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ÖZET

DSM-IV ve ICD-10'a göre hiç depresif epizod olmadan
sadece tek bir manik epizod veya tekrarlayan manik epi-
zodlar geçirildiðinde hastaya bipolar bozukluk tanýsý
konulur. Fakat literatürde tekrarlayan manik epizod
geçiren hastalarýn tanýsýnýn unipolar mani olmasý gerek-
tiðini savunan ve bu tanýnýn uluslararasý psikiyatri
nozolojisinde yer almasý gerektiðini iddia eden araþtýr-
malar da vardýr. Tabii ki böyle bir kavramýn ortaya atýla-
bilmesi için unipolar mani oranýnýn, bipolar bozukluktaki
maniden farklarýnýn olup olmadýðýnýn ve belki de en
önemlisi geçmiþteki ve gelecekteki depresif ataklarýn
nasýl dýþlanacaðýnýn bilinmesi gerekmektedir.
Literatürdeki bazý çalýþmalar unipolar maninin çok nadir
görüldüðünü ve bipolar bozukluktaki maniden bir farký
olmadýðýný savunsa da özellikle yeni yapýlan çalýþmalarda
unipolar maninin hiç de nadir görülmediði ve bipolar
bozukluktaki maniden özellikle klinik, sosyodemografik
özellikler ve tedaviye cevap açýsýndan bazý farklarý olduðu
gözlemlenmiþtir. Bu yazýda,  unipolar maninin görülme
sýklýðý ve deðiþik toplumlardaki oraný üzerinde durulmuþ,
bipolar bozukluktaki mani ile farklarý ve olasý depresif
epizodlarýn nasýl dýþlanacaðý ilgili literatür gözden geçi-
rilerek tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Unipolar mani, bipolar bozukluk,
unipolar depresyon.
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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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GÝRÝÞ

Manik epizod, kýsaca en az bir hafta süreyle benlik
saygýsýnda abartýlý artma, uyku gereksiniminde
azalma, her zamankinden daha konuþkan olma,
fikir uçuþmalarýnýn ve dikkat daðýnýklýðýnýn olmasý,
amaca yönelik etkinliklerde artma, kötü sonuçlar
doðurma olasýlýðý yüksek, zevk veren etkinliklere
aþýrý katýlma, toplumsal ve mesleki iþlevsellikte
bozulma olmasý þeklinde tariflenebilir (APA 1994).
DSM-IV ve ICD-10'a göre hiç depresif epizod
olmadan sadece tek bir manik epizod veya tekrar-
layan manik epizodlar olduðunda, hastaya bipolar
bozukluk tanýsý konulur. Yani bipolar bozukluk
tanýsý unipolar maniyi de içermektedir (APA 1994,
Dünya Saðlýk Örgütü 1992). Çünkü hasta bir manik
epizod geçirdiðinde, gelecekte bir depresif epizod
geçirme olasýlýðý çok yüksektir, dolayýsýyla bipolar
olma olasýlýðý da çok yüksektir (Kaplan ve Sadock
2000). 

Emil Kraepelin zamanýndan beri deneyimler,
duygudurum bozukluðu olan bazý hastalarýn sadece
tekrarlayan manik ataklarla seyrettiðini göster-
miþtir (Lee ve Yu 1994). 1949'da Neele monopolar
affektif bozukluklar ile manik-depresif psikozun
kalýtýmý arasýnda bir fark bulmuþtur (Neele 1949).
Bu, iki durum arasýndaki genetik farký göstermeye
çalýþan ilk denemedir. Kleist orijinal sýnýflamasýnda
monopolar ve bipolar psikoz arasýnda bir ayrým
yapmýþtýr (Kleist 1953). Kleist ve Neele,
Wernicke'nin sendromatik ve Kraepelin'in prog-
nostik prensiplerini birleþtirerek monopolar
maninin ayrý bir klinik antite olarak belirtildiði
fazik psikozlarý sýnýflandýrmýþlardýr (Bartsch 2000,
Teichman 1990). Sonralarý Neele ve Leonhard
monopolar mani kavramý üzerinde çok
çalýþmýþlardýr (Neele 1949, Leonhard 1979).
Literatürdeki bazý çalýþmalar unipolar maninin çok
nadir görüldüðünü ve bipolar bozukluktaki
maniden bir farký olmadýðýný savunsa da unipolar
mani tanýsý olan bir çok hastanýn olduðunu savunan
ve bu tanýnýn uluslararasý psikiyatri nozolojisinde
yer almasý gerektiðini iddia eden araþtýrmacýlar ve
klinisyenler de vardýr. Bunlara göre, en az 4 yýldýr
duygudurum bozukluðu tanýsýyla izlenen ve bu
dönem içinde en az 4 kere manik ve/veya hipo-
manik epizod geçiren ve hiç depresif epizod
geçirmeyen hastalarýn tanýsýna unipolar mani
denilmektedir ve bu durum sanýlanýn aksine hiç de

