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Öz. 
 
Bipolar bozukluk mani, hipomani ve majör depresyon atakları ile karakterize bir duygudurum 
bozukluğudur. Manik ataklar mizaç, enerji, aktivite, davranış, uyku ve bilişte klinik olarak 
önemli değişiklikleri içerir. Anormal derecede yükselmiş, irritabl ve labil duygudurum mani 
tanısı için gerekli temel bir semptomdur. Maninin bir başka temel tanı semptomu sürekli artan 
enerji ve aktivitedir. Elektrik çarpmasının kardiyovasküler, renal, nörolojik, musküler 
sistemlerde ve ciltte pek çok ciddi sonuçları vardır. Bunlardan biri de psikiyatrik sonuçlardır. 
Bu olgu sunumunda premorbid öykü ve aile öyküsü olmayan 31 yaşındaki bir hastada elektrik 
çarpması sonrası gelişmiş olabileceği düşünülen manik atağın değerlendirilmesini sunmayı 
amaçladık. Literatür tarandığında az rastlanan bir durum olması bu olgu sunumunu değerli 
kılmaktadır.   
 
Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, Manik bozukluk, Elektrik çarpması 
 
 
 
Abstract 
 
Bipolar disorder is a mood disorder that is characterized by episodes of mania, hypomania 
and major depression. Manic episodes involve clinically significant changes in mood, energy, 
activity, behavior, sleep, and cognition. Abnormally elevated, irritable, and labile mood is a 
core symptom required to diagnose mania. Another core diagnostic symptom of mania is 
persistently increased energy and activity. Electric shock has many serious consequences in 
the cardiovascular, renal, neurological, muscular systems and skin. One of these is 
psychiatric outcomes. In this case report, we aimed to present a 31-year-old patient with no 
premorbid history and family history to evaluate the manic episode that may be developed 
after an electric shock. A rare situation when the literature is scanned makes this case report 
valuable. 
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Giriş 
Bipolar bozukluk mani, hipomani ve majör depresyon atak-
ları ile karakterize bir duygudurum bozukluğudur (1). Bipo-
lar bozukluğun alt tipleri arasında bipolar I ve bipolar II bu-
lunur. Bipolar I bozukluğu olan hastalar manik atak geçirir 
ve neredeyse her zaman majör depresif ve hipomanik atak 
geçirir. Bipolar II bozukluğu, en az bir hipomanik epizot, en 
az bir majör depresif epizot ve manik atakların olmaması 
olarak tanımlanır. Bipolar bozukluğun klinik prezentasyo-
nunda sanrı, halüsinasyon, dezorganize düşünce ve dav-
ranışlar gibi psikotik özellikler ortaya çıkabilir (2).  
Manik ataklar mizaç, enerji, aktivite, davranış, uyku ve bi-
lişte klinik olarak önemli değişiklikleri içerir. Anormal dere-
cede yükselmiş, irritabl ve labil duygudurum mani tanısı 
için gerekli temel bir semptomdur. Maninin bir başka temel 
tanı semptomu sürekli artan enerji ve aktivitedir (1).  
Elektriksel yaralanmalarda klinik bulgular hafif yüzeysel cilt 
yanıklarından şiddetli multiorgan disfonksiyonu ve ölüme 
kadar değişir. Elektrik çarpmasının kardiyovasküler, renal, 
nörolojik, musküler sistemlerde ve ciltte pek çok ciddi so-
nuçları vardır. Bunlardan biri de psikiyatrik sonuçlardır. 
Elektriksel yaralanmalardan sonra hem merkezi hem de 
periferik sinir sisteminde hasar meydana gelebilir (3). 
Bu olgu sunumunda premorbid öykü ve aile öyküsü olma-
yan 31 yaşındaki bir hastada elektrik çarpması sonrası ge-
lişmiş olabileceği düşünülen manik atağın değerlendirilme-
sini sunmayı amaçladık. Literatür tarandığında az rastla-
nan bir durum olması bu olgu sunumunu değerli kılmakta-
dır.   
 
