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iklotimik bozukluk, hipomani ve hafif siddette

depresyon donemlerinin sik araliklarla yer
degistirdigi, kronik bir duygudurum bozuklugudur.
Siire ya da siddet bakimindan major depresyon
Olciitlerini karsilamayan subklinik depresyon ve
kisa hipomani epizodlarinin doniisiimlii olarak bir-
birini izlemesi bozuklugun tipik 6zelligidir (APA
1994).

Dogustan gelen, kisilik yapisi ile iligkili, sinirda bir
bozukluk olarak kabul edilmesi ve tedavi basvuru-
larinin az olmasi nedeni ile siklotimi yeteri kadar
arastirmaya konu olmamustir. Ancak son yillarda
diisiiniildiigiinden sik goriildiigiiniin fark edilmesi,
bu alana olan ilgiyi arttirmistir. Giincel psikiyatri
de, diger tip dallarinda oldugu gibi, hastaliklar
molekiiler diizeyde inceleme olanagl taniyan
gelismis kosullardan istifade etmektedir. Bu
cercevede siirdiiriilen calismalardan elde edilen
sonuglar, siklotimik bozuklugun bir duygudurum
bozuklugu oldugunu gostermektedir (Howland ve
Thase 1993).

TARIHCE

Siklotimi tanimlamasi ilk kez Hecker tarafindan,
giliniimiizde sizoaffektif bozukluk benzeri bir
tabloyu tanimlamak iizere kullaniimistir. Kahlbaum
hastane tedavisini gerektirmeyen, iyi prognozlu
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subklinik duygudurum bozukluklarinin varligindan
s6z etmis ve bu tablolari hipertimi, siklotimi ve
distimi olarak adlandirmistir. Kraepelin, siklotimiyi
duygudurum bozukluklarina zemin olusturan bir
kisilik bozuklugu olarak degerlendirmistir.
Schneider ise siklotimiyi manik depresif bozuk-
lugun sinonimi olarak kullanmustir (Brieger ve
Mameros 1997).

Akiskal ve arkadaslarinin (1977) yaptiklari calis-
malarda elde edilen sonuclar siklotiminin
duygudurum bozukluklari ile baglantili oldugunu
gostermistir. DSM-IIl'le (1980) diger duygudurum
bozukluklart bashgi altinda siniflama sistemi icine
giren siklotimi, DSM-IV'te bipolar bozukluklar
icerisinde, ICD-10'da ise distimik bozuklukla birlik-
te ayrt bir grup olarak yerini almistir. Siniflama sis-
temleri icinde yerini pekistirmesine karsin siklo-
timik ozelliklerin sadece duygudurum bozukluk-
lart igin degil, genel bir psikopatolojiye duyarlihigin
gostergesi oldugu konusunda da goriisler mevcut-
tur (Fichtner ve ark. 1989).

EPIDEMIYOLOJi

Siklotimik bozuklukla ilgili az sayida epidemiyolo-
jik calisma vardir. Hastaligin erken yaslarda ve
yavas seyirli bir baslangi¢ gostermesi, belirtilerin
fark edilmesinin giicliigii ve tedavi basvurusunun
azligi calisma sayisinin kisith olmasmin nedenleri
arasinda sayilabilir.
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CANSEVER A, OZSAHIN A.

Siklotimik bozukluga yasam boyu yakalanma
riskinin %0.4-1 civarinda oldugu tahmin edilmekte-
dir. Ayaktan izlenen psikiyatri hastalarindan %3-
5'inin siklotimik bozukluk tanisi aldig1 bildirilmek-
tedir (APA 1994). Baslangi¢ ergenlik ve geng
erigkinlik donemindedir. Olgularin %50-70'inde
baslama yasi 15-25'dir. Kadin erkek orani esittir
ancak tedavi basvurularinin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olanlarda daha yaygindir (Sadock ve Sadock 2000).

