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Onsé6z Sergio Angeletti tarafindan,

Giris ise Vincenzo Costigliola tarafindan yazilmisgtir.

1)  Duygudurum bozukluklari nedir?

2) Bipolar (iki uglu) affektif bozukluk nedir?

3) Bipolar affektif bozukluk nasil ortaya gikar?

4) Bipolar affektif bozuklugun semptomlari nelerdir?

5)  Bipolar affektif bozuklugun ana belirti ve bulgulari nelerdir?

6) Bipolar affektif bozuklugu tanimadaki ve tedavi etmedeki zorluklar nelerdir?

7)  Cocuklar ve genglerde bipolar affektif bozukluk gordlebilir mi?

8) Bipolar affektif bozuklugun sebepleri nelerdir?

9) Bipolar affektif bozukluk tedavi edilebilir mi?

10) Bipolar affektif bozukluk tedavisinde hangi ilaglar ve tedaviler etkilidir?

11) Hastaligi tedavi etmek igin hangi psikososyal ve psikoterapétik tedaviler

mevcuttur?

12) Kendi kendine yardim gruplari nelerdir?

13) Bipolar affektif bozukluk ve depresyon tedavisi i¢in kime bagvurulmalidir?
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Onséz

Depresyondan, karanlik bir sorun olarak bahsetmek, psikolojik, fotografik ve biyokimyasal
fikirlere cagrisim yapan ince ve zarif bir kelime oyunudur.

Bu kitap¢ik, hastalar ve hastanin kendini gugten dusuren hastaligina sahit olmak zorunda
olan hasta bakicilar igin, “karanlik bir sorunu aydinlatmak” ismini veren uluslararasi
uzmanlarin deneyimlerinden yola g¢ikarak gelistirilmigtir.

“Eger seni taniyorsam, seninle nasil yuzlesilecegini bilirim” ve umarim seninle nasil basa
cikilacagini da bilirim.

Bu, adim adim ve gun be gun, artan ve azalan depresyon belirtileri ile nasil ylzlesilecegi ile
ilgilidir.
Bu yetkin ve guvenilir kitapcik, depresyonla ilgili en modern, bilimsel bilgiye isik
tutmakla kalmiyor ayni zamanda bunu depresyon nedeniyle aci c¢ekenlerin ve
depresyondan korkanlarin da begdenisine sunuyor.

Bildigimiz gibi, depresyon guin gectikge yayginlasiyor. Bu nedenle, bu faydal kitapgik
da daha erigilebilir hale gelmelidir: aslinda uluslararasi versiyonu bu kitapgigi zaten
erigilebilir hale getiriyor.

Sergio  Angeletti



Giris

Geng anneleri ve ¢ocuklarini, intihar ve cinayetleri, cogu zaman aciklanamayan, yaglilari,
yetigkinleri ve ekstrem eylemleri gergeklestirmekten gekinmeyen gencleri iceren haberlerden her
zaman etkileniriz. Belki de onlarin acilarinin farkina varmadik, onlarin yardim taleplerini ve
depresyonun girdabina kapildiklarini anlamadik.

Oyleyse, depresyon nedir? Bu kétl huylu, higbir sinyal vermeden igimize sizip bizi gligsiiz
birakan bir kuvvettir.

Rekabete dayali bu diinyada depresyon nedeniyle gli¢gstzler olarak damgalanmak isten bile
degildir.
Diinya Saglik Orguti, depresyonun, engelliligin en énemli Giglincti nedeni olacadina ve

gOralme sikh@inin 6zellikle 15 ila 44 yas arasindaki kadinlar arasinda hizla artacagini éne
surmektedir.

On sene 6nce, depresyondan etkilenen kisilere somut olarak yardimci olmak igin neler
yapabilecegdimizi kendimize sorduk. llaglarin faydasi var, ancak tek basina yeterli degil.
Modern rekabet kiiltirtyle yarisamayacagini disinen, normal cinsel bir iliskiye sahip
olamayacagini distinen, ¢gocuklariyla yapici bir iliski kuramayan ve igyerinin ginlik stresi ile
basa ¢ikamayan depresif kisiyi acimasizca yipratan korku, utang ve sosyal izolasyondan
olusan bu kisir donguyu kirmak gerekir.

Kisileri, insanlari gligstzlik ibaresi olarak goéren bu patoloji, depresyon, hakkinda egitmek
gereklidir.

Depresyonun tipki diger hastaliklar gibi bir hastalik oldugunu ve tedavi edilebilecegini
anlatmak gerekir.

Bu nedenle, Depresyon Gund'nl hayata gegirdik: saglik ¢alisanlarini ve halki
toplumumuzda giderek artan bu patoloji hakkinda bilgilendirmeye adanmis bir gun.

10 farkh Avrupa Ulkesinden meslektaslarimizla birlikte, her yil Ekim ayinin birini Depresyon
Glnd olarak belirledik.