Olgu Sunumu 
31 yaşında kadın hasta, bekâr, okuryazar, çalışmıyor, ai-
lesi ile beraber yaşıyor. Geceleri uyumama, çok konuşma, 
sinirlilik, saldırganlık ve aşırı hareketlilik şikayetleri ile ya-
kınları tarafından psikiyatri polikliniğine getirilmiş. Son 3 
gündür hiç uyumamış, elbiselerini ve evdeki battaniyeleri 
sürekli indirip kaldırıyormuş. Aşırı para harcaması da var-
mış. Dini ibadetlerde artış olmuş, sürekli ilahi dinliyormuş. 
Hastanın bu şikayetlerinin 1 hafta önce elektrikli su ısıtıcı-
dan elektrik kaçağı olması sonucunda elektrik çarpması 
sonrasında başladığı ve bu olay öncesinde herhangi bir ya-
kınmasının olmadığı öğrenildi. Hasta elektrik çarpmasın-
dan sonra korkmuş ve tüm vücudunda kısa süreli bir tit-
reme olmuş. Bilinç kaybı yaşamamış ve nöbet geçirmemiş. 
Bu olay sonrasında hastada saldırganlık, hareketlilik ve 
işitsel varsanı gelişmiş. Bunun üzerine yakınları tarafından 
dış merkezde psikiyatri polikliniğine götürülmüş, olanzapin 
20 mg/gün ve lorazepam 1 mg/gün reçete edilmiş ancak 
hasta bu ilaçları kullanmamış.  
Özgeçmişinde bilinen herhangi bir hastalık ve sürekli kul-
landığı bir ilaç tespit edilmedi. Sigara, alkol ve madde ku-
lanımı öyküsü yoktu. Ailesinde bilinen bir psikiyatrik hasta-
lık öyküsü tespit edilmedi. Hasta tedavisinin ve takiplerinin 

yapılabilmesi amacıyla hastanemiz psikiyatri servisine ya-
tırıldı.  
Ruhsal durum muayenesinde; duygulanım yükselmiş, ko-
nuşma hızı ve miktarı artmıştı. Baskılı konuşması mevcuttu 
ve araya girmek zordu. İşitsel ve görsel varsanı tarifliyordu. 
Yeğeninin ölen annesini gördüğünü ve kendisine emirler 
veren sesler duyduğunu ifade ediyordu. Düşünce hızı art-
mıştı ve çağrışımları gevşekti. Düşünce içeriğinde evin 
içme suyunun kendisini hasta etmiş olabileceği, yakın za-
manda dişlerine dolgu yapan diş hekiminin kullandığı dolgu 
malzemesinin onu hasta ettiği şeklinde perseküsyon ve ev-
liyaların rüyada kendine gelecekle ilgili bilgiler verdiği ile il-
gili grandiyöz nitelikli sanrıları vardı. Uyku miktarı ve ihti-
yacı azalmıştı, psikomotor aktivite artmıştı. İçgörüsü yoktu. 
Young mani derecelendirme ölçeği (YMDÖ)  puanı 32 ola-
rak belirlendi. Bilinç açıktı, oryantasyonu ve kooperasyonu 
tamdı. Fiziki muayenesi ve vital bulguları doğaldı. Kafa 
travması ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu belirtisi 
yoktu. Nörolojik muayenesinde lateralizan bulguya rastlan-
madı. Laboratuvar sonuçlarında anormal bir değer gözlen-
medi.  
Hasta DSM-5 ölçütlerine göre bipolar duygulanım bozuk-
luğu, psikotik belirtili manik atak tanı ölçütlerini karşılamak-
taydı. Tedaviye olanzapin 20 mg/gün, klorpromazin 100 
mg/gün, lorazepam 2,5 mg/gün ve lityum 900 mg/gün ola-
rak başlandı. Yatışının 2. gününde işitsel ve görsel varsa-
nıları kayboldu ancak diğer şikayetleri devam ediyordu. 
YMDÖ puanı 27 olarak belirlendi. Uykuya dalma sorunu ol-
ması üzerine lorazepam akşam dozu 1,25 mg artırıldı ve 
tedaviye ketiapin 25 mg/gün eklendi. Tedavinin 3. gününde 
lityum dozu 1200 mg/gün olarak düzenlendi. Tedavinin 5. 
gününde hasta, yakınlarının isteği ve hastanın durumunun 
kısmen düzelmesi üzerine taburcu edildi. 
 
Tartışma 
Bipolar bozukluğun etiyolojisinde genetik, çevresel, nöro-
biyolojik, hormonal ve nörokimyasal faktörler rol oyna-
makla beraber etiyoloji üzerindeki tartışmalar halen devam 
etmektedir (4). Hastalığın ortaya çıkma nedenleri arasında 
genetik faktörler azımsanmayacak orandadır ve ortalama 
olarak 2/3 oranında genetik faktörler sorumlu tutulmakta-
dır. Diğer bir neden ise beyinde hücreler arası iletiyi sağla-
yan kimyasal maddelerin taşınmasında veya düzeylerinde 
meydana gelen değişikliklerdir ve bu değişiklikler beyinde 
iletiyi bozarak düşünce, bellek, öğrenme ve duygudurumun 
düzenlenmesini etkiler. Stresli veya travmatik olaylar da bi-
polar bozukluğun ilk hastalık döneminin ortaya çıkmasını 
tetikleyebilir (5). Türkiye Psikiyatri Derneği’ne göre; bir olay 
kişide korku, dehşet veya çaresizlik hissi yaratmışsa ve bu 
olayda kişinin kendisinin veya yakınının ölüm veya yara-
lanma tehlikesi varsa ruhsal travma olarak adlandırılır (6). 
Ani ve beklenmedik bir şekilde gelişen, dehşet, kaygı ve 
panik yaratan olaylar travmatik yaşantı olarak tanımlanır. 
Travmatik yaşantıyı olağan olumsuz yaşantılardan ayıran, 