ETIYOLOJi

Etiyolojiye yonelik calismalardan elde edilen
sonuclar, siklotimik bozuklukla bipolar bozukluk-
lar arasinda biyolojik baglar oldugunu gostermek-
tedir. Siklotimik bozuklugu olanlarin akrabalarinin
yaklasik %30'unda bipolar duygudurum bozuklugu
oykiisii pozitifti. Bu oran bipolar bozukluklarin
aile oykiisiiniin pozitif olma oranina esittir. Calis-
malarda, bipolar bozuklugu olanlarin soy agacinda
siklotimik bozukluk bulunma oraninin diger
psikiyatrik hastaliklardaki ya da normal popu-
lasyondaki oranlardan yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Depue ve ark. 1981, Dunner ve ark.
1976). Siklotimik bozuklukta antidepresana bagl
hipomani gelisme olasihiginin fazla bulunmasi
(Akiskal ve ark. 1985, Altshuler ve ark. 1995),
lityum tedavisine cevap verme oraninin %60 olmasi
(Klein ve ark. 1985) gibi veriler de siklotiminin
bipolar bozukluklarla baglantisina isaret etmekte-
dir. Daha c¢ok bipolar I hastalar ile yapilan
karsilastirmali arastirma verileri, siklotimik bozuk-
lugun bipolar bozukluklarin daha hafif bir alt tipi
ya da rezidiiel sekli olabilecegi yoniindedir. Bu ve-
riler siklotimi ile bipolar bozukluklarin etiyolo-
jisinde rol oynayan biyolojik faktorlerlerin ortak
olabilecegini diisiindiirmektedir (Howland ve
Thase 1993).

Psikodinamik varsayimlara gore siklotimi, oral

Tablo 1. Siklotimik bozukluk tam dlgiitleri (DSM-IV)

donemde yasanan travmalar ve catigmalarla iliski-
lidir. Freud'a gore siklotimideki depresif belirtiler
kati ve acimasiz siiperegonun iiriiniidiir. Hipomani
ise, depresif bireyin elestiren ve kisitlayan siipere-
gonun baskisindan kurtulmasindan kaynaklanmak-
tadir. Hipomanideki temel savunma mekanizmasi,
kisinin gercek ya da biling alt1 sorunlarindan uzak-
lagmasini saglayan yadsimadir. Hipomani genellik-
le biling alti bir kayip tarafindan tetiklenir ve
ortaya cikan depresif ogeler 6fori ile giderilmeye
cahistlir. Bu yalanct ofori aslinda kaybedilen sevgi
objesine duyulan 6fkenin ve bagimliligin yadsin-
masiyla ortaya ¢cikmaktadir. Hipomani ayrica kayip
objenin yeniden kazanilacagi fantazisinin etkisiyle
de gelismis olabilir. Yadsima kisa siirelidir, hasta bir
siire sonra yeniden kaygi ve depresif duygudurum
icine girer. Yakinmalar buna gore sekillenir ve
dongii olusur (Tasman ve ark. 1997).

TANI

Siklotimik bozuklugun etiyolojisi ile ilgili kesin
verilerin bulunmayist, tant icin tanimlayict yak-
lagimlarin  benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.
Siklotimik bozukluk tani olciitleri Tablo 1'de ve-
rilmistir.

DSM-IV'e gore siklotimik bozukluk tanisi icin ilk 2
yillik siirede major depresyon, mani ya da mikst
epizod olgiitlerini karsilayan bir atak bulunmamasi
gerekmektedir. ilk 2 yildan sonra bu tiir bir atak
gozlenir ise siklotimik bozukluk ve bipolar bozuk-
luk tanilarinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir
(APA 1994).