nadir görülen bir durum deðildir (Aghanwa 2001,
Lee 1992, Shulman ve Tohen 1994, Yazýcý ve ark.
2002).

Eðer unipolar mani diye ayrý bir taný kategorisin-
den bahsediliyorsa, bunun bipolar bozukluktaki
maniden bazý farklarý olmasý gerekir ve aklýmýza
bazý sorularýn gelmesi de tabii ki çok doðaldýr;
Unipolar maninin taný kriterleri nedir? Unipolar
mani nadir görülen bir durum mudur? Oraný
nedir? Her toplulukta ayný oranda mý görülmekte-
dir? Bipolar bozukluktaki maniden herhangi bir
farký var mýdýr? Geçmiþteki depresif ataklar belki
ayrýntýlý bir hikaye ile dýþlanabilir fakat gelecekte
depresif ataklarýn olmayacaðý kesin olarak belir-
lenebilir mi? Ýlk atak manide durum ne olacaktýr?
Gelecekte unipolar mý bipolar mý olacaktýr?
Unipolar depresyonda olduðu gibi, ilk atak manide
ileride unipolar olma olasýlýðýný gösteren özellikler
var mýdýr? 

I-UNÝPOLAR MANÝ TANI KRÝTERLERÝ

Geçmiþte unipolar mani kavramý bir çok klinis-
yenin dikkatini çekmiþtir ve bu konuda bir çok
araþtýrma yapýlmýþtýr. Bazý çalýþmalar, bipolar
bozukluðun manik atak ile baþlayabileceðinin bilin-
mesine raðmen, ilk ataklarý mani olan hastalarý da
unipolar mani grubuna almýþlardýr (Nurnberger ve
ark. 1979, Kubacki 1986). Nurnberger ve
arkadaþlarý çalýþmalarýnda, ayrýca depresif ataklarý
psikoterapi ile düzelen hastalara da unipolar mani
tanýsý koymuþlardýr (Nurnberger ve ark. 1979).
Bazýlarýnda ise sadece ilk iki ataðýn mani olmasý
unipolar mani tanýsýný koymak için yeterli
görülmüþtür (Abrams ve ark. 1979, Makanjuola
1985). Fakat bu çalýþmalarda gelecekteki olasý
depresif ataklar hep soru iþareti oluþturmaktadýr ve
dolayýsýyla unipolar mani tanýsý þüphe uyandýrmak-
tadýr. Shulman ve Tohen güvenilir bir þekilde
unipolar mani tanýsý koyabilmek için en az 3 manik
epizod ve 3-10 yýl takip gerekli olduðunu
söylemiþlerdir (Shulman ve Tohen 1994). Fakat þu
an için en geçerli ve güvenilir taným; en az 4 yýldýr
duygudurum bozukluðu tanýsýyla izlenen ve bu
dönem içinde en az 4 kere manik ve/veya hipo-
manik epizod geçiren ve hiç depresif epizod
geçirmeyen hastalarýn tanýsýna unipolar mani
denilmesidir (Aghanwa 2001, Lee 1992, Shulman
ve Tohen 1994, Yazýcý ve ark. 2002). Bu tanýmda
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özellikle ilk dört atak denmesi dikkat çekicidir ve
bunun nedeni bipolar bozukluk tanýsý alan hasta-
larýn büyük çoðunluðunun ilk depresif epizodunu
hastalýðýn ilk 4 ataðý içinde geçirmeleridir. Bu
taným sayesinde gelecekteki olasý depresif ataklar
kýsmen dýþlanmaktadýr.