Eger bir bacaginiz kirik ise, hasta oldugunuzun farkina varmak kolaydir. Gérinmeyen
depresif bir patolojinin farkina varilmasi ve teshis edilmesi ise ¢ok daha zordur!

Depresyon, farkina varilmaz ise tedavi edilemez!

Dogum sonrasi (postpartum) depresyon buna glizel bir drnektir. Elbette burada hormonal
faktorler s6z konusudur, ancak ayni zamanda anksiyete ve stres semptomlarinin genellikle
yeni bir bebede bakmakla iligkili oldugu distnuldigu icin géz ardi edildigi de dogrudur.

Peki, ne yapabiliriz?

Depresyonun nedenlerini ve onun surdirilmesinde etkili olan faktorleri tanimaliyiz.
Saglik profesyonellerinin uygun ve dogru egitimi konusunda israrci olmaliyiz.
Depresyon hakkinda egitimleri ve bilgi birikimini arttirmaliyiz.

Bu kitapcik, depresyon ve depresyonun terminolojisine iligkin bilginin arttirilmasina somut
bir katkidir ve saglik profesyonellerine destek saglamanin yani sira duygudurum
bozukluklarinin karanlik tinelinde yol gdsterici bir 1siktir.

Bir seyi yenebilmek i¢in, onu daha iyi anlamak gerekir.

Vincenzo Costigliola

EDA Baskanti



1) Duygudurum bozukluklari nelerdir?

Duygudurum bozukluklari, ginluk yasanan duygulara abartili bir tepki olarak
yorumlanabilecek davranislardaki ve affektivitedeki degisimlerdir.

En saygin uluslararasi uzmanlar gunimuizde duygudurum bozukluklarindan bir bitin
olarak bahsetme egilimindedirler, bu nedenle “ruh hali iyi olmadigi zaman, aslinda ruh
halinin dengesiz oldugu” anlamina gelir.

Yaklasik olarak her bes kisiden biri, dengesiz bir ruh haline sahip olmaya meyillidir.

Bu dengesizlik kendini, depresif ruh hali ve birbirini izleyen sinirlilik, huzursuzluk ya da diger
semptomlarin yani sira mani veya ofori epizotlari olarak gosterir. Bunlarin hepsi uluslararasi
uzmanlari “bipolar duygudurum bozuklugu” ve “bipolar spektrum” terimlerini tiretmeye
yonlendirmistir.

Duygudurumdaki kararsizligi ve degiskenligi daha iyi anlamak igin, bunun G¢ bilesenden
olustugunu disunelim: duygudurum, degisim ve fikirlerin igerigi, motor islevier. Ug bilesenin
tuminin agagiya dogru yonelmis oldugunu dugunursek, depresif bir duygudurumda oluruz,
disunme eyleminin yavaglamasi, hareket etmekte isteksizlik veya halsizlik; bu depresif
durumu tanimlar. Diger taraftan, her ¢ bilesenin de yukari dogru yénelmis oldugunu
dusunursek, oforik bir ruh hali, disuncelerin hizla birbirini izlemesi ve hiperaktif hareketler
s6z konusudur, bu ise mani olarak adlandirilir.

2) Bipolar affektif bozukluk Nedir?

Bipolar Affektif Bozukluk, depresif duygudurumu ile manik (veya hipomanik)
duygudurumunun birbirini izleyen gecisleriyle karakterizedir. Bir insan, bir duygudurumdan
digerine tam anlamiyla gegis yapmadiginda (baska bir deyisle, tamamen depresif ya da
tamamen manik olmadigi zaman), karma donemde oldugu soylenir.

Codu durumda, hastanin semptomlari kolayca fark edilemez ve bu nedenle dogru bir
teshis konulmadan ve uygun tedavi gérmeden once, kisi uzun yillar boyunca hasta
kalabilir. Hastalik tipik olarak yas yirmi ila otuz yas arasinda baslar, ancak herhangi bir
yasta da ortaya cikabilir. Kadinlar ve erkekler arasinda gortilme sikligi acisindan bir fark
yoktur, ancak kadinlar daha sik depresif epizot ve daha az manik epizot gegirme
egilimindedir.

ik epizot manik veya depresif olarak kendini gosterebilir. Eger ilk epizot manik ise, hasta
depresif epizotlardan ziyade, daha fazla manik epizot gegirme egilimindedir.

Bununla birlikte, kisi hepimizin yasadigi normal “inig ¢ikiglari”, Kigilerarasi iliskilere zarar
verebilme ihtimali olan, hastalarin iglerini kaybetmelerine neden olabilecek ve hatta
ekstrem durumlarda intihar girisimlerine bile neden olabilen giddetli bipolar bozukluk
deneyimleriyle karigstirmamalidir.

Hepimizin hayatimizda yasadigi normal “inis ¢ikislarin” aksine, bipolar bozuklugun
belirtileri belirgin bir yogunluk, sure ve kalicilik ile karakterizedir ve de genellikle ¢cok
siddetlidir.

