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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

DEPRESYON VE
BiPOLAR BOZUKLUK

Depresyon duygusal tepkinin ve
yogunlugunun beklenenden fazla oldugu,
kendine 6zgti belirtileri olan,
ciddi ve ciddiye alinmasi gereken,
tedavi edilmezse aylarca hatta
yillarca siirebilen bir hastahktir.
Herkes yasaminin bir ddneminde
hiiziin, keder, mutsuzluk gibi
duygulanimlar yasayabilir.
Bunlar, genellikle yasanan olaylarla
iligkili ve gecicidir.

Oysa bazen bu duygulanimlar daha asin
boyutlarda ve daha uzun stire yasanirlar.
Hatta bazen buna yol acabilecek
belirgin bir neden de yoktur veya
neden vardir ama
gosterilen duygusal tepkinin siiresi ve
yogunlugu beklenenden fazladir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI,
DEPRESYON VE BiPOLAR
BOZUKLUK

Depresyon glinimuz zorlanan insaninin en yaygin ruhsal

sorunudur...

DEPRESYON

Depresyon duygusal tepkinin ve yogunlugunun beklenen-
den fazla oldugu, kendine 6zgu belirtileri olan, ciddi ve
ciddiye alinmasi gereken, tedavi edilmezse aylarca hatta
yillarca strrebilen bir hastaliktir. Herkes yasaminin bir dé-
neminde hizin, keder, mutsuzluk gibi duygulanimlar ya-
sayabilir. Bunlar, genellikle yasanan olaylarla iliskili ve ge-
cicidir. Oysa bazen bu duygulanimlar daha asiri boyutlarda
ve daha uzun slre yasanirlar. Hatta bazen buna yol agabi-
lecek belirgin bir neden de yoktur veya neden vardir ama
gosterilen duygusal tepkinin stresi ve yogunlugu bekle-
nenden fazladir. Artik bu duygulanimlar yasamla, kisinin
kendisiyle, cevresiyle iliskisini bozmaya baslamistir.

Depresyon, keder-elem yéninde artmis duygu durumudur,
ruhsal ¢okkinlik halidir. Derin Gzdntalt bir duygu durum
icinde dustince, konugma ve hareketlerde yavaslama, gii¢-
stzluk, degersizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu-dustince-
leri ile fizyolojik islevlerde yavaglama vb. belirtileri iceren
bir hastaliktir.

Depresyon ayni zamanda, tedaviye iyi yanit veren ve so-
nunda tam olarak iyilesebilen bir hastaliktir. Oysa depres-
yon gecirenlerin ¢ogu, tedavi edilebilir bir hastalik oldugu-

nu dusinmezler ve bu nedenle tedavi arayisi i¢ine girmez-

ler. Ozellikle bizim toplumumuzda depresyon buyiik oran-

da tedavi gerektirir bir hastalik olarak degerlendirilmez;

sanki normal bir yasam bicimi, kader veya kisilik 6zellikleri
gibi gorular. Oysa depresyonda tedavi yardimi almak icin,
soguk alginliginda oldugundan ¢ok daha fazla neden vardir.
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Depresyon yaygin olusunun yani sira, yol actigi yeti yitimi
ve riskler nedeniyle de 6nem tasimaktadir. Tim dlinyada
yeti yitimi acisindan ilk ¢ siraya girmektedir. Depresyon
kisilerin mesleki basarisini dustrerek is kayiplarina, cinsel
bozukluklara yol acarak evlilik sorunlarina, kisinin duru-
mun etkisinden kurtulmak, kendini rahatlatmak icin alkol
ve uyusturucu maddelere yonelmesine, bunun sunucunda
trafik kazalarina, kavga ve suca yonelmeye, ruh sagliklari
bozuk cocuklara ve ruh sagligi bozuk bir toplum olmamiza
yol agmaktadir. Depresyondaki kisilerde saglik harcamalar
da daha yuksektir ve yasam kalitesi ileri diizeyde bozulabilir.

Depresif belirtiler nelerdir?