II-UNÝPOLAR MANÝNÝN GÖRÜLME SIKLIÐI

Özellikle doðu kültürlerinde yapýlan çalýþmalarda
unipolar maninin sanýlanýn aksine hiç de nadir
görülen bir durum olmadýðý saptanmýþtýr.
Afrika'nýn en kalabalýk ülkesi olan Nijerya'da bu
durumun istisna olmaktan çok, bir kural olduðu
vurgulanmýþ ve 5 yýl takip edilen hastalarda bipolar
bozukluk oraný %12.5, unipolar mani oraný %53 ve
tek bir manik atak oraný %34.5 olarak bulunmuþtur
(Makanjuola 1985). Hong Kong'daki bir lityum
kliniðinde Çinliler arasýnda yapýlan bir çalýþmada
unipolar mani oraný %36 olarak bulunmuþtur (Lee
1992). Fiji Adalarý’nda da yine unipolar maninin
%47.2 gibi yüksek bir oranda görüldüðü ileri
sürülmüþtür (Aghanwa 2001). Hindistan'da da
tekrarlayan manik ataklarla seyreden bipolar
bozukluklu hastalarýn çok sýk olduðu bildirilmiþtir
(Khanna ve ark. 1992). Amerika Birleþik
Devletleri’nde Massachusetts ve New York'da
yapýlan benzer çalýþmalarda ise oran biraz daha
düþük olarak sýrasýyla %12 ve %18 olarak bulun-
muþtur (Shulman ve Tohen 1994, Abrams ve ark.
1979). Türkiye'de yapýlan bir çalýþmada da unipolar
mani oraný %16.3 olarak bulunmuþtur (Yazýcý ve
ark. 2002). Son olarak, psikiyatrinin popüler kitap-
larýnda bile unipolar maninin bipolar bozukluklu
hastalarýn %10-20'sini oluþturduðu belirtilmiþtir
(Kaplan ve Saddock 1997). Yapýlan bu çalýþmalar
unipolar mani diye ayrý bir kavram olabileceðini
desteklemektedir. Bu hastalýk deðiþik topluluklar-
da deðiþen oranlarda görülmektedir ve gerçek
oranlarýnýn saptanabilmesi için ayrý bir taný kate-
gorisi olarak kodlanmasý gerekmektedir.

Unipolar maninin doðu kültürlerinde daha yüksek
oranlarda görülmesi oldukça dikkat çekicidir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Burada
aþaðýdaki gibi cevap vermesi çok zor bazý sorular
aklýmýza gelebilir: Kayýtlar ve hastalarýn
sosyokültürel seviyeleri çok iyi olmadýðý için
geçmiþteki depresif epizodlar gözden kaçýyor ola-
bilir mi? Bu kültürlerde depresyon DSM-IV'de

tanýmlanan kriterlerden farklý olarak atipik
belirtilerle seyrediyor olabilir mi? 

Daha eskiden yapýlan çalýþmalarda ise unipolar
maninin nadir görülen bir durum olduðu ve hasta-
larýn büyük çoðunluðunun bipolar bozukluk olduðu
iddia edilmiþtir. Leonhard kendi bipolar grubunda-
ki tekrarlayan mani hastalarýnýn oranýnýn %9
olduðunu belirtmiþtir (Leonhard 1957). Perris ve
Winokur da hastalýðýn oranýný %5'den az bul-
muþlardýr (Perris 1966, Winokur ve ark. 1969). 

III- UNÝPOLAR MANÝ VE BÝPOLAR
BOZUKLUKTAKÝ MANÝ ARASINDAKÝ FARK-
LAR

Eðer unipolar mani ve bipolar mani ayrýmýný
yapýyorsak, nasýl ki unipolar depresyon ve bipolar
depresyon arasýnda belirgin farklar varsa, aklýmýza
bu iki durumun kliniði, sosyodemografik özellik-
leri, genetik geçiþi, tedaviye cevabý arasýnda da her-
hangi bir fark var mý diye bir soru gelebilir. Bazý
çalýþmalarda, unipolar mani ile bipolar mani
arasýnda belirgin bir fark görülmemiþtir
(Makanjuola 1985, Pfohl ve ark. 1982). Fakat bun-
larýn aksine literatürde bu iki durumun ayný þeyler
olmadýðýný savunan ve çok büyük farklar olduðunu
gösteren bir çok yayýn da vardýr. 