“Manik-Depresif hastalik, zihinsel durumunuzu ve diglincelerinizi bozar, dehget verici
eylemlere kalkismaniza neden olur, rasyonel dligiince altyapinizi tahrip eder ve genellikle
yasama isteginizi sarsar.

Aslinda bu biyolojik bir hastaliktir ancak kendini psikolojik diizeyde gésterir. Diger
hastaliklar ile karsilastirildiginda sundugu avantaj ve hazlar bakimindan egi benzeri
yoktur, ancak sonrasinda, bliylik acilara ve hatta intiharlara sebep olabilir. Bu hastalik
nedeniyle 6lmedigim, mevcut olan en iyi tibbi tedaviyi aldigim ve béyle bir

aileye ,arkadaglara ve meslektaglara sahip oldugum oldugu igin sansliyim ”.

(Kay Redfield Jamison, Durulmayan Bir Kafa; TEA, 1995, sayfa 20)



3) Bipolar affektif bozukluk nasil ortaya ¢ikar?

Bipolar Affektif Bozukluk birgok farkli sekilde kendini gosterebilir, cinkli semptomlar genis
bir yelpazede yer alir (maniden depresyona kadar).Ayrica siddetin yani sira semptomlarin
kalitesi ve sayisi da degisiklik gosterebilir. Bu, uzmanlari, cok sayida semptomu igeren,
bipolar spektrum konseptini ileri sirmeye yonlendirmistir. Tipik bipolar bozukluk,
buzdaginin sadece gorunen kismidir. En yaygin prezentasyonlar asagidaki gibidir;
¢ Bipolar bozukluk tip 1 : Eskiden Manik Depresif Psikoz olarak
adlandirilan bu tip esas olarak erkekleri etkiler. Manik ve depresif ataklar ayni
yogunlukta goralur.
y Bipolar bozukluk tip 2: Bu tip en yaygin olanidir. Esas olarak kadinlari
etkiler ve depresif ataklar manik epizotlardan daha siddetlidir.
y Siklotimi (cyclothymia): Bu hastalar, fizyolojik olarak beklenenden daha
buyuk bir gsiddette ve surede surekli duygulanim degiskenligi gosterirler.
y Karma epizot (karma depresif durum ya da disfori): Sik rastlanan somatik
belirtiler ile (bas agrisi-migren, kolit, kas gerginligi) irritabilite, gerginlik, Gzintl ve
duygulanim degiskenligi birlikte gozlenir.
* Depresif epizotlar (major veya tekrarlayan): uzun siren ve kalici (veya
tekrarlayan, genellikle mevsimsel) depresif ataklar siddetli olabilir.

4) Bipolar affektif bozuklugun semptomlari nelerdir?

Bipolar bozukluk, irritabilite ile ya da irritabilitesiz 6foriden, tam bir umut kaybiyla seyreden
mutlak Gzuntlye kadar dramatik degisikliklere neden olur. Ruh halindeki bu degisiklikler,
enerjideki carpici degisimler ve davranigtaki degisikler ile baglantihdir .

Oforik epizotlar mani epizotlari, depresyon ile seyredenler ise depresyon epizotlari
olarak adlandirilir. Asiri derecede 6fori/huzursuzluk ve gerginlik/Gzuntu ile birlikte olanlara
ise karma epizotlar adi verilir.

Mani ve depresyon donemleri arasinda, duygudurum normale donebilir ve bu 6timi
doénemleri (6timik fazlar) olarak adlandirilir.

Depresif Faz
Depresif ddnemde ruh hali Gzgln, mutsuz, melankolik, umutsuz ve c¢aresizdir. Hasta
kendini bitkin hisseder ve daha kolay yorulur. Motivasyon daha duguktur, hasta daha
¢ekingendir ve ¢cogu zaman iglerini yarida birakir gunku basarili olamayacagini veya iyi bir
sonug elde edemeyecegini disunur. Hasta duslncelerini agik ve kesin olarak ifade etmede
ve plan yapmada zorlanir. Harekete gegme yetisini veya istegini kaybettigi ve bu
kapasiteye sahip bile olmadigi izlenimindedir.
DepreS|f epizodun en sik goérulen belirtileri:
Huiziin, karamsarlik ve ¢aresizlik;
* Ozgiiven eksikligi: basarisizlik ve kaybetme hissi;
* Yalnizlik ve can sikintisi: genel bir ilgi kaybi ve sevdigi kigiler igin artik higbir
sey hissetmedigi hissi;

y Dusuk motivasyon, enerji eksikligi;

y Cinsel isteksizlik

y Uyku bozukluklari (insomnia) ve istahsizlik (cok az ya da ¢ok fazla
yemek);

En ciddi vakalarda ise intihar dtslnceleri ve dlme istegi mevcuttur.