¢ Uzguin, endiseli veya bosluk hissetme duygusunun uzun
strmesi

» Umitsizlik duygusu ve kétimserlik

¢ Sucluluk hissi, degersizlik veya caresizlik

¢ Bir zamanlar keyif aldigi aktivitelerden, cinsellik dahil
zevk alamamak

¢ Azalmis enerji, yorgunluk hissi veya hareketlerde yavas-
lama

¢ Konsantre olmakta, hatirlamakta, karar vermekte zorluk
yasamak

¢ Yerinde duramamak veya irritabilite (asir hassasiyet, ko-
layca tepki gostermek, stimulasyona ani tepki gostermek,
kota davranmak)

e Cok uyku uyumak veya uyuyamamak

* [stahta degisiklikler ve/veya kiloda artis ya da kilo kaybi
¢ Kronik agrilar veya fiziksel hastalik ya da yaralanma se-
bepli olmayan bedensel belirtiler

¢ Olum veya intihar dustnceleri ya da girisimi

Eger bu belirtilerden 5 tanesi veya daha fazlasi bir arada
gorulurse ve bunlar glinin blyuk bir cogunlugunda, he-
men hemen her glin, 2 hafta veya daha fazla strerse, dep-
resif epizod tanisi konur.
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Depresyon siklig: nedir?

Depresif birey kendisini yalniz ve caresiz hisseder. Oysa
tim insanlarin yaklasik beste biri yasamlari boyunca en az
bir kez depresyon gegirirler. Depresyona sik rastlanir. Her
20 kisiden birinin hayatinin bir déneminde bu olayi yasadi-

g1 tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgita’nin verileri-

ne goére herhangi bir anda diinyada 100 milyon insan dep-
resyondadir.

Depresyon en sik gérulen ruhsal bozukluktur. Tarkiye'de
yapilan ¢alismalarda depresyonun yayginlik orani %9-20
olarak saptanmistir. Major depresyonun erkekler icin ha-
yat boyu gérulme olasihgi %2-12; kadinlar icin %5-26 ara-
sinda bulunmustur. Tedavi edilmezse, 6zellikle agir dep-
resyonda, intihar riski vardir. Depresyondaki hastalarin
yaklasik 2/3'G intihar etmeyi distinar ve %10-15i intihar
girisiminde bulunur.

Depresyon riskinin arttig: durumlar nelerdir?

Depresyon herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Ama en
sikhkla 24-40 yaslari arasinda goralir. Her 4 kadindan biri
ve her 10 erkekten biri hayatlarinin bu déneminde depres-
yonla tanisirlar. Kalitimsal egilimin oldugu major depres-
yon vakalarinin 30'lu yaslarda en yiksek diizeyde oldugu
g6zlenmistir. Bu kisilerin ailelerinde intihar ve alkolizme
yuksek oranda rastlanmistir. Depresyon bitin sosyal kat-
manlardan insanlarda goérilebilmektedir. Depresyon cinsi-
yet, meslek, yas ve gelir gézetmeksizin herkeste goérilebi-
lir. Burada dikkat edilmesi gereken konu depresyonun in-
sanlarin hayatini mahveden 6nemli bir problem olmadigi
ve depresyonun zayiflik olarak algilanmamasi gerektigidir.
Risk faktorleri arasinda asagidakiler yer alir:

¢ Daha 6nce gecirilmis depresyon éykusu

¢ Ailede depresyon 6ykusu, intihar girisimi

¢ Alkol-madde kullanimi

e Kadin olmak

e Kronik fiziksel bir hastalik olmasi
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e Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi

¢ Yalniz yasama

e Baska bir psikiyatrik bozukluk olmasi

e Zorlayici yasam olaylari

¢ Travmatik cocukluk dénemi

¢ Erken donemde (11 yasindan énce) anne kaybi

Depresyonun nedenleri nelerdir?

Depresyonun etyolojisinde biyo-psiko-sosyal etkenler rol
oynar.

Biyokimyasal etkenler

Beyinde bulunan bazi kimyasal maddelerin (serotonin, no-
radrenalin, v.b.) yetersizligi depresyon gelisiminden so-
rumlu tutulmaktadir. Ozellikle limbik sistemde noradre-
nerjik ve seratonerjik sistemde islev azalmasi ya da diizey
dtsmesi oldugu hemen hemen kesinlik kazanmistir. Néro-
endokrin calismalari depresyonun presinaptik 5-HT1A re-
septorlerinde azalmayla iliskili oldugunu ortaya koymakta-
dir. Depresyon hastalarinda noradrenerjik reseptérde tu-
tarli hicbir degisiklik olmamasina karsin, alfa-2 reseptérle-
rin antidepresanlarla down-regulasyonu tedavide rol oy-
namaktadir.