Baþlama Yaþý ve Cinsiyet: 

Amerika ve Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda unipo-
lar mani tanýsý alan hastalarda hastalýðýn daha
erken yaþta baþladýðý görülmüþtür (Shulman ve
Tohen 1994, Yazýcý ve ark. 2002). Fiji Adalarý’ndaki
çalýþmanýn da sonuçlarý da ayný yöndedir (Aghanwa
2001). Baþka bir çalýþmada ise hastalýðýn baþlangýç
yaþý bipolar grubuna göre daha yüksek bulunmuþ-
tur (Abrams ve Taylor 1974). Fakat bu çalýþmada ilk
atak maniler de, unipolar mani olarak deðer-
lendirilmiþtir. Bu nedenle baþlama yaþý daha yük-
sek bulunmuþ olabilir.

Türkiye ve Fiji Adalarý’nda kadýnlarda daha sýk
olduðu bulunmuþtur (Aghanwa 2001, Yazýcý ve ark.
2002). Fakat önceki çalýþmalarda unipolar maninin
erkeklerde sýk görüldüðü þeklinde sonuçlar elde
edilmiþtir (Abrams ve ark. 1979, Makanjuola 1985).
Tabi ki bu sonuç, yine bu çalýþmalardaki yukarýda
da belirtilen farklý unipolar mani taný kriterlerine
baðlanabilir.
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Klinik:

Bazý çalýþmalarda unipolar mani ve bipolar
maninin klinikleri, atak sayýsý ve süresi arasýnda
fark görülmemiþtir (Abrams ve ark. 1979,
Makanjuola 1985, Aghanwa 2001). Yazýcý ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada da iki grup arasýn-
da atak sayýsý açýsýndan fark görülmemiþtir (Yazýcý
ve ark. 2002). Khanna ve arkadaþlarý ise unipolar
manide atak sayýsýnýn fazla olduðunu göster-
miþlerdir (Khanna ve ark. 1992). Fakat bu çalýþma-
da manik ve depresif ataklarý, sadece arada 2 ay
süren asemptomatik bir dönem varsa farklý 2 epi-
zod olarak sayýlýrken, diðer çalýþmalarda böyle bir
kriter kullanýlmamýþtýr. 

Türkiye'de yapýlan çalýþmada psikotik belirtilerin
unipolar mani tanýsý alan hasta grubunda daha sýk
olduðu ve bu hastalarýn lityum profilaksisine daha
az yanýt verdikleri görülmüþtür (Yazýcý ve ark.
2002). Bu sonuç oldukça ilginçtir, çünkü lityum
esasýnda antimanik bir ilaçtýr ve tam tersi bir sonuç
beklenirdi. Bu çalýþmayla unipolar mani için ayrý
bir tedavi seçeneði sunulmaktadýr. Fakat
Nurnberger ve arkadaþlarý lityum profilaksisinin
etkisini unipolar mani ve bipolar depresyon
nedeniyle hastaneye yatýrýlan hastalarda eþit ve
fakat depresyon nedeniyle hastaneye yatýrýlmayan
hastalarda düþük bulmuþtur. Bu da bipolar bozuk-
lukta depresyonun baskýn olmasýný, lityum profi-
laksinin etkinliðini arttýrmaktadýr gibi bir sonuca
götürmektedir (Nurnberger ve ark. 1979). 

Unipolar mani seyrinde tanýmý itibarýyla hiç depre-
sif ataðýn olmamasý gerektiði önceden belirtilmiþti.
Dolayýsýyla intihar riskinin de bipolar bozukluk-
takinden daha az olmasý beklenir. Yapýlan çalýþ-
malar da unipolar mani tanýsý alan hastalarda inti-
har riskinin daha az olduðunu göstermiþtir
(Nurnberger ve ark. 1979, Yazýcý ve ark. 2002).