Manik Faz
Manik evre, depresif evrenin kargiti olarak dusunulebilir: depresif evrede hasta kendini
mutsuz, 6zguvensiz ve yorgun hissederken, manik evrede ise hasta bunun tam tersini
hisseder. Kendisini 6zellikle mutlu, 6zel, zeki ve sinirlari yokmus gibi hisseder. Hasta, ¢ok
heyecanli ve yuksek enerjilidir ayni zamanda dusuncelerinin 6znel olarak hizlanmisg, orijinal
ve de igeriginin zengin oldugunu dasinir. Kisinin pozitif, bazen otoriter, teshirci ve hatta
kigkirtici bir tavri vardir. Hasta, ¢evrenin kendisine daha yakin oldugunu, tim hedeflerinin
ulagilabilir, ve sonuglarin pozitif oldugunu ya da engellerin s6z konusu bile olmadigini
algilar, ayni zamanda onunla ayni fikirde olmayan Kigileri elestirir veya bu kigilere siddetle
karsl koyar. Bazi durumlarda ise hasta grandiydzite, mistizm ya da persekutif sanrilar gibi
semptomlarla psikotik hale gelebilir.
Manik fazin en sik gériilen semptomlari:
* asiri derecede iyimser olmak, abartili yukselmis benlik deger duygusu ve her
seyi bilip basarabilme yetisine sahip oldugunu hissetmek;
* dusuncelerin hizlanmasi ve hizli konugsmak: manik epizotta olan bir kisi gok
hizli konusur ve kisiyi anlamak zordur;
y dinleyicinin anlamasi zor bir sekilde konugmaya egilimlidir (hasta somut bir
mantiksal baglanti oimadan bir argimandan digerine geger ve bazen kafiye,
dusunceler arasindaki tek baglantidir - dislince ugusmasi);

¢ yorgunlugu farketmeksizin geceleri uyku gereksiniminde azalma ve hastanin
tukenmez bir enerji rezervi oldugu hissetmesi;

* algilarin guglenmesi: sesler daha yuksek ve renkler daha canl algilanir;

y kisinin 6zel yeteneklerinin oldugu ve basarmaya mahkum olduklarini

hissettikleri bir dizi grandiydz plan yaparlar. Bu nedenle bir¢ok plana baglarlar ama
hi¢birini tamamlayamazlar;

y kendini tamamen durtusel hissetmek, hastanin daha dnceden sagduyulu ve
dikkatli olmasi, simdi ise herhangi bir engelin olmadigini digiinmesi, sonuglari goéz
onunde bulundurmadan ne dusundugunu dile getirmesi ve cinsel durttlerin agir
uyariimasi (usulsuz, tedbirsiz ve utang verici davraniglara yol agabilir);

y asirl para harcama ve asiri derecede alisveris yapma, bu nedenle hastalar
buyuk borglar altina girebilir ve sonucunu hesaba katmadan yatirimlar yaparlar;

y ciddi vakalarda, hasta asiri derecede agresif olabilir: manik evrede olan kigi
kavgaci, biktirici ve fiziksel siddete egilimli olabilir;

* ciddi vakalarda, hastada grandiy6z hezeyan (blyukllUk hezeyani) gozlenebilir,
bunun yaninda hastalar 6zel guglere, olaganustu yeteneklere sahip olduklarina,
unla bir kisinin onlara asik olduguna vb. inanirlar.

5) Bipolar affektif bozuklugun erken teshisi i¢in goz ardi edilemeyecek ana
belirti ve bulgular nelerdir?

Bipolar Affektif Bozuklugun Dogru Teghisinin konulmasi halk sagligi agisindan temel bir
konudur. Bu tani siklikla goz 6nunde bulundurulmaz, tam olarak teshis edilemez, hastalik
tedavi edilemez veya etkili bir tedavi sunulamaz. Teshis asamasindaki bu basarisizliklar
nedeniyle ortaya ciddi sorunlar ¢ikabilir; kisilerarasi iligkilerin bozulmasi, is kaybi, aile
icindeki krizler, madde bagimhligi, durtusellik, kendine zarar verme veya baskalarina zarar
verme (aile trajedileri, intihar, tecaviuz vb.).

Erken Teshis, bu nedenle, etkili tedavi igin gok dnemlidir. Hastaligin prezentasyonlarindan
birinin, en az bir aile Gyesindeki varhigi, teshis i¢in ¢ok yararli bir ipucudur.

Mani veya hipomani tanisi koymak igin, konuskanlik ve huzursuzluk ile karakterize, belirgin,
anormal ve kalici bir belirgin 6fori ddnemi olmalhdir. Calisma ve is aktivitelerinin veya sosyal
iligki kurma kapasitesinin tehlikeye girmesi i¢cin duygudurum bozuklugunun oldukga siddetli
olmasi gerekir.

Depresyonun teshisi icin, en az iki hafta suren, ilgi kaybi ya da tim aktivitelerden veya
¢cogu aktiviteden zevk alamamayi igeren bir stre¢ gereklidir.