Depresyonda, kortizol diizeyinde artma ve troid sistemin-
de islev bozuklugu oldugu ileri strtlmektedir.

Genetik etkenler

Depresyonda ailesel yatkinlik s6z konusudur. Anne, baba,
cocuklar veya kardesler yineleyici depresyon ataklari gegi-
riyorsa, bu kisinin de bir veya daha ¢ok depresyon epizodu
gecirme riski %20'dir. ikiz kardeglerden biri depresyon ge-
cirmisse, diger ikizin hayatinin bir déneminde depresyon
gegirme riski %70"tir.

Kisilik yapisi

* Ofke ve nefretin, cevresindeki kisilerin kaybina yol acaca-
g1 dustncesiyle ifade edilmeyip ice atiimasi
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e Kisinin kendisi, cevresi ve gelecekten beklentileri, ideal-
leri ile kendi gercek durumunun farkli ve orantisiz olmasi,
dolayisiyla bu yUksek standartlara ulasamamak

e Kisinin stper egosunun (Ust benlik) baskin olmasi, bunun
kisiyi kisitlamasi, suglu hissettirmesi, zevk verici, rahatlatici
etkinliklerini engellemesi

e Kisinin cevresindekilerin ondan cok sey beklemesi ve kisi-
nin bu beklentileri karsilayamamasi

e Kisinin ktcuklugunden itibaren sevip, saygi ve gurur du-
yacagi, ondan da destek ve sicaklik gérecegi, benzemek is-
tedigi, imrendigi, idealize ettigi dizeyde bir kisinin (baba,
anne, 6gretmen, akraba, vs) yoklugu

¢ Cocuklukta anne-baba ayriligi ya da kaybi, stresli kosul-
lar karsisinda yeterli destegi bulamayip, yanlis ya da yeter-
siz basa ¢tkma mekanizmalari gelistirmesi

¢ Kaygil, bagimli, ya da asiri bagli, stipheci veya sinirda ki-
silik 6zellikleri olan

e Takintili, ayrintici, mikemmeli arayan, kimseyi incitme-
meye, herkesi hosnut etmeye calisan, asiri duyarli, cabuk
etkilenen ve Gzulen, sorumluluk duygusu gticlt olan

» Oz giiveni az olan, sirekli kendini elestiren

¢ Kendisini, cevresindekileri, olaylari, ge¢mis ve gelecegdi
olumsuz degerlendiren

¢ Duygularini, dustincelerini ifade edemeyen

e Etkili basa ¢tkma, problem ¢6zme becerisi yetersizligi olan
* Esnek olmayan bireyler depresyona daha yatkindir.

Cevresel faktorler

¢ Siddete maruz kalma

¢ |hmal edilme

e Ani ve ciddi kayiplar

e Sevilen kisinin kaybi

e Sosyal degisimler

¢ Psikososyal zorlanmalar
¢ Destek eksikligi
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Depresyon genellikle dnemli olaylarla érnegin yakin bir ar-
kadasin veya akrabanin 6limu ile aciga ¢ikar. Bosanma ya
da ayrilik, is kaybi veya maddi sikintilar ya da yasli insanla-
rin bir anda yalniz kalmalari da depresyon sebebi olabilir.
Kadinlarda depresyon dogum sonrasi ortaya ¢ikabilir. Bazi-
lari igin hissettikleri durumun, géralebilir bir nedeni yok-
tur. Depresyonu harekete gegiren durum ne olursa olsun
hic bir olay depresyonun hafife alinmasini gerektirmez.

Depresyon nasil tedavi edilir?

Depresyon, zamaninda basvuru ve uygun tedavi ile rahat-
likla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Depresif yakinmalari-
niz varsa kendiniz, cevreniz ve gelecegdiniz icin bir psikiyat-
riste bagvurun, hastalanma ve yardim isteme hakkinizi kul-
lanin. Umutsuzluk hastahgin kendisi oldugunda, umutsuz-
lugunuzu paylasmak iyilige giden yolun ilk adimi olacaktir.
Ne depresyon, ne de yardim almak utanilacak bir durum
degildir. Unutmayin ki, depresyon, basit egzersizlerle, diet
uygulamasiyla ya da tatile ¢ikmakla ¢6zulecek bir problem
degildir.