Aile Hikayesi ve Genetik Geçiþ:

Neele monopolar affektif psikozlu hastalar için
endojen psikozun genetik yatkýnlýðýnýn oranýný
%19.4, bipolar affektif psikozlu hastalar için ise
%29.9 olarak buldu. Bu iki grup arasýndaki fark
anlamlýdýr. Ayrýca genetik olmayan faktörler de
anlamlý bir þekilde monopolarlarda (%43.5) bipo-
larlara göre (%27.9) yüksekti. Bu bulgularla
monopolar mani veya depresyonun, bipolar bozuk-

luktan farklý bir antite olduðu sonucuna vardý
(Neele 1949). Leonhard da bipolar bozukluklu
hastalarýn akrabalarýnda unipolar manili hastalarýn
ailelerine göre 2-3 kat daha fazla endojen psikoz
görüldüðünü saptayarak benzer bir sonuca ulaþtý
(Leonhard 1979). Bir baþka çalýþmada ise bipolar
bozukluk tanýsý alan hastalarýn ailelerinde alkolizm
ve duygudurum bozukluðu prevalansý, unipolar
mani tanýsý alan hastalarýn ailelerine göre daha
yüksek bulunmuþtur (Abrams ve Taylor 1974).
Abrams ve arkadaþlarýnýn daha sonra yaptýðý ben-
zer bir çalýþmada ise unipolar mani hastalarýnýn
ailelerinde unipolar depresyonun daha fazla
görüldüðü belirlendi (Abrams ve ark. 1979). Fiji'de
yapýlan çalýþmada da þizofreni ve duygudurum
bozukluklarý için pozitif aile hikayesinin, unipolar
manili olgularda daha az olduðu görüldüðü, unipo-
lar mani için genetik geçiþin bipolar bozukluða göre
daha az önemli olduðu ve çevresel faktörlerin
katkýsýnýn daha çok olduðu iddia edilmiþtir
(Aghanwa 2001). 

Bazý çalýþmalar da ise bu sonuçlar desteklenmedi
(Nurnberger ve ark. 1979, Pfohl ve ark. 1982).
Bunun nedeni ise büyük bir ihtimalle unipolar mani
taný kriterlerinin farklý olmasý ve ilk atak maniler ve
psikoterapi ile düzelen depresyonlarý da grubun
içine almasýdýr. Türkiye'de yapýlan çalýþmada da 2
grup arasýnda ailede psikiyatrik hastalýk görülme
olasýlýðý açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir
fark görülmedi. Fakat unipolar manili hastalarýn
ailelerinde beklenildiði gibi major depresyon ve
intihar giriþimi daha düþük bulundu (Yazýcý ve ark.
2002). 

Diðer Farklar:

Yukarýda belirtildiði gibi hastalýðýn batý toplumu
dýþýndaki kültürlerde daha çok görülmesi dikkat
çekicidir (Lee ve Yu 1994). Bunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Hasta kayýtlarýnýn
yetersizliði, hastalarýn sosyokültürel seviyelerinin
çok iyi olmamasý ve depresyonun DSM-IV'de
tanýmlanan kriterlerden farklý olarak atipik
belirtilerle seyrediyor olmasýndan dolayý geçmiþte-
ki depresif epizodlar gözden kaçýyor olabilir. Fiji
Adalarý gibi bir çok farklý ýrkýn ve kültürün yaþadýðý
bir yerde yapýlan çalýþmada, ýrkýn unipolar mani
için önemli olmadýðý özellikle iddia edilmiþtir
(Aghanwa 2001).
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Bazý çalýþmalarda hýzlý döngülülüðün unipolar
mani hastalarýnda daha az olduðu vurgulanmýþtýr
(Nurnberger ve ark. 1979, Yazýcý ve ark. 2002).
Ayrýca unipolar mani hastalarýnda siklotimi ve dis-
timinin daha az fakat hipertiminin daha fazla
görüldüðü belirtilmiþtir (Yazýcý ve ark. 2002).

