hem de tek hastaligin cok
farkl gortntimlerle ortaya cikabilecegi gorustine ¢ok ya-
kin bir 6rnek olusturmaktaydi. Bu ytzyihin duygudurum
bozukluklarinin degerlendirilmesine su katkilar oldu: a)
Hastalik salt bilissel veya entelekttiel degil ama onlarin
da katkisiyla, temel olarak bir duygulanim hastaligidir.
b) Dongtisel ve yineleyicidir. ¢) Beyinde bir izdtisumi
vardir. d) Genetik ozelligi belirgindir. e) Endojen nitelik-
tedir. Boylece, 1899’da ilk kez “Manik-Depresif Hastalik”
teriminin kullanilmas: bir yizyildan digerine gecise de
tesaduf etmis oldu.*

Avrupa’da bunlar olurken Adolf Meyer'in bakis ve si-
niflandirma bi¢iminin baskin oldugu Amerika Birlesik
Devletler'inde, psikolojik ve sosyal etmenlere agirlik
veren yaklasimiyla kesitsel bakis, Avrupanin uzunla-
masina bakisindan farkh bir tarz tasiyordu. Belki ironik
olarak gorulebilecek bir durum ise, o yillarda Amerika
kitasinda uzunlamasma bakisa yalnizca psikanalizin
onem vermesi ve tipki organik bakis gibi etiyolojiye
atifda bulunmasiydi. Tarif etmeye dayanan betimleyici
bakis etiyolojiyi ozellikle dislamaya calismaktaydi. Oysa
etiyolojik yaklasim, smiflandirmanin da ister istemez
etkilendigi reaktif-endojen, norotik-psikotik, primer-
sekonder ayrmlarini icermekteydi.! Pinel “Nosografi”
adl kitabinda maniyi tarif ederken ilk kez hezeyanl ve
hezeyanli olmayan iki ayn tablodan soz etmistir. Hein-
roth ise dort tip mani tanimlamistir: Simplex (saf ofke),
ecstatica (delilik), ecnoa (6fkeye eslik eden delilik-folly)
ve catholica (adi 6fke). Maniye ait olmadigini dustundi-
gu demonomani, erotomani, 6fkeli melankoli, likantro-
pi, mania cum tristia (htizinld mani), continua acuta,
continua chronica, periodica, melankoli saltans (vahsi
sicrama durtiisit) ve nimfomaniyi ise dislamistir.® Has-
taligin melankoli ucundaki gelismeler de hemen hemen
maniye kosut seyretmistir. Gecen ytizy1l baslarinda daha
fizyolojik bir terim olan depresyon, bazen melankoli ile
es anlamli, bazen de birbirlerinin belirtisi olarak kulla-
nilmaya baslanmistir.®> Bircoklarinin aksine Kraepelin,
depresyonu bir belirti olarak degil, depresif durumlar
baghgt aliinda bir kategori olarak kullanmistir.” Dogal
olarak 19. yy ortalarinda gelisen klinik-anatomik bakis
agist yaninda, Kahlbaumun psikiyatriye cok ¢nemli bir
katkist olarak hatirlanmasi gereken kesitsel ve uzunla-
masina degerlendirme ayrimi, duygulanim semiyoloji-
sinde kararlilik aranmasi-yani dizen, yogunluk, ritim
ve benzesim bulunmasi ve kisilik kavram ile ayiric1 tan
kavraminin ortaya ¢itkmasi, psikiyatrik hastalik tanimin-
da onemli degisiklikler yapmuistir. Bittin bu gelismelerin
1s1ginda Falret ve Baillarger'in mani ve melankolinin ayr
hastalik tablolar1 degil, birbiriyle yer degistiren, arada da
sakin donemlerin bulundugu “sirkiler tipte delilik” ol-
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dugu konusundaki 1srar1 daha iyi anlasilabilir. Sonralar
“degisken Kkisilik” tanimi ile genetik temele gonderme
yapilirken, “formes frustre” tanimiyla da bu hastaliklarin
tesadiifi beraberlikleri tartisilagelmistir.