Son yillarda depresyonu tedavi edici ilaglarda ¢ok hizli bir
gelisme kaydedilmistir. Tedavi programi biyolojik tedavile-
ri, kriz mtidahale psikoterapisini ve psikososyal tedavileri
birlikte icermelidir. Psikoterapi (kognitif, davranisgl, inter-
personal, psikoanalitik, destekleyici) etkilidir. Doktor, her
hastaya uygun tedavi seklini bir¢ok faktére dayanarak se-
cecektir.

Unutmayalim ki, depresyon:

e Sik rastlanan

¢ Zayiflikla alakasi olmayan

e Utanilmamasi gereken
e Tedavisi olan ve uygun tedaviyle iyilesen bir hastaliktir.

ilac tedavisi [Psikotrop ilaclar)

Antidepresan ilaglar beyindeki kimyasal maddeleri dizen-
leyerek etki gosterirler. Bu ilaclar daha iyi hissetmenize
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yardimci olurlar ve bdylece, problemlerinizle daha etkin
bir sekilde ugrasabilir ve yasaminizdan daha keyif almaya
baslayabilirsiniz. Depresyon ilaglari mutlaka doktor tavsi-
yesiyle alinmahdir.

Butdn ilaglar gibi psikotrop ilaglarin da yan etkileri vardir.
Fakat bunlar genelde hafiftir ve tedavi devam ettikce kay-
bolurlar. Eski antidepresanlarda sikca gorilen yan etkiler;
agiz kurulugu, gérme bozuklugu, kabizhk ve kilo almadir.
Yeni antidepresanlarda gorilen en yaygin yan etkiler ise
mide bulantisi, bas agrisi, uykusuzlk ve sersemliktir. Dok-
torunuz size ne beklemeniz gerektigini sdyleyecek, sizi en-
diselendiren bir sey olup olmadigini soracaktir. Eger teda-
viden dolayl normal aktivitelerde bir zorlanma hissediliyor-
sa doktora danisiimali. Gerekliyse agri kesicilerle, dogum
kontrol haplariyla, antibiyotiklerle alinabilir. Alkol alma-
makta fayda vardir.

Etkileri kullanmaya basladiktan genellikle 2-3 hafta sonra

baslar. Tedaviyi en az 6 ay sturdirmek gerekir. Erken kesil-
diginde (daha iyi hissedilmesi, ekonomik nedenler, yan et-
kiler vs. nedeniyle) depresyon riskinin ytksek oldugu sap-

tanmistir. Antidepresan ilaglar uyusturucu degildirler, alis-
kanlik ya da bagimlilik yapmazlar. Ozellikle yeni grup ilac-
lar sosyal yasami etkilemeksizin depresyonu tedavi ederler.
Bu psikotrop ilaglarin fiziksel hastaliklarda kullanimina ilis-
kin ilke ve farkhliklar dikkate alinmalidir. Doktora bdbrek,
kalp, troid vs. hastaliklariniz var ise hatirlatmak gereklidir.

Tedavinin birinci ayinin sonunda hasta kendini daha iyi

hissedecek. Onemli olan tedaviye devam etmek. Hasta

kendini iyi hissetmeye basladiktan sonra eger tedavi erken
kesilirse yeniden eski depresif duruma dénus olabilir ve bu
acidan tedaviyi yarim birakmamak gerekir.

Psikoterapi

Doktorunuzun verecedi karara gore, sadece psikoterapi
yapilabilir ya da ilag tedavisiyle birlikte uygulanabilir. Psi-
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koterapi, hastaya tek basina uygulanabilecegi gibi grup
veya aile terapisi seklinde de uygulanabilir. Stresi, uygula-
nan tedavi modeline ve depresyonun ciddiyetine gore de-
gisir. Tedavide amag o anki hastaligi tedavi etmenin yanin-
da tekrarini 6nlemektir.

