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SIKLOTIMI

Siklotimi, bipolar bozuklugun hafif sekli olarak tanimlanabilir. Hafif ve orta
derecedeki depresyon ve hipomani arasinda gidip gelen duygu durum
dalgalanmalar ile karakterizedir. Hipomani ise, kisinin gerceklikle
baglarinin kopmasina sebep olmayan, ylkselmis duygu durum, ofori ve
heyecan olarak aciklanir.

Siklotimisi olan kisi, hipomani semptomlarini yasar ama asla timden bir
manik epizota girmez. Hipomani, yasayan kisiye kendini iyi hissettirip,
hatta islevsellik ve Uretkenligi de arttirabilmektedir. Kisinin ailesi ve yakin
cevresi, kigideki duygudurum dalgalanmalarini fark edip bipolar bozuklugu
olasiligi Ustiinde dursalar da kisi hic bir sorunu olmadigini savunabilir.
Ancak tedavi edilmezse hipomani gercek maniye cevirebilir ya da
depresyona donusebilir.

Depresyon belirtileri kesinlikle bir major depresif epizodunu karsilayacak
kadar agir olmaz. Siklotimi tanisi konmasi icin hipomanik ve depresif
belirtilerin birbirini takip edecek sekilde en az iki yildir gézlemleniyor olmasi
gerekir. Boylamsal calismalar, bu rahatsizligi olanlarin bipolar bozukluk
geligtirme risklerinin %33 oldugunu, bunun da genel populasyondan 33 kat
fazla risk anlamina geldigine isaret etmektedir.

Siklotiminin Belirtileri Nelerdir?

En az iki yillik bir sure icinde kisi, cok kez hipomani belirtisi, cok kez de
major depresif 6zellikte olmayan depresyon belirtileri gosterir.

Hipomanik belirtiler manik epizot belirtileriyle hemen hemen aynidir ancak;
sure olarak ¢ok daha kisa strer (minimum 4 gin).

Maninin (ya da bir manik epizotun) isaret ve belirtileri siklotimidekilerle
(hipomani ile) aynidir:

Artmig eneriji, aktivite ve yerinde duramama

Oldukca “ylksek”, fazla iyi, 6forik durgu durum

Asin huzursuzluk, irritabilite

Dustnce ugusmalari, ¢cok hizli konugma, bir fikirden digerine atlama



e Kolay dagilma, konsantre olamama

Uyku ihtiyacinin azalmasi

Kendi yetenek ve gucleri ile ilgili gercekgi olmayan inaniglar
Zayif yargilama

Asiri para harcama, savurganlk

Alisilmadik davraniglarda bulunma

Cinsel gtidide artig

Kokain, alkol ve uyku hapi basta olmak U(zere, madde kotliye
kullanimi

Provokatif, glivenilmez ve agresif davranma

e Yanls giden bir seyler oldugunu reddetme

Eger yuksek duygudurumla birlikte ¢ ya da daha fazla belirti, dort gin ya
da daha uzun sure, her gin ve neredeyse glinin tamaminda hissedilirse
hipomanik epizot tanisi konulabilir. Eger duygudurum irrite bir hali
yasatiyorsa, bununla birlikte dort belirti gozlemlenmesi beklenecektir.
Manik epizot tanisi konmasi icinse, belirtilerin bir hafta ya da daha uzun
slire gortlmesi gerekmektedir.

Bir kisinin siklotimi tanisi almasi igin:

e ki yil icinde (daha gencg yastakiler icin bir yil), yukarida sayilan
belirtilerin, birbirini izleyen iki ay boyunca kesintisiz olarak gértlmesi,

e Rahatsizhgin ilk iki yil iginde kisinin herhangi bir major depresif,
manik ya da karisik manik epizot gecirmemis olmasi,

e Yalnizca kronik psikoz icinde gorilmuyor olmasi,

e Belirtilerin dogrudan bir tibbi rahatsizlik ya da madde kullanimi
sonucunda ortaya ¢ikiyor olmamasi,

e Belirtilerin iste, okulda ve sosyal alandaki iglevsellikte agir
bozulmaya sebep olmasi gerekmektedir.

Siklotimiye Sebep Olan Faktérler Nelerdir?