Depresyon, istahta ve/veya vicut agirhiginda degisiklige, uyku bozukluguna,
konsantrasyon zorluguna, sugluluk, yetersizlik veya caresizlik hissine neden olacak
kadar siddetli olmalidir; 6lum veya intihar disinceleri de olabilir.

Bu semptomlarin ilaglardan veya diger fiziksel patolojilerden kaynaklanma olasiligini
diglamak 6nemlidir. Doktor, tam bir fizik muayene ve gerekli testleri yapmalhdir bunun
yaninda norolojik muayene de gerekli olabilir.

Bazen kisi, dengeli ruh hali dénemlerini izleyen yalnizca &fori/hipomani/mani epizotlari
veya sadece depresyon evrelerini yasayabilir. Yalnizca depresyon epizotlari s6z
konusu ise, hastalik genellikle Major Depresif Bozukluk olarak adlandirilir (ve
problem periyodik olarak veya siklik olarak meydana gelirse tekrarlayan olarak
adlandirilir).

6) Bipolar affektif bozuklugu tanima ve tedavi etmedeki zorluklar nelerdir?

Bu hastaligin taninmasindaki ve tedavisindeki asil zorluk genellikle manik fazda ortaya
cikar. Genellikle, manik epizotta olan bir kisi tedaviyi reddeder, hasta oldugunu kabul
etmez ve gercekten de hayatinda hi¢ bu kadar iyi hissetmedigini iddia eder. Bipolar
bozukluktan muzdarip olanlar gogu zaman manik epizotta 6zgurluk hissi yasarlar. Depresif
dénem boyunca, kisiler kendilerini kisitli, basarisiz, umutsuz hissederler ve sonra manik
olduklarinda, bu hisler aniden kaybolur. Manik epizotlar esnasinda, hastalar herhangi bir
sinirlama olmaksizin istediklerini yapmakta 6zgur hissederler. Hastalara her sey kolayca
ulagilabilir géranur ve onlar ,en iddiali planlari bile gerceklestirilebilir gibi algilarlar.

Manik evrede yargi ve elestiri kabiliyeti zayiflar ve tim baskilayici kontrol mekanizmalari,
tum supheler ve kaygilar kaybolur. Bununla birlikte, bu psikolojik yukselme durumu sona
erdiginde, Bipolar Affektif Bozukluktan muzdarip olan kisiler, makul olmayan ve utang
verici davraniglarinin sonuglariyla yizlesmek zorunda kalirlar (6rnegin, birka¢ milyon
avroluk borg almak, kisinin sinirli bir aninda igsinden istifa etmesi, herhangi bir dnlem
almadan geligiguzel iliskiye girmek vb.). Genellikle depresif fazlar manik fazlari takip eder
ve bu fazlar tamamiyla birbirinin tersidir. Ruh hali gok dusuktir ve hasta higbir seyin
hastay! ilgilendiremeyecegini veya ona zevk veremeyecegini hisseder. Yasam anlamini
yitirir ve ¢ok keyifsiz bir hal alir. Uyku ve istah artabilir veya azalabilir. Hasta kolayca
yorulur ve kendini halsiz hisseder, konsantre olmakta zorlanir. Depresif fazlar o kadar
siddetli hale gelebilir ki hasta kendine zarar verebilir veya intihar edebilir.

Yasadisi uyusturucu ve alkol bagimliligi genellikle bipolar hastalikla baglantilidir ve
hastaligi daha da giddetlendirebilir.

Bipolar bozuklugun teshisi, kan testleri veya beyin goruntuleme teknikleri kullanilarak
koyulamaz. Teshis, semptomlara, hastaliin suresine ve gelisim hikayesine ve eger
mevcutsa aile oykusune baglidir. Bu nedenle, hastanin doktora tum semptomlarini,
duguncelerini, davraniglarini ve ailenin diger Uyelerinin deneyimledikleri epizotlari
anlatmasi son derece 6nemlidir. Bu nedenle, doktora hastanin son birkag ay i¢erisindeki
davraniglarini anlatabilecek bir aile Uyesinin veya bir arkadaginin muayeneye eglik etmesi
Onerilir.

Ozet olarak, asagidaki hususlarin akilda tutulmasi gerekir:

* ailede bipolar bozukluk veya intihar 6ykusu;

* uzun sareli, 6nceki hipomani/éfori/sinirlilik epizotlart;

y belirli mevsimlerde (kis veya yaz aylarinda) ilk prezantasyon(veya
tekrarlama);

* onceki siklotimi epizotlari (duygudurumdaki daimi ya da araliksiz
degisiklikler);

y panik veya obsesif semptomlari igeren anksiyete belirtilerinin varligi veya
birlikteligi;

* sik sik olan bas agrilari (migrenler), kas gerginligi, gastrointestinal

rahatsizliklar, istah degisiklikleri;



y madde bagimhhligi éykusu (periyodik veya surekli olabilir).
Bazen, siddetli mani veya depresyon donemleri sirasinda, psikotik belirtiler ortaya
cikabilir. En yaygin olanlar:

* duyusal halUsinasyonlar (sesler duymak, var olmayan seyleri gérmek,
baskalarinin algilamadigi siradigi kokular...),
* sanrilar (mantikla veya kisilerin kultarel degerleri ile agiklanamayan, kesin

olarak kabul gorulen yanlis kanilar).
Psikotik semptomlarla basvuran ve ayni zamanda bipolar bozuklugu olan kisilere
yanliglikla sizofreni tanisi konulabilir.