Butun bu tartismalara noktay1 koyan ise, 1921'de Krae-
pelin olmus ve bu ti¢ hastalik (biri de sonradan énemini
yitiren amentia’dir) durumu arasinda farklhilik olmadig-
ni1, hastahigin periyodik seyirli ve dongusel nitelikte ol-
dugunu soylemistir. Modern psikiyatrinin babasi sayilan
Kraepelin, 6nce 1896’da endojen psikozlari, dementia
praecox ve manik-depresif delilik olarak ikiye ayirmus,
1899-1915 arasindaki uzunlamasma gidis gozlemi
sonunda, tim melankoli ve mani bicimlerini ‘manik-
depresif hastalik’ bashginda birlestirirken, hastaligin
tam duzelen ara donemlerle gittigini, bu gidis sirasinda
hastalarin cok farkh hastalik bicimleri sergileyebildigini
ve hastahgin ailesel yukluliuk gosterdigini vurgulamisti.”
Boylece Kraepelin, o zamana kadar parcalar tzerinde
calisilan mozaik tabloya uzaktan ve birlestirici bir bakis-
la yaklasmis oluyordu. Bu yaklasimiyla manik-depresif
hastalik tan izlemine katkist goz kamastirict oldu. An-
cak, bu ‘uzak plan’ ¢cekim, tek uclu ve iki uclu bozukluk
aynmint dislayarak, tum afektif bozukluklart manik-
depresif catisi altina almak gibi bir sakinca yaratmisti. Bu
sonug daha sonralan ‘Falret'’den bir adim geri dusmek’
olarak da goralecekti. Ancak, Kraepelin de tamminin
tim hastalan kapsamadigimi farkederek bunu vurgula-
mist1. Kraepelin'e gore farkh tipler icin ortak bir genetik
gecis soz konusuydu ve bu ozellik ailede manik ya da
depresif olgularin yigilmas: seklinde kendini gosterir,
hastalar uzun sireler izlendiginde birinden digerine
gecis sik stk gozlenebilirdi. Cogu olguda hastaliksiz ara
donemleri izleyen yinelemeler gorulurda ve hastalik
donemleri genellikle hastanin alisilmis mizacinin aksi
yontinde olmaktaydi. Kraepelin, yasanan talihsiz olaylar
nedeniyle ortaya ¢ikan psikojenik depresif durumlarin
varligini da kabul etmis ama, manik-depresif rahatsizligin
kalitimsal olduguna inanmistir. Boylece, manik depres-
yon bir zihinsel islev bozuklugu olarak kabul edilmis ve
beyindeki bozuklugun temelinde fizyolojik islevlerdeki
degisikliklerin oldugu varsayilmistir. Psikojenik depres-
yonlardaysa bu tir biyolojik etkenlerin yerinin olmadig:
dustntlmustir. Kraepelin'e tepkiler bashca iki alanda
gelisti:*® Bleuler, manik-depresif hastalik kavramim her
tarlt duygudurum dalgalanmasina dogru genisletirken;
dementia praecox kavramini da sizofreni adiyla, yikimla
sonlanan bir gidisin 6tesine tasidi. Ayrica, 1900’de Wer-
nicke, yalnizca mani ya da yalnizca depresyonlarla seyre-
den bicimlerin de oldugunu ve bunlarin manik-depresif
hastaliktan farkli bozukluklar oldugunu ileri sturdu.
1928de Kleist, ‘tek uclu ve iki uclu afektif bozukluklar’
kavramini getirdi. Ancak, bu gorusler fazla kabul gérme-
di ve Kraepelin'in yaklasimi gecerliligini korudu.

Goruldugu gibi Kraepelin siniflandirmast hem ikicil (du-
alistik) hem de birlestiricidir. Depresyonlar psikolojik
olarak ortaya ¢ikanlar ve bedensel nedenlere bagli olan-
lar seklinde ayirdig1 icin dualistik, endojen duygulanim
bozukluklart adi verilen gruptaki bozukluklar goz éntine
alimdiginda ise birlestiricidir. Baska bir deyisle, Krapelin
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klinik depresyon kavramini, DSM-IV-TR'deki ifadeyle,
melankolik ozellikli major depresif bozukluk tanisiyla
siirlandirmistir.’ Ustelik bu durum ile simdi DSM-IV-
TR ve ICD-10’da iki uclu bozukluklar adi verilen durum
arasinda bir sureklilik oldugunu da ileri sturmustur.