Siklotimik  bozuklugun sebepleri bilinmemektedir. Duygu durumdaki
degisimler sirasiz ve ani olsa da, bu dalgalanmalarin agirlik derecesi bipolar
bozukluktakine (manik depresif bozukluk) oranla cok daha dusgulktdr.
Bipolar bozukluktakinin aksine, buradaki hipomani donemleri de tam maniyi
karsilamamaktadir. Manide, kisi kendi davraniglari tGzerindeki kontrolini



kaybedip, savurganlk, yiksek riskli cinsel davranis ya da madde
kullaniminda bulunabilir ve gerceklikten kopabilir.

Hipomanik periyotlar ise bazi kisiler icin enerji dolu ve (retken olarak
gecebilmekteyken; bazilar icinse dirtisel davranip bagkalarinin hislerini
onemsemedikleri,bunun sonucunda da iligkililerinin zedelendigi zamanlar
olarak sonuglanabilir. Hipomani surecinde iyi hissettikleri igin siklotimisi
olan bazi kisiler bunu tedavi ettirmek istemeyebilmektedirler.

Siklotimi bipolar bozukluga cok benzemektedir, bu rahatsizligin daha hafifi
olarak distnulebilir. Duygudurum degisimleri bir sira izlemez ve cok ani
gerceklesir ama dalgalanmalarin agirlik derecesi, bipolar bozukluktakine
oranla ¢ok daha dusuktdr.

Siklotimiyi anlayabilmek icin, bipolar bozukluga sebep olan faktorleri
incelemek yararli olacaktir.

Bipolar Bozukluga Ne Sebep Olmaktadir?

Bilim adamlar bipolar bozuklugun sebeplerini acgikliga kavusturmak icin
sayisiz arastirma yapmaktadirlar. Uzerinde fikir birligine vardiklari bir
nokta, bu rahatsizliga sebep olan yalnizca bir faktérin bulunmadigi ve bir
cok etkenin bipolar bozukluk olusumunda bir arada rol oynadigidir.

Bipolar bozukluga aile kusaklarn icinde rastlaniyor olmasi sonucu,
arastirmacilar, kigside bu rahatsizliga sahip olma riskini arttirabilecek genler
uzerinde  calismaktadirlar.  Ama  hikayenin  tamami  genlerden
olusmamaktadir. Ayni genetik yapidaki tek yumurta ikizleriyle yapilan
caligsmalarda, hem genlerin ve hem de baska faktorlerin bipolar bozuklugun
olusumunda rol oynadigi géralmustir. Cinki eger bu rahatsizligi olusturan
sey sadece genler olsaydi, tek yumurta ikizinde bipolar bozukluk olan diger
este de mutlaka bipolar bozukluga rastlanmasi gerekirdi. Ama arastirmalar
bunun boyle olmadigini géstermektedir. Sdylenebilecek en kesin sey sudur:
Eger tek yumurta ikizlerinden birinde bipolar bozukluk tespit edilmisse,
diger ikizde bu rahatsizliga rastlanma sansi, dijer kardeslere oranla cok
daha ylksek olacaktir.

Ayrica, bipolar bozukluk yalnizca tek bir gen yiiziinden ortaya ¢ikmaz. Oyle
gorulmektedir ki, bir cok genin birlikte oynadigi rol ve kisinin kendisinden
veya cevresinden kaynaklanan bir cok faktorin kombinasyonu bu



rahatsizligi olusturmaktadir. Bu genleri bulmak ve her birinin bipolar
bozukluga karsi sahip olunan yatkinhgi ne derece etkiledigini tespit etmek
oldukga guctir. Ama arastirmacilar yeni ve kapsamli arastirma materyalleri
sayesinde, bipolar bozukluk icin daha etkili tedaviler gelistirilebileceginden
emindirler.

Siklotimi Nasil Tedavi Edilir?

Siklotimi tedavisini tanimak igin bipolar bozuklugun tedavisini incelemek
yararli olacaktir:

Bipolar Bozukluk Tedavileri :

Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan bir cok ilag bulunmaktadir. Ancak
en uygun ilag tedavisinde bile bazi kigilerde devam eden belirtilere
rastlanabilmektedir. Belli bazi psikoterapiler ya da psikososyal uygulamalar
ilag tedavisi ile birlikte kullanildiginda, sonug genellikle cok daha iyi
olmaktadir. Bu yontemler, kognitif- davranisci terapi, kigiler arasi terapi ve
sosyal ritm terapisi, aile terapisi ve psiko-egitim olarak siralanabilir.