7) Cocuklar ve genglerde bipolar affektif bozukluk goriilebilir mi?

Bipolar Bozukluk erken yaslarda baslayabilir, cocuklarda ve ergenlerde ortaya ¢ikabilir.
Normal geligsimsel krizler ile ger¢ek duygudurum bozuklugu arasinda ayrim yapmak
onemlidir. Cocugun ebeveynlerinden birinin bipolar bozukluktan muzdarip olmasi teshisi
kolaylastirir. Yetiskinlerdeki prezentasyondan farkli olarak, gocukluk ve erken ergenlik
déneminde hastalik, bazen gunde birkag kez gbzlenebilen duygudurumundaki hizli, yersiz
ve ani degisikliklerle ortaya cikar. Cocuklar genellikle ¢ok huzursuz ve saldirgandir.
Sakincali edilimlere sahip olabilirler bazen de gogu zaman yersiz olan agiri mutlulugu ve
neseyi deneyimleyebilirler.

Ergenligin son asamasinda, hastalik erigkinlerdeki ile ayni 6zelliklere sahiptir. Riskli
durumlardan zevk almaya egilim ve otoriteye surekli meydan okuma davranisi
(ebeveynlere, 6gretmenlere, vb.) gdzlemlenebilir.

Bu hastalik, genglerin anlamadigi ve yetiskinlerle tartismay zor bulduklari birgok zihinsel
acinin Ustesinden gelmek igin basvurulan yasadisi uyusturucu ve alkol kullanimi ile
yakindan iligkilidir.

Intihar diigiinceleri de yaygindir ve g6z ardi edilmemelidir. Béyle bir durum s6z konusu ise
acilen bir cocuk psikiyatrina veya bir psikiyatriste bagvurulmalidir.

“Kendini 6ldurmekten bahseden, genellikle bunu gerceklestirmez” disuncesi ve hastanin
sadece dikkatimizi cekmek icin bunu soyledigi duguncesi temel bir hatadir. Bunu yapmak,
Kisinin bize ilettigi mesajin ve dusuncelerinin ne kadar riskli olabilecegini kigimsemek
demektir. Eger kisi yalniz birakilirsa, yanlis anlasildigini hissettigi igin sinirlenir ve hayal
kinkhgina ugrar. Bunun yerine, ona dikkat etmek, onunla onu yureklendirici ve rahatlatici
sekilde konusmak gereklidir. intihar konusundaki duisiincelerini bir bagkasiyla paylasma
cesaretini bulan bir kisi, sorunlariyla basa ¢ikma ihtimalinin 6tesine gegmistir: yardimimiza
ve destegimize ihtiyaci vardir.

8) Bipolar affektif bozuklugun sebepleri nelerdir?

Bipolar affektif bozuklugun kesin nedenleri bilinmemektedir.

Bununla ilgili arastirmalarin ¢cogu, beynin belirli bolgelerindeki biyokimyasal dengesizlikten
kaynaklandigini ve bunun da noronlar arasinda iletisim sistemlerinde degisikliklere neden
oldugunu gostermektedir.

Noronlar kendi aralarinda iletisim kurmak i¢in nérotransmitter adi verilen kimyasallari
kullanir.

Monoamin norotransmiterleri (serotonin, noradrenalin ve dopamin) ve uyarici aminoasit
ndrotransmitter glutamat veya inhibitér amino asit nérotransmitter gaba-amino-buterik asit
(GABA) 6rnek olarak gosterilebilir.

Bipolar Affektif Bozuklugu tedavi etmek igin kullanilan ilaglar, Mood Stabilizatérleri
(Duygudurum Dengeleyicileri) bu sistemler Uzerinden c¢aligir.

Diger arastirmalar, bipolar affektif bozuklugun, beynin belirli bdlimlerinde hiicre i¢i haberci
sistemlerin (hucrelerin igindeki motor sistemleri) islev bozuklugunun bir sonucu
oldugunu gdstermektedir.

Bipolar bozuklugun gelismesinin bir "hassaslagsma” veya “harekete gecgirme" sureci ile
gerceklesmesi olasidir.