1957’de Leonhard, ‘saf melankoli’, ‘saf mani’ ve ‘poli-
morf fazik bozukluklar seklindeki simiflandirmasiyla,
tek uclu ve iki uclu afektif bozukluklar yaklasimini des-
tekledi.® Bundan dokuz yil, Falret'den de 150 yil kadar
sonra, 1966 yili iki uclu bozukluk i¢in ‘yeniden dogma’
yili oldu: O y1l Angst ve Perris'in bagimsiz calismalari,?
manik-depresif bozuklugun homojen olmadigini, tek
uclu gidisli bir depresif bozuklugun, genetik, cinsiyet,
gidis ve premorbid kisilik ozellikleri acisindan ‘iki uclu
gidisli’ manik-depresif hastaliktan farkli oldugunu or-
taya koydu. Perris'in calismasi, tek uclu maninin ise,
genetik olarak iki uclu bozuklukla yakin iliskide oldu-
gunu, bu nedenle iki uclu bozuklugun bir artefakti gibi
gorilmesinin daha dogru olacagini ileri stirmekteydi.!?
Fakat ilk kez Falret'nin mani ve aile oykustinin varhgt
ile ayristirdigl manik-depresif hastalik kavrama, “iki uclu
bozukluk” olarak betimleyici yaklasimin temelini olustu-
ran ICD ve DSM sistemlerindeki yerini ancak 1980’lerde
aldi.’ Boylece, gecen ytizyll duygudurum bozuklukla-
rinin siiflandinlmast konusundaki gelismelerin hizla
bicim aldigi donem oldu. Leonard, Angst ve Peris'in
yanisira, Winokur, Clayton ve Reich, dort farkl tilkede
birbirlerinden bagimsiz olarak orta yaslarda ya da daha
sonra ortaya ctkan depresif bozukluklarn manik ya da
hipomanik nobetler olmadan seyredebilecegini (tek uclu
depresif bozukluk) ve bunlarin daha erken yaslarda bas-
layan manik ya da hipomanik belirtilerle nobetlese sey-
reden depresif bozukluklardan (iki uclu bozukluk) farkli
oldugunu ileri surdtler. Bu iki affektif alt tip arasindaki
en belirgin fark, iki uclu bozukluk probandlarinda duy-
gudurum bozukluklar -6zellikle iki uclu bozukluk- aci-
sindan ailesel ytiklulugun fazla olmasiydu.

Yirminci ytuzyihn ortasinda manik-depresif hastalik hak-
kinda onemli bir tartisma ortaya ¢ikti:® Manik-depresif
hastalik Kraepelin'in dedigi gibi genis kapsaml tek bir
durumu mu temsil ediyordu? Yoksa Leonhard'in (1957)
onerdigi gibi -tek uclu ve iki uclu olarak- ikiye ayrilma-
larn m1 uygundu?*!® Leonhard klinik seyir degiskenini
vurgulamusti, ayni hasta manik ve depresif donemler
gecirmisse iki uclu olarak degerlendiriliyordu. O yuzyil
ayni zamanda, afektif bozukluklarda psikolojik etkenle-
rin yeri sorusunun da tartismaya agirhgini koydugu bir
dénem oldu. 11k yanda psikolojik faktorler ve savunma
duzeneklerinin asir1 6nemsenmesiyle, ‘hastaliklar’ yerine
‘reaksiyonlar’ kavrami one surtlmeye baslanmisti. Ay-
rica, dissal psikososyal nedenlere bir ‘reaksiyon’ olarak
ortaya ctkan (egzojen) ve temelde genetik ozellikli, icsel
biyolojik faktorlere bagh olarak ortaya cikan (endojen)
afektif bozukluk kavramlari da taruismaya bir siire ha-
kim oldu. Nitekim, 1952’deki ilk Amerikan Tani ve
Smuflandirma Sistemi, DSM-T'de, Meyer ve Freudun
agirthgl hissediliyor ve ‘manik-depresif reaksiyon’dan
soz ediliyordu. Ancak, 1967°deki DSM-II'de, manik-
depresif hastaligin, bir psikolojik reaksiyon olmaktan
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cok, biyolojik faktorlerle ilgili oldugu vurgulanmaya
baglandi. Sonucta, endojen-egzojen ayrimi da, once
manik-depresif hastalik disina, depresyona aktarilip,
sonra egzojen ve endojen denen depresyonlar arasinda
cok fazla ortak ozellik ve gecis olduguna karar verilerek,
kavramsal bir degisiklikle, endojen ve egzojen ‘belirti
profilli’ depresyonlar anlamina kaydi."* Giinumiize gelen
son adimlarn, Feigner ve Spitzer'in, belirti ve bulgulan
tanimlama ve tani icin icleme dislama olcutleri gelistirme
cabasiyla basladigi dustuntlebilir. Bu calismalar, Rese-
arch Diagnostic Criteria (RDC) ve Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia (SADS)'1n ileri stirtilmesine
ve 1980°de DSM-III'in ortaya ¢tkmasina yol acarak, iki
uclu bozukluga giintimuzdeki bakis: getirdi.!