Siklotimik bozukluk tanisindaki asil 6nemli sorun
hipomani ve mani ayiriminin yapilmasidir. DSM-
IV'te hipomani ile mani olgiitleri ciddi bicimde
ortiismektedir (Tablo 2). Hipomani tanisi igin
psikotik 6zelliklerin bulunmamasi, belirtilerin has-
taneye yatmayi gerektirecek siddette olmamasi ve
islevselligi belirgin derecede bozmamasi gerek-

A. En az iki yil siireyle ¢ok sayida hipomanik dénemlerin ve major depre-
sif epizod Olgitlerini kargilamayan depresif donemlerin olmasi. Not:
Gocuklarda ve ergenlerde bu sire en az 1 yil olmaldir.

B. 2 yil boyunca (gocuk ve ergenlerde 1 yil), A maddesinde séz edilen
belirtilerin bulunmadi§, 2 aydan uzun siiren semptomsuz bir dénem
yaganmamigtir.

C. Bu bozuklugun ilk 2 yiinda major depresif epizod, manik epizod ya da
mikst epizod gegirilmemigtir.

D. A tani olgiitiindeki belirtiler, sizoaffektif bozuklukla daha iyi agiklana-
maz ve gizofreni, sizofreniform bozukluk, sannsal bozukluk ya da bagka
tirli adlandinlamayan bozukluk tzerine binmig degildir.

E. Bu belirtiler bir maddenin (6rnegin; kotiye kullanilan ya da tedavi igin
alinan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin; hipertiroidi) dogru-
dan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

F. Bu belirtiler Klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya
da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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SIKLOTIMIK BOZUKLUK

Tablo 2. Hipomani élgiitleri (DSM-IV)

A. En az 4 giin sireli, depresif olmayan olagan duygudurumdan agik¢a
farkli, strekli bir kabarmis, taskin ve irritabl duygudurum doéneminin
olmasi.
B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda asagidaki belirtilerden en az
Ugundn (duygudurum irritabl ise dordintn) sirekli ve belirgin derecede
bulunmasi.

(1) benlik saygisinda artma ya da grandiyozite,

(2) uyku gereksiniminin azalmasi (6rnegin; sadece 3 saatlik bir uyku-
dan sonra kendisini dinlenmis hisseder),

(3) her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya zorlama,

(4) fikir ugugmasi ya da dustncelerin sanki yanigiyormus gibi birbiri
ardina geliyormus hissi,

(5) dikkat daginikhigr (dikkatin 6nemsiz ya da alakasiz bir uyarana
kolayca yénelebilmesi),

(6) amaca yonelik ugraslarda artma (toplumsal, is ya da okulla ilgili ya
da cinsel) ya da psikomotor ajitasyon,

(7) zevk veren ancak zararli sonuglar dogurma riski bulunan ugraslara

asin yonelme (drnegin; asin algveris yapma, distncesiz cinsel iligkiler
kurma, mantiksiz ig yatinmlari).

C. Bu dénemdeki islevsellikte, kisinin semptomatik olmadi§i zamanlarin-
daki islevselligine gore agik bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca fark
edilebilecek diizeydedir.

E. Bu dénem toplumsal ve mesleki fonksiyonlar belirgin derecede boza-
cak ya da hastaneye yatmay: gerektirecek derecede siddetli degildir ve
psikotik 6zellikler yoktur.

F. Bu belirtiler bir maddenin (6rnegin; kotiye kullanilan bir madde, tedavi
icin uygulanan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi
durumun  (6rnegin; hipertiroidi) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli
degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavilere (6rnegin; ilag, elektrokonvulzif
tedavi, I1sIk tedavisi) bagh gelistigi acik olan hipomani benzeri epizodiar
bipolar Il bozukluk olarak degerlendirilmemelidir.

mektedir. Ancak bipolar bozukluklarin 6nemli bir
boliimiinde psikotik belirtiler yoktur. Psikiyatri
pratiginde hastaneye yatmanin bir¢cok sosyal
etkene bagh olarak degisebilen bir 6zellik oldugu
bilinmektedir. islevsellik kaybinin objektif yontem-
lerle belirlenebilmesinin zorlugu da ortadadir. Bu
nedenlerle, hipomani-mani ayirimi tamamen Kkli-
nisyenin yargisina, bir 6l¢iide deneyimine baghdir.
Klinik belirtiler sayi, siddet ya da siire gibi 6zellik-
lerden herhangi biri bakimindan mani 6lgiitlerini
karsilamiyorsa tani hipomani olmalidir. Ayni yak-
lasim depresif belirtiler icin de gecerlidir (Sadock
ve Sadock 2000).