Ayazöz ve ark.                                                                                                     Elektrik Çarpması Sonrası Manik Atak 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(2):327-329.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.701306 

        

329 

 

 

kişinin yaşamına ya da beden bütünlüğüne yönelik bir teh-
dit, şiddet ya da ölüm tehlikesiyle karşı karşıya gelmesidir 
(7). Bu tanımlar doğrultusunda hastamızın elektrik çarpma-
sına maruz kalması manik atağın ortaya çıkmasına neden 
olabilecek travmatik bir olay olarak değerlendirilebilir.  
Elektrokonvülsif tedavi (EKT), bipolar bozukluğun tüm aşa-
malarında etkili olduğu için bir duygudurum düzenleyici 
olarak tedavide kullanılmaktadır. EKT tedaviye dirençli bi-
polar depresyon ve mani için sırasıyla %65,3 ve %88 re-
misyon oranları ile en etkili tedavidir. Bipolar depresyonun 
EKT ile tedavisinden sonra EKT’ye bağlı mani oluşabil-
mektedir (8).  
Bost-Baxter ve ark. depresyon için EKT alan 105 yatan 
hastada, %24,8 oranında EKT ile indüklenen mani görül-
düğünü bildirmişlerdir (9). Lewis ve ark. EKT verdikleri 94 
depresif hastanın 6'sında bir manik dönem geliştiğini bildir-
mişlerdir. Bu hastalarda daha önce psikiyatrik nedenlerle 
hastaneye yatışlar da olmuştur. EKT uygulaması ile mani 
gelişimi arasında doğrudan nedensel bir ilişki olduğuna 
dair kanıtlar halen eksik olsa da, veriler belirli klinik özellik-
lere sahip hastalarda mani riskinin daha yüksek olduğunu 
göstermektedir (10). EKT, hastaya kısa bir elektrik stimü-
lasyonu uygulanmasını içerir. EKT’nin nörobiyolojisi ve tam 
etki mekanizması halen açıklanmaya devam etmekle be-
raber insan ve hayvan çalışmaları, EKT'nin monoamin nö-
rotransmitterlerinin, özellikle dopamin, serotonin ve norepi-
nefrin salınımını arttırdığını göstermektedir. EKT ayrıca 
presinaptik adrenerjik otoreseptörleri duyarsızlaştırarak 
monoamin iletimini arttırır (11). Hastamızda elektrik çarp-
masının EKT’ye benzer bir mekanizmayla beyindeki nörot-
ransmitterlerin taşınmasında veya düzeylerinde değişiklik-
ler meydana getirerek manik epizodu tetiklemiş olabileceği 
düşünülebilir. 
Bipolar duygudurum bozukluğu, nüfusun %1'ini etkileyen 
yerleşik bir psikiyatrik bozukluktur ve etiyolojisi bugün itiba-
riyle halen kafa karıştırıcı bir sorudur. Elektrik çarpmasın-
dan sonra tam bir mani tablosuyla gelen az sayıda vaka 
bildirilmiştir (12). Khanna ve ark. elektrik travması yaşadık-
tan 2 yıl sonra epizodik mani geliştiren 20 yaşında bir erkek 
hasta bildirmişlerdir. Mekanik kafa travması gibi beyindeki 
elektrik travması da organik manik sendromun olası bir ne-
deni olarak düşünülmelidir (13). 
Hastamızda elektrik çarpmasından hemen sonra akut ma-
nik atak belirtilerinin başlaması klinik tablonun elektrik 
çarpmasına bağlı olarak ortaya çıkabileceğini düşündür-
mektedir. Literatürü taradığımızda elektrik çarpması son-
rası meydana gelen az sayıda manik atak olgusuna rastla-
dık (12,13). Bu olgu sunumunda nadir görülen ve ilginç sa-
yılabilecek bu tecrübemizi sunmayı amaçladık. Hastaya 
MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) ve EEG (Elektro-
ensefalografi) tetkiklerinin yapılmamış olması bu olgu için 
bir limitasyondur. 
Elektrik çarpması sonrası manik atağın ortaya çıkması na-
dir bildirilen bir durumdur. Klinisyenlerin elektrik çarpması 

ile psikiyatrik durumların da oluşabileceğini akılda tutmaları 
faydalı olacaktır.  
 
Hasta onamı: Çalışma için hastadan yazılı onam alınmış-
tır. 
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