Lityum, cok uzun sure, bipolar bozukluk tedavisinde ilk segenek olarak
kullanilmaktadir. 1970 yilinda, akut mani tedavisindeki etkisi, Birlesik
Devletlerde kanitlanmigtir.O zamandan beri de lityum, bipolar bozukluk
tanisi  almig kisilerde, gucli  bir duygudurum dlzenleyici olarak
kullanilmaktadir.

Basta valporate ve carbamazepine olmak Uzere antikonvilsan ilaglar, bir
cok vakada lityuma alternatif olarak kullanilmaktadir. Lamotrigine,
gabapentin ve topiramate gibi daha yeni antikonvilsan ilaglar da bipolar
bozuklukta duygudurum dizenleyici olarak etkinligi sinanan ilaclardir. Bazi
arastirma  sonuclari, lityum ve antikonvilsan ilaclarin  farkl
kombinasyonlarinin kullaniimasinin faydal olacagi gorusini bildirmektedir.

Finlandiya'da yurutilen arastirmalarda, epilepsisi olan kisilerde valproate
kullaniminin ergen kizlarda testosteron seviyesini arttirip, yirmi yasindan
once ilaci kullanmaya baslayan kadinlarda polycystic yumurtalik
sendromuna sebep olabilecegi bulunmustur.

Testosteron seviyesindeki ylkselis, polycystic yumurtalik sendromuyla
birlikte adet dénemlerinde dizensizlige, obeziteye ve asin tlylenmeye de



sebep olabilmektedir. Bu ylizden, hekimlerin valproate kullanan genc¢ bayan
hastalari gcok dikkatlice izlemeleri gerekmektedir.

Depresif epizot icindeki kiginin antidepresan tedavisi ile birlikte takip
edilmesi gerekmektedir. Tipik olarak antidepresanlarla birlikte lityum ve
antikonviilsan duygudurum dulzenleyicileri de recete edilir ve boylece
maniye donus ya da hizh gecigler engellenmis olunur. Cesitli
antidepresanlarin bipolar bozukluk tedavisindeki nisbi etkileri Gzerindeki
calismalar devam etmektedir.

Bazi vakalarda yeni atipik anti psikotik ilaclar olan clozapine ve
olanzapine'in de bipolar bozuklugun kontrol edilemez belirtilerini azaltmada
ve maninin tekrarlarini engellemede faydali oldugu gorilmektedir. Bu
rahatsizlikta atipik antipsikotiklerin uzun sureli tedavi amach kullaniminin
etkinligi ve glvenilirliginin tam olarak kabul edilmesi igin daha fazla galisma
yapilmasi gerekmektedir.

Bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin lcte ikisinden fazlasinda, ¢ok yakin
akrabalardan en az birinde de bu rahatsizia ya da tek uclu major
depresyona rastlanmaktadir. Bu durum da rahatsizigin kalitimsal
bilesenine bir gonderme yapmaktadir. Bipolar bozuklugun genetik zeminini
inceleyen calismalar, yatkinigin ¢oklu genlerden kaynaklandigini
diusundirtmektedir. Bilim adamlan genler Uzerindeki incelemelerine
genetik analitik metodlar ve rahatsizigin tespit edildigi genis aile
orneklemleri kullanarak devam etmektedirler. Arastirmacilar, bipolar
bozuklukta yatkinligi meydana getiren genlerin ve bunun igin kodladiklari
beyin proteinlerinin tespit edilmesi ile, daha iyi tedaviler ve hastaligin
altinda yatan faktorleri hedef alan onleyici mudahaleler gelistirilmesinin
muUmkin olacagina inanmaktadirlar.

Arastirmacilar, bipolar bozukluk tanisi konmus kisilerdeki beyin yapisini ve
isleyisini incelemek igin ileri goérintuleme teknikleri kullanmaktadirlar.
Gorlntlileme arastirmalarinin énemli bir alani, beyindeki coklu baglantil
sinir hucreleri arasindaki iletisim agini ve normal ile anormali belirleyen
etkilegimlerin  icerigini incelemeye ayrnimistir.  Arastirmalar, beyin
devrelerinin yapisinda ve /veya igleyisindeki anomalilerin bipolar ve diger
duygudurum  bozukluklarinin  temelinde yatan sebep olabilecegini
distinmektedir.Duygudurum kontroltinde rol alan sinir devrelerinin daha iyi
anlagilmasi daha yeni ve daha iyi tedavilerin geligtiriimesini ve tani
koymada hiz kazanilmasini saglayacaktir.
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