KLINIK

Siklotimik bozuklukta tedaviye basvuru oranlar
diisiiktiir ve duygudurum degisiklikleri hastalarin
¢ok azinda bagvuru yakinmast olarak dikkat ceker.
Hastalar genellikle toplumsal c¢atismalar, aile
gecimsizligi, bireysel iliskilerde tutarsizlik, madde
kullanim bozuklugu ve davranis bozukluklart gibi
nedenlerle psikiyatri servislerine basvururlar.
Kendiliginden basvurular ¢ogunlukla depresif
donemlerde gerceklesir ve hasta hipomanik
donemlerden s6z etmeyebilir. Yakinmalardaki
depresif icerigin primer bir depresif bozukluktan
¢cok hipomanik donemlerdeki davranis bozukluk-
lartyla iligki oldugu dikkat cekicidir. "Diisiince-
lerinizin ve algilarinizin olagandan giiglii oldugu
hissine kapildiginiz donemler var mi? Duygulari-
nizin sizin sinirli olmaniza neden olacak kadar
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heyecanli ve siddetli oldugu donemler oluyor mu?
Kabiniza sigmayacak kadar enerji yiiklii oldugunuz
donemler yasiyor musunuz?" seklindeki sorular
hipomanik doénemlerin ortaya ¢ikarilmasinda
yardimci olabilir.

Subsendromal mani ve depresyon donemlerinin
sik araliklarla yer degistirmesi siklotimik bozuk-
lugun tipik 6zelligidir. Duygudurum degisiklikleri
diizensiz araliklarla, beklenmedik anlarda ve
aniden ya da saatlerle ifade edilebilecek kisa siire-
lerde gerceklesir. Hasta durgunlasir, birden ice
kapanir, evden disari ¢cikmaz, 6z bakimi bozulmus-
tur, birka¢ giin sonra canli, neseli, konuskan bir
halde yasantisina devam eder. Bazi hastalar aksam
mutlu yattiklarini, sabah kalktiklarinda depresif
olduklarint belirtirler. Bu degiskenlikler genellikle
bir nedene bagh degildir, siireklidir ve yillar siiren
inatci bir seyir gosterir.

Bipolar bozuklugun psikotik belirtiler disindaki
tiim belirtileri siklotimik bozuklukta da ortaya ¢i-
kabilir. Depresyon ve hipomani donemleri giinler
hatta haftalar boyunca siirebilir. Bu donemlerin
uzun siirdiigii olgularda belirtiler siddet ya da say
bakimindan major depresyon ya da mani olgiitleri-
ni karsilamaz. Olgularin bir kisminda belirtiler ma-
jor depresyon ya da mani olciitlerini karsilayacak
diizeye yaklasabilir ancak kisa siirelidir. Bazi1 hasta-
larda duygudurumun normal oldugu ara donemler
bulunabilirse de, cogunlukla birkag giin siiren dal-
galanmalarin oldugu, ara donemsiz bir seyir
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Tablo 3. Siklotimik bozuklukta klinik belirtiler (Akiskal ve ark. 1979)

Depresif

Hipomanik

Objektif belirtiler ice doniik

Sessiz, suskun
Kolayca aglamakli
Durgun

Subjektif belirtiler

Kendine giivensiz
Karamsar

Yorgunluk, somatik huzursuziuk
Dustincelerin yavaglamasi
Tek yonli degerlendirme

Girigken ve diga doniik

Konugkan ve sakacl

Umursamaz ve neseli

Hareketli

Enerji artigi

Keskin diisiince

Genis ve gok yonlii degerlendirme
Kendine agin givenli

iyimser ve kaygisiz

gozlenir (Gelder ve ark. 1996, Giile¢ ve Koroglu
1996, Tasman ve ark. 1997).