Bu teori, hastaligin ilk epizotlarinin stresli olaylarla (bir yakinin kaybu, is kaybi, kronik
hastalik vb.) ortaya ¢iktigini, ancak her epizodun bir sonrakini daha da olasi hale getiren
beyin degisikliklerine neden oldugunu 6ne surer ve sonug olarak epizotlar kendiliginden
gelisir.

Bu sureg, ilk olarak epilepsiyi aciklamak igin ifade edildi ve bu, bazi antikonvilsan
ilaglarin da bipolar bozuklugun tedavisinde neden etkili oldugunu agiklayabilir.

Ciddi kayiplar, kronik hastaliklar, uyusturucu kullanimi veya ciddi finansal sorunlar gibi
travmatik olaylar epizotlar tetikleyebilir. Bipolar bozukluga genetik bir yatkinlik oldugu
aciktir, ailelerde ortaya ¢gikmasi buna bir 6rnektir. Bu patolojiden etkilenen kisilerin Ugte
ikisinden fazlasi, duygudurumdaki veya major depresyondaki epizodik degisikliklerden
muzdarip olan en az bir akrabaya sahiptir.

9) Bipolar affektif bozukluk tedavi edilebilir mi?

Bipolar Affektif Bozukluk kronik bir hastaliktir, ancak bu hastaliktan muzdarip bir¢ok kisi
uygun tedavi ile stabil bir duygudurumuna sahip olabilir.

Uzun vadeli onleyici tedavi hemen hemen her zaman gereklidir.

Bu hastaligin tedavisinde temel model, manik veya depresif donemleri tedavi etmenin yani
sira, en 6nemli unsur olan asil hastaligi tedavi etmektir.

llac tedavisi ve psikoterapétik tedavileri iceren terapétik bir stratejinin zamanla en uygun
oldugu tedavi digtinilmektedir.

Uygun tedaviye ragmen duygudurumunda blyuk dalgalanmalar olabilir. Bu durumda, ilk
belirtiler ortaya ¢ikar ¢ikmaz, ilag dozunu ayarlayarak yeni epizodun ilerlemesini
engelleyebilecek olan psikiyatriniza bagvurmaniz énemlidir. Stresli olaylar, hayal
kirikliklari, asiri kahve veya alkol tuketimi, yasadigi uyusturucular ya da diger uyaricilarin
kullanimi, ciddi uyku duzensizlikleri, dusuk yasam kalitesi, bazi ilaglar, eslik eden
hastaliklar, travma ve bir yakinin 6lumu gibi faktorler cok 6nemlidir.

Psikoterapotik tedaviler, hastanin kendi islevini daha iyi tanimasina ve bunu kabul
etmesine, kendisini ve kisiligini hastaliktan ayirt etmesine, stres ile basa ¢ikmasini
kolaylastirmasina ve boylece dolayli olarak hastaligin nuks etmesine neden olan faktorleri
azaltmasina yardimci olmayi amaglar.

“Tarif edilemez bir sekilde, psikoterapi birini sagligina kavusturuyor. Her nasilsa, karisikligi
anlamlandiriyor, korkutucu duygulara ve diglincelere son veriyor; kontrolli ,umudu ve tiim
bunlardan 6grenme imkanini geri getiriyor... Higbir ilag, onun igin hap icmek istemedigim
bir sorunla yizlesmeme yardimci olamaz. Ayni sekilde, hi¢bir psikoterapi tek basina ,
manimi ve depresyonumu énleyemez. Ikisine de ihtiyacim var ”.

(Kay Redfield Jamison, Durulmayan Bir Kafa, TEA, 1995).

10) Bipolar affektif bozukluk tedavisinde hangi ilaglar ve girigimler etkilidir?

Bipolar bozuklugu tedavi etmek icin kullanilan ilaclar genellikle psikiyatristler tarafindan
recete edilir. Kullanilan ilaglar:
. duygudurum dengeleyiciler: (bunlar ilk tercih edilen ilaglardir, rahatsizlik ve
duygudurum degisikliklerini her iki yonde kontrol etmek igin esastir: bu ilaglar lityum
ve antiepileptik ilaglari igerir.);

. atipik antipsikotikler: (bu ilaclar, duygudurum dengeleme 6zelliklerine sahip
olduklari icin kullanilir.);
. antidepresanlar: Bu ilaglar, semptomsuz periyotlarin kisalmasi ve buna

bagli olarak 'hastalik dongusu' sayisinda bir artis ile kendini gdsteren hastanin zit
kutuplara (mani) gecis riskini azaltmak ve hastaligin karsi kutupa gegmesine engel
olmak (veya neden olmamak) icin duygudurum stabilizatorleri ile kombine olarak
hastaliin depresif evresi sirasinda kullaniimalidir.



11) Hastaligi tedavi etmek i¢cin hangi psikososyal ve psikoterapotik tedaviler
mevcuttur?

Bu tedaviler genellikle psikologlar ve 6zel olarak egitilmis diger profesyonel kisiler
tarafindan gergeklestirilir ve daima hastayi tedavi eden psikiyatr ile isbirligi icinde
gerceklestiriimelidir.

