BIYOLOJi VE
AKIL SAGLIGI

Siddetli depresyon, manik-depresyon ve si-
zofreninin biyolofik nedenlerden kaynaklanabile-
cedi gorugd yeni degildir. Freud, Kraepelin ve di-
ger birkag taninmig Avrupall psikiyatrist, hasta-
lanni tedavi edememe ¢aresizligini béyle agikla-
maktaydi. "Akil hastaliklan organik kéklere dayan-
maktayd:." Gegtigimiz on sene iginde,
cilar, akil hastaliginin nedeni olarak beliren fizik-
sel anormallikleri saptayabilme olanagina kavus-
tu. Davranigla beyin faaliyeti arasindaki fliskiyi
aragtiran biyolojik psikiyatri bilimdal, Ik kez
1950l yillarda, akil hastaligi belirtilerini dizel-
ten llaglarm bulunmasiyla ortaya gikti. Bugiin, ilag
tedavisi, klinik psikiyatrinin dnemli dayanaklann-
dan biri olarak kanitlanmigtir. Yillar alan, hastay-
la psikiyatrist arasinda, ylizierce seans slrebilen,
hastanin kigisel geliskilerini ¢ézdmlemeye yéne-
Ik, psikoanaliz yénteminin ise, ciddi hastalklarin
tedavisinde hemen higbir yeri yoktur. Her ne ka-
dar psikoterapi -psikoanalizin daha kisa sdreli ve
pratik bir bigimi- belirli depresyon tdrlerinin teda-
visinde kullanilsa da, ancak ilagla takviye edildi-
ginde yaran gdrileblimektedir.

Batdn llaglar, vicutta biyokimyasal dedgigik-
likler yaratarak etkili olur, takat akil hastahkiarin-
da ilag kullanilablimesi igin Gnce, ne gibi degisik-
likterin istendigi ve hangilerinin temel oidugunun
anlagilmas: gerekir.

Bugtin en kolay teghis konulabllen ve ¢éz(-
lebilen hastaliklar, psikiyatristierin duygulanim (af-
fektif) bozuklugu dedikleri depresyon ve manik-
depresyondur: Uzunsdreli, belirgin mizag bozuk-
lugu olarak agiklanir. Yalniz depresyondan muz-
darip bir hasta (tek kutuplu hastalik) anlagimaz
ve inatgl bir dzontd iginde gérilirken, manik-
depresif hastalar (¢ift-kutuplu hastalik) depresyon-
la agin cosku ve hareketlillk arasinda dénlsim
yapar. Depresyonsuz maniye ise gok nadir rast-
lanir.

Affektif bozuklukiarda, bir aragtirma dall, be-
yinde, néronal aktanci (nbrotransmitter) adi veri-
len bazi kimyasallann davranig Ozerindeki etkile-
rini Inceler. Ndronal aktancilar, néronlar arast lfe-
tigimi saglayan kigik molekilllerdir. Néronlar bir-
birine temas etmez. Aralarinda sinaps denllen
bogluklar bulunur. Bir kimyasal impuls‘un, néron-
lar arasindan atlayarak hareket edebilmesi icin,
ndronal aktanicilar tagima gbérevi yapar,

Bilinen 20'nin (zerinde néronal aktarici ara-

sinda aminli bilegiklerden nérepinefrin serotonin
ve dopamin affektif hastaliklann ortaya gikmasin-

da rol oynar. Depresyon ve maninin amin teorisi-
ne gdre, néronal aktancilann eksikligi depresyon
fazlalig ise maniye yol agar. Bahsi gegen teori,
1960'larda denenmigti. Insanlarda depresyon, ve
maniye yolagacak llaglar verildiginde hayvania-
nin beyinlerindeki amin dizeylerinin azalip gogal-
oigt géziendi. Laboratuar tiplerine konulan sinir
hicrelerindeki tecribeler de bugdne kadar ayni
sonucu dogrulad.

Bu kurala uymayan tek ilag lityumdur. Nasil
etkill oldugu bllinmemekie birlikte ortaya gikarditk-
lan, amin teorisini hem destekliyor, hem de ek-
sik yonunu gésteriyor. Lityum beyinde, néronal
ektarici dretimini azaltmakta. Bu nedenle, teori-
ye gore lityumn, manik belirtileri diizeltmektedir.

Bilgisayarli g6rantileme teknidiyle yapilan
aragtirmalarda, beynin glikoz metabolizmasinda,
normal ve depresif, manik-depresif hastalar ara-
sinda dnemli farklar gézlenmig Ise de farkin ne
anlama geldigl ya da neden otdri oldugu heniz
bilinmemektedir.

Sizofreni ise gok daha az blliniyor. Bilgisa-
yarli tomografi gbziemleri, sizofrenik hastalarda,
ventrikil denilen beyin icindeki boglukiarin asin
biyidiginu gostermis. Ventrikillerin anormal ge-
niglemesi, bayin hacminin daraldigini -beynin at-
rofiye ugradigini- gésterir.

Alal hastaliklarinin teghisinde de simdi bazi
biyolojik yéntemler kullaniimaktadir, 1983'te ge-
ligtirilen bir yéntemde, hastanede, idrardaki fenil-
asetal konsantrasyonu Glgilmekte. Bu madde,
depresyoniu hastalarin beyinlerinde digik dizey-
de bulunan bir kimyasal: 2-feniletitaminin idrar-
daki gbzeltisidir. Bbylece, depresyonla, normal
Uzinti arasindaki farkn teghisi mimkdn olmusg-
tur.

llag tedavisi bugiin milkemmel olmaktan ¢ok
uzak. Antipsikotik llaglar, sizofreni tedavisinde,
pozitif belirtileri giderebillyor, ancak negatif
belirtiler Uzerinde etkili olamiyor. Otesl, bu
ilaglar istenmeyen yan etkilere sahip; en kétdsd,
tardlv diskinesia denilen, birka¢ yillk antipsiko-
tik ilag kullarmimi sonucunda ortaya gikabilen Js-
temsiz hareketler ve koordinasyon bozuklugu sek-
linde gbrdlen beliriiler. Arastirma yénetmeni bir
psikiyatriste gére, buginkd illaglar gok fazia ge-
nel. Etkili oluyorlar, ¢inki meveut ilaglar beyin-
de yer alan birgok biyokimyasal surecl dedistir-
mekte. Sonugta mizag veya davrams normalle-
slyor, ote yandan giddetll yan etkiler de ortaya ¢i-
Kkiyor. Clnkd ilaglar gerektiginden fazla dedistkli-
ge yol agiyorlar.

Molekdler biyoloji ve beyin goriintileme tek-
niklerinin geligtiriimesiyle birlikte psikiyatri bilimi
de katlanarak blydmektedir.
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BILIM VE TEKNIK
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