Siklotimik bozuklukta Tablo 3'te siralanan belirtiler
arasinda gidip gelen bir klinik goriiniim vardir
(Akiskal ve ark. 1979). Hastalarin yaklasik yarisinda
klinik goriiniime hakim olan belirtiler depresif
belirtilerdir. Bu hastalarin tedaviye basvurma
olasiliklart daha yiiksektir. Bir kistm hastada ise
hipomanik belirtiler 6n plandadir ve bu hastalar
genellikle tedavi icin bagvurma geregi duymazlar.
Az sayida hasta esit siireli depresyon ve hipomani
ataklart oldugundan so6z eder. Tiim siklotimik
hastalarda irritabilitenin belirgin oldugu mikst
donemler mevcuttur (Sadock ve Sadock 2000).

Siklotimik bozuklugu olanlarin yasamlari karisik ve
ilging davranig bozukluklari ile doludur. Cok heves-
lidirler, bircok alanda birden ugras gosterme
cabasindadirlar. Gelecekleri parlak oldugu izlenimi
uyandirirlar ancak sonuca ulasip, basarili olmalari
enderdir. ilgileri genellikle gecicidir. Sik sik is ve
ortam degistirirler. Bir goriiste asik olur, ayni hizla
vazgecerler. Sonuglarini diisiinmeden oniine gelen-
le birlikte olma, inanclarda degisiklikler gibi
tutarsizliklar gosterirler.

Siklotimik bozukluktaki 6nemli bir sorun alani da
alkol ve madde kullanimidir. %50'sinde ¢oklu
madde kotiiye kullanimi, %30'unda madde bagim-
liig1 vardir (Sadock ve Sadock 2000). Bu oranlar
toplum normallerinin iizerindedir. Madde kul-
laniminin temel nedeni kendi kendini tedavi etme
cabasidir. Hipomanik belirtileri azaltmak igin alkol,
benzodiazepin, kannabis ya da depresif belirtilerin
iistesinden gelmek icin kafein, amfetamin, kokain,
halusinojen gibi maddeler kullanilabilir. Bazi hasta-
lar hipomani donemlerinde bile uyarici madde
arayisindadirlar.
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Siklotimik hastalarin ¢ogunda islevsellik bozul-
mustur. Bu bozulma sosyodemografik 6zelliklere,
sosyal destege, Kkiiltiirel yapiya ve kisinin belirti-
lerin iistesinden gelme yetenegine bagl olarak
degisik derecelerde olabilir. Toplumsal catismalar,
kisiler arasi iliskilerde tutarsizlik, evlilik sorunlari,
is ve okul performansinda dalgalanmalar ¢ogu has-
tanin ortak sorunudur. Hipomanik ve depresif
donemlerde iliskiler normal gibi goriinse de, mikst
epizodlarda hastalar genellikle dezorganize olur
ve catisma yaratan sosyopatik davranis bozukluk-
larinin ¢ogu irritabilitenin belirgin oldugu mikst
donemlerde gerceklesir.