Psikoterapi kisinin bUtunuyle ilgilenir. Bireysel ve grup psi-
koterapi cesitleri ve farkl yontemleri vardir ama hepsi asa-
gidaki faktorleri icerirler;

¢ Hasta ve profesyonel arasinda guvenli bir iligki,

¢ Disuinceleriniz, duygulariniz ve problemleriniz hakkinda
rahatca ve acik¢ca konusma firsati,

¢ Endise verici dustncelerinizle, olumsuz duygularinizla ve
gunlik problemlerinizle bas etmede yardimci olma.

Biyolojik tedavilerin yaninda kisinin degisen realiteyle ba-
sarili bas etme yéntemlerinin genellestirilmesinin saglan-
masl, kognisyonun ele alinmasi, psikososyal zorlanmalar ve
algisal stilin diizeltilmesi, insanlararasi ve davranissal bas
etmelerin dlzeltilmesi yani kisinin ego islevi ile cevre etki-
lesimlerinin degerlendirilmesi gereklidir. Bedenin kendini
tamir cabasi, kisinin kendine bilincli yardim alabilme, ruh-
sal diinyasinin uyum potansiyeli ve ¢cevre destek sistemleri
ile battnlestirilmelidir. Hastayla iliskide hastaliga iliskin
bilgi, alternatiflerin sunulmasi, sinirliliklar yaninda, yapabi-
leceklerinin belirtiimesi énemli. Duygu ifadesi, paylagim,
aktarim, komunikasyon, bilgilendirme, ruhsal tedavi ve
destek gereklidir.

Bunlara ek olarak:

¢ Dlzgin beslenmek, dizenli egzersiz yapmak ve aile cev-
renizden destek tedaviyi olumlu etkileyecektir.

® Gereksiz mudahale, tetkik ve receteden kaginilmasi,

¢ Duygu ifadelerinin desteklenmesi,

¢ Dusuince dilindeki yanlis genellestirmelerin, negatif yo-
rumlarin ele alinmasi,

¢ Yeni ilgi ve ugras, kendini ifade etme alanlari saglanmasi,
¢ Daha aktif olmak,
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¢ Kendiniz, yasaminiz ve geleceginiz ile ilgili distince bici-
minizi gbzden gecirmek,

¢ Dustinceleri yeniden yapilandirmak (“Bagka nasil dustne-
bilirim?")

e DUsilince hatalarini yakalamaya ¢alismak,

e GUnluk faaliyetleri attirmak, yapmak istediginiz seyleri
kaydedip, bununla ilgili uygulanabilir ginltk planlar yapmak,

Planinizi hazirlarken;

¢ Her aksam ertesi glin neler yapabileceginizi dustnin.

* Yapabileceklerinizin bir listesini hazirlayin.

e GUnan ilk saatleri icin nispeten kolay seyler planlayin.

e Eger butin gunt planlamak zor gelirse, giint parcalara
bélun.

¢ Planladiginiz seyler ne ¢ok kolay, ne de ¢ok zor olsun.

¢ Planinizda hem hosunuza gidecek islere, hem de yapmak
zorunda oldugunuz islere yer verin.

* ikisini dengelemeye calisin.

¢ Su ginlerde yapmaktan hoslandiginiz hicbir sey olmaya-
bilir. Bu durumda eskiden yapmaktan zevk aldiginiz isleri
dustnan.

¢ Sizi cok zorlayacak birden fazla isi ayni giin icin planla-
mayin.

¢ Planinizi uygularken;

¢ Kendinizi yureklendirin.

¢ Esnek olun.

¢ Yedek faaliyetler planlayin.

¢ Planlariniz uygulanabilir olsun.

¢ Yaptiklarinizi gdzden gegirin.

e Sabirli olun.

Dustnce bicimini goézden gegirmek dnemlidir.

Olumsuz dustincelerle micadelede ilk adim, “nasil distn-
diguantza” ve bu dustncelerin “duygularinizi nasil etkile-
digini” fark edebilmektir. Daha sonraki adim, daha ger-
cekei ve alternatif dustnceler Uretmeye calismaktir.

Olumsuz dusinceleri sorgulamayr 6grenmek 6nem tasir.
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Kendinize sormaniz gereken sorular:

¢ DUstincenizi destekleyen kanitlar var mi? Varsa neler?

¢ Olaya farkli yonlerden bakmak mimkin ma? Farkh bakis
agilari olabilir mi?

e DUstnceler kendinizi nasil hissetmenize yol agiyor? Sizi