Unipolar mani ve bipolar mani arasýndaki farklar
konusu tartýþmalýdýr. Çalýþma sonuçlarýndaki fark-
lýlýklara raðmen unipolar maninin daha erken yaþta
baþladýðý, kadýnlarda daha sýk görüldüðü, batý
kültürlerinde daha az görüldüðü ve oluþumunda
genetik faktörlerin bipolar bozukluða göre daha az
etkili olduðu konularýnda bir görüþ birliði vardýr
gibi gözükmektedir. Bu konunun aydýnlatýlmasý
için geniþ ölçekli baþka çalýþmalarýn da yapýlmasý
gerekmektedir. 

IV- GEÇMÝÞTEKÝ VE GELECEKTEKÝ OLASI
DEPRESÝF ATAKLAR NASIL DIÞLANIR?

Tartýþýlmasý gereken diðer bir nokta ve bu durumun
belki de kara deliði ise unipolar mani tanýsý koy-
duðumuz hastalarýn ileride depresif epizod
geçirmeyeceklerini hiç kimsenin garanti edemeye-
ceðidir. Tabii ayný durum DSM-IV'de ayrý bir taný
kategorisi olarak kodlanan unipolar depresyon için
de geçerlidir. Bir manik atak geçiren hastanýn
ileride depresif bir atak geçirme olasýlýðý çok yük-
sektir ve hasta baþka manik ataklar da geçirdikçe
bu oran daha da artar (Kaplan ve Sadock 2000).
Fakat yapýlan çalýþmalar, bipolar bozukluk tanýsý
alan hastalarýn büyük çoðunluðunun ilk depresif
epizodunu hastalýðýn ilk 4 ataðý içinde geçirdiðini
gösterirler (Aghanwa 2001, Yazýcý ve ark. 2002,
Shulman ve Tohen 1994). Yani bir çok olguda has-
tanýn bipolar ya da unipolar olup olmayacaðý,
hastalýðýn erken dönemlerinde belli olur. Buna
göre bir hastaya unipolar mani tanýsý koyabilmemiz

için, en az 4 yýldýr duygudurum bozukluðu tanýsýyla
izleniyor ve bu dönem içinde en az 4 kere manik
ve/veya hipomanik epizod geçirmiþ ve hiç depresif
epizod geçirmemiþ olmasý gerekmektedir. Bu
taným ve yukarýdaki bilgiler ýþýðýnda unipolar mani
tanýsý üzerindeki kara delik bir miktar aydýn-
latýlmýþtýr. 

Üzerinde durulmasý gereken bir nokta da manik
atak geçiren bir hastanýn, depresif bir atak geçirmiþ
olma olasýlýðýnýn yüksek oluþudur. Bu beklenti
nedeniyle aslýnda major depresif epizod kriterlerini
karþýlamayan günlük hayattaki üzüntüler veya yas
tepkisi, yanlýþlýkla depresif bir atak olarak deðer-
lendirilebilir. Bu da unipolar mani olmasý gereken
tanýnýn bipolar bozukluk olarak konulmasýna
neden olabilir.

Yukarýda belirttiðimiz sorulardan bazýlarýna litera-
tür ýþýðýnda cevap vermeye çalýþtýk fakat ne yazýk ki
bazý sorulara þu an için cevap veremiyoruz. Ýlk atak
manide durum ne olacaktýr? Gelecekte unipolar mý
bipolar mý olacaktýr? Ýlk atak depresyonda olduðu
gibi ileride unipolar olma olasýlýðýný gösteren özel-
likler var mýdýr?

Sonuç olarak unutulmamasý gereken nokta; ilk atak
manide veya sadece tekrarlayan manik ataklarla
baþvuran hastalarda tanýnýn bipolar bozukluk deðil
unipolar mani de olabileceði ve nasýl ki unipolar
depresyon ve bipolar depresyon arasýnda belirgin
farklar varsa, unipolar mani ve bipolar mani arasýn-
da da farklar olduðu ve belki de en önemlisi tedavi
seçeneklerinin farklý olabileceðidir. 

Yazýþma adresi: Dr. Fatih Volkan Yüksel, Refik Belendir Sk.
No:7/31 A. Ayrancý, Ankara, fatihvolkanyuksel@yahoo.com
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