Bazi siklotimik hastalarda iiretkenlik, liderlik,
sosyal hayat ve politikada giriskenlik, enerji artisi,
keskin diisiince, etkileyici konusma, kendine
giiven, az uyku ile uzun calisabilme gibi 6zellikler
olmasi ve basarmin yakalanmasi miimkiindiir.
Siklotimide goriilen bipolaritenin, yetenekle bir-
lestiginde sanatsal etkinliklerde basart konusunda
yararli oldugunu ileri siiren goriisler bulunmak-
tadir. Depresyondaki bireyin olaylari ayrintili
olarak gozleyecegi ve hipomanide iken iiretecegi
varsayilmaktadir. Ya da tekrarlayict depresyon
donemlerinde ortaya ¢itkan kendine giiven
konusundaki siiphelerin, uyarici rol oynayarak,
hipomanik doénemlerdeki cabayi tetikledigi ve
bunun sanatsal iiretkenlikte onemli oldugu ileri
siirlilmektedir. Siklotimik bozukluktaki kaotik
yasam deneyimlerinin sanat i¢in bulunmaz bir kay-
nak oldugu da bir diger goriistiir. Hipomani
donemlerinde i¢gorii ve distraktibilitenin manide
oldugu kadar bozulmadigi ve bu hastalarin basarili
olabilecegi bir gercektir. Ancak bu durum sinirh
sayidaki hasta icin gecerlidir ve cogu hastada belir-
tiler islevselligi bozacak ve tedavi gerektirecek sid-
dettedir (Sadock ve Sadock 2000).
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Siklotimik hastalarinin 6nemli bir boliimii depresif
yakinmalarla bagvurmaktadir. Antidepresan uygu-
lanan siklotimik bozukluklu hastalarin yaklasik
%40-50'sinde hipomani ya da mani ortaya ¢ikma
riski bulunmaktadir (Akiskal ve ark. 1995, Altshuler
ve ark. 1995). Bu nedenle, siklotimik bozukluk
siiphesi uyandiran hastalarda belirtilerin kayit
edilmesi, ol¢eklerden yararlanilmasi, hastalarin en
azindan baslangicta sik araliklarla kontrollere
cagirilmast ve oykiiniin ayrintih bicimde deger-
lendirilerek tani konmasi tedavinin dogru yon-
lendirilmesi bakimindan 6nemlidir.

SEYiR

Siklotimik bozukluk genellikle ergenlikte ya da
geng eriskinlikte baslar. Baslangic yavas seyirli ve
sinsidir. Hastalarin bir kisminda dakikasi dakikasi-
na uymayan, hassas ve hiperaktif bir premorbid
kisilik yapisi tanimlanabilir. Siklotimik bozukluk
devamli ya da kisa siireli remisyon donemlerinin
oldugu epizodik bir seyir izler. Kronik bir hastalik-
tir ve olgularin yaklasik 1/3'linde bipolar bozukluk-
lar ortaya cikar. Daha ¢ok bipolar Il i¢in risk olus-
turdugu kabul edilmektedir (Akiskal ve ark. 1995).
Bir kisim hastada ise major depresyon ataklarinin
goriilmesi miimkiindiir. Major depresif epizodlar
oncesinde genellikle hipomanik bir atak vardir ve
major depresyon diizeldikten sonra yine siklotimik
belirtiler devam eder. Bipolar bozukluklarin ve
major depresyonun eklenmesi tedaviyi giiclestirir.
Bazi olgularda tam iyilesmeler goriilebilirse de
tedavi edilmediginde genellikle 6miir boyu devam
eder (Tasman ve ark. 1997).

AYIRICI TANI

Normalde de duygudurum dalgalanmalari olabilir
ancak bu degisiklikler siklotimideki kadar belirgin
ve siirekli degildir. Normal cosku ve seving siklo-
timiyle karistirllmamalidir. Normal cosku ve seving
bir nedene baghdir ve yeni bir neden olmadik¢a
tekrarlamaz. Bazi kisilik yapilarinda baskin
duygudurum 6zellikleri bulunabilir. Ornegin;
depresif kisilikler kolayca hiiziinlenir, hipertimik
kisiler kolayca neselenir, siklotimik hastalar ise
kolayca duygudurum dalgalanmalari gosterir.