Ozetlersek, gectigimiz ytizyilda duygudurum bozukluk-
lart alaninda yasanan pek cok gelisme arasindan ikisi one
citkmaktadir: 1) Manik-depresif ve sizofrenik durumlar
arasinda ayrim yapilmasi; 2) Sagalum icin ozgul ilac-
larn gelistirilmis olmasi. Avrupa’ya kiyasla Amerika'da
6011, 70°li yillara kadar sizofreni tanisi gereginden fazla,
mani tanisi ise daha az konuluyordu. Bu yil 60. yilhm
kutladigimiz lityum tuzunun once manik hastalardaki
huzursuzluk ve asir1 uyarilmishig azaltmasi, ardindan da
hastaligin ortaya ¢ikisini engellemesi, bu maddenin bir
psikiyatrik hastalik icin ozgul olan ilk farmakoterapotik
ajan olarak algilanmasina da neden oldu.'>"® Dahasi,
Amerika’da 1969’da kullanilmaya baslamast ile psiki-
yatrlarin mani ve sizofreniyi ayiracak ozelliklere dikkat
etmesine ve ttim psikozlarn “sizofreni” olarak kategorize
edilmesinin azalmasina buyuk katkida bulundu. Butun
bu kavramsal degisimler icinde belki hala en cok tartisi-
lan kismi, hastaligin baslangicta adina da ilisik olan “psi-
koz” kavrami olusturur. Psikoz genis anlamiyla kullamil-
diginda, yani nevroz olmayan, kronik seyirli ve giderek
yozlastirma ozelligi olan olarak tamimlandiginda, hala
bu hastalik psikozlar sinifi icinde bir yerlerde kendine
yer bulacakur. Ote yandan dar anlamda kullanildiginda
yani gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, sanri-
lar ve varsanilar bulunmasi olarak tanimlandigindaysa,
hastaligin kesitsel olarak psikotik olan ve olmayan do-
nemleri oldugu gibi (psikotik mani, psikotik depresyon),
uzunlamasina baska alt gruplarin olusmasi da mumkun
olacaktr (hic psikotik ozellikli bir donem gecirmemis
olmak ya da iyilik donemlerinde tamamen diizelmesine
karsin her donemin mutlaka psikotik belirtilerle seyri
gib)." Guntimuzde psikoz kavramini kategorik bir
olusum olarak degerlendirmek yerine, boyutsal bir yap1
olarak goren bakis acilan da bulunmaktadir. Ozellikle
genetik bulgular, iki uclu ve tek uclu bozukluklar ile
sizofreni arasinda bir orttismenin bulunduguna dikkat
cekmekte, aile, ikiz, genom boyu baglanti (GWAS) ve
iliski ¢alismalart bu aynmin bu kadar da kolay olama-
yacagina isaret etmektedir. Ingiliz genetik calismacilar,
bir eksenin mani, birinin depresyon, tctincistnun ise
sizofreni oldugu ‘ti¢ boyutlu model'den soz etmektedir-
ler.”” Gunumtizde hastalik fenomenolojisinde tartisilan
bir baska nokta ise, bu iki uclu bozukluk kavraminin
da yetersiz kaldig1 ve daha genis bir iki uclu spektrum
bozuklugunun varligr seklinde. Bu tartismanin odaginda
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tek uclu depresif bozukluk denen olgularin, énemli bir
boliimunun izlemde iki ucluya donmesi yatiyor.'® Mani
ve ozellikle hipomani tanisindaki yetersizlikler de bunun
sorumlusu gibi algilaniyor. Sonug olarak, butun bunlar
tekrar Kraepelin’e bir selam olarak m1 gormeli? Hayir
ama belki soyle dustinmek olasidir: Psikiyatrinin gercegi
ararken izledigi yol biraz sarkac gibi. Neyse ki, salinimi
her seferinde daralan ve gercege giderek yaklasan bir
sarkag izlenimi de veriyor.
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