Bipolar bozukluk tedavisinde en sik kullanilan teknikler:

Biligsel davranigg¢i terapi,

Psikoegitim,

Biligsel - Yapici psikoterapi,

Aile terapisi,

Psiko-sosyal rehabilitasyon.

Biligsel Davranig¢i terapi, bu hastalik igin en etkili tedaviler arasinda yer alir.
Hastanin, hastaligi ile basa ¢ikma konusundaki anlayigini ve kabiliyetini artirarak
hastaya yardimci olabilir ve daha etkili bir tedavi rejiminin segilebilmesi i¢in doktorun,
semptomlarin gelisimini daha iyi anlamasina yardimci olabilir.

Bu yaklasim ayrica, hem hasta hem de ailesi igin psikoegitimi igerir, boylece
hastaligin farkli asamalari daha iyi anlagsilabilir. Aile, genellikle uykusuzluk, 6fori ve
huzursuzluk gibi bazi semptomlari hafife alir, bunlari kisinin karakterinin 6zelliklerine,
kisinin kendi iradesine, kotu ¢evrenin etkisine veya kiginin kendi yasam diuzenine bagli
olarak degerlendirir.

Psikososyal rehabilitasyon, hastaligin semptomlarindan kurtulan ve kendi varligini
0zumseyen, sadece kendisini daha iyi hissettigi ya da isine tekrar dénebilecegi icin
degil ayni zamanda kendi sikintilariyla baga ¢ikabildigi, hastaligin sakincali unsurlariyla
ve hastaligiyla basa ¢ikabildigi igin toplumdaki yerini yeniden kazanan hastanin
tedavisinde énemli bir unsurdur. Duygudurum bozukluklarinin tedavisi i¢in faydal
rehabilitasyon teknikleri arasinda muzik terapisi, dans terapisi, sanat terapisi ve spor
terapisi (0zellikle kosu, yuzme ve takim oyunlari) yer alir. Grup ¢alismalari, kisisel
gerilimleri azaltir, sorunlari basite indirger ve ortak bir hedefe ulagsmak igin igbirligi ve
eylem sinerjisini tegvik eder.

12) Kendi kendine yardim gruplari nelerdir?

Hastalar ve aileleri icin Kendi Kendine Yardim Gruplari veya Karsilikh Yardim
Gruplari, ayni problemleri yagsayan ve deneyimlerini paylagmak, birbirlerini anlamak
ve birbirlerine destek olmak icin dizenli olarak bir araya gelen kuguk gruplardir.

Kisi bu sayede bilgi edinebilir, destege ve dayanismaya erigebilir ayni zamanda
arkadasliklar kurabilir. Kendi Kendine Yardim Gruplari DSO tarafindan onaylanmistir.
Kendi kendine yardim gruplari, yeni bir konsept olan hastalarin ve ailelerinin
hastaliklarini anlama ve bununla ilgili sorumluluk alma konusunda cesaretlendirmeye
dayanan zihinsel saglik sorunlarina yeni yaklasimin ve Kdltlrin vazgecilmez bir
parcasidir.

13) Bipolar affektif bozukluk ve depresyon igin kime bagvurulmahdir?

Bipolar Affektif Bozukluktan muzdarip her insan, bu hastaligin teshis ve tedavisinde ézel
egitim almig bir psikiyatrist tarafindan dizenli olarak takip edilmelidir.

Duygudurum bozukluklarinin dogru yonetimi hastanin ve ailesinin yasam kalitesinin
temelini olusturur. Bu, bazi temel parametreleri anlayarak ve uygulayarak yapilabilir:

- psikiyatrist tedaviden sorumlu doktor olmalidir;

- hastanin tedavi planini takip etmesini saglamak icin hastayla iyi bir terapotik uzlasma
esastir;

- depresyon, dnemli biyolojik dedisikliklere neden olan bir hastaliktir: bu nedenle, zayiflik
ya da tembellik belirtisi degildir ve kisi tek bagina kendi iradesiyle bunun Ustesinden



gelemez. (bunu kendi basima halletmeliyim!).

Hastaligin erken belirtileri ortaya g¢iktiginda, duygudurum bozuklugunun tUstesinden
gelmek amaciyla gerekli tedbirler, tedavi ve rehabilitasyon i¢in Toplum Ruh Sagligi

Merkezine veya 6zel bir klinikteki ya da devlet hastanesindeki bir doktora bagvurulmasi
gerekir.

Duygudurum bozuklugunuzun tedavisi iyi bir yasam kalitesi demektir.

Yalniz baginiza aci gekmeyin. Gerekli kigileri bilgilendirin!

Utangin ve onyargilarin yardim almanizi engellemesine izin vermeyin.
Yapilabilecek ¢ok sey var.

Unutma, birlikte kazanabiliriz!



Depresyona karsi -*
savas acip bu savasi K
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