Hipertimide ve bipolar Il bozuklukta da hipomani
goriilebilir. Hipertimi bir kisilik yapisidir ve
hareketlerde canlilik, kolay neselenme, bilissel
fonksiyonlarda iyilik gibi ozellikler tasir. Dogustan
beri var olusu ve nedensiz depresif donemlerin
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bulunmayisiyla siklotimik bozukluktan ayrilir.
Bipolar II'deki hipomani genellikle depresyon atak-
larindan sonra gelen, kisa siireli ataklar seklindedir
ve siklotimik bozukluktaki gibi kisa araliklarla
tekrarlayict bir 6zellik tasimaz.

Sik dongiilii bipolar bozukluklar, duygudurum epi-
zodlarinin mani, mikst epizod ya da major depres-
yon Olgiitlerini karsilayacak siddet ve siirede
olmastyla siklotimik bozukluktan ayrilr.

Kortikosteroidler, bronkodilatorler, vazokonstriik-
tif ajanlar, alkol, kokain ve halusinojen gibi
psikoaktif maddeler duygudurum degisikliklerine
neden olarak ayirici tanida giigliikler olusturabilir.
Siipheli olgularda 1 aylik bir arinma doneminden
sonra hasta yeniden degerlendirilmelidir. Ozellikle
ileri yaslarda ortaya c¢ikan ve atipik ozellikler
tasiyan olgularda diger tibbi durumlara bagh
duygudurum bozuklugu (6rnegin; multiple
skleroz, hipertiroidi) akla gelmelidir.

Siklotimik bozukluk borderline kisilik bozuklugun-
daki duygudurum degisiklikleri ile karistirilabilir.
Borderline kisilik bozuklugunda siklotimik bozuk-
luk bulunma oranimnin diger kisilik bozukluklarin-
daki oranlardan yiiksek oldugu (%10-20) ve ayirici
taninin ¢ok zor olabilecegi bildirilmektedir (Levitt
ve ark. 1990). Borderline kisilik bozuklugunda
gozlenen idealizasyon ve devaliiasyonla belirgin
obje iliskileri, kimlik karmasasi, 6zellikle kendine
zarar verici impulsif davranig bozukluklari, kronik
bosluk hissi, uygunsuz 6fke ve 6fke kontrol sorun-
lart gibi diger belirtilerin varligi ayirici tanida
yardimcidir. Her iki taninin 6lgiitlerinin de karsi-
landig1 durumlarda komorbid tani diisiiniilmelidir.

Ayirict taninin 6zellikle giic oldugu eriskin tipi
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda metil-
fenidat uygulanarak bir sonuca ulagilmaya calisila-
bilir. Metilfenidatin klinik yarar saglamasi dikkat
eksikligi, belirtileri arttirmasi siklotimik bozukluk
lehinedir.

TEDAVI

Siklotimik bozuklugun tedavisinde ilk tercih edile-
cek ilaglar mizag¢ stabilizatorleridir. Hipomanik
ataklarini alevlendirme riskinden dolay: antidepre-
san tedavilerden kaginilmalidir. En ¢ok lityumla
ilgili calismalar varsa da karbamazepin ve valproat
da tedavide yararlidir. Lityum kan diizeyi 0.7-1.0
mEq/L diizeyinde tutulmali ve tedavi omiir boyu
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stirdiiriilmelidir. Lityum kullanan hastalarin yak-
lasik %601 tedaviden yarar gormektedir (Akiskal ve
ark. 1979).

Farmakolojik tedavilerle birlikte hastalik belirtile-
rine ve duygudurum dalgalanmalarina kars1 i¢gorii
gelistirmeye, hipomani epizodlarinda gerceklesen
olumsuzluklarin sonuclarint diizeltmeye ve basa

¢tkma mekanizmalarini gelistirmeye yonelik birey-
sel psikoterapi girisimleri tedavinin degerini art-
tirabilir. Ayrica destekleyici, egitici ve tedavi edici
grup ve aile tedavilerinin de yararli oldugu
bildirilmektedir. Psikososyal tedavilerin, far-
makolojik tedaviye uyumu artirmasi bakimindan
ayri bir 6nemi vardir (Sadock ve Sadock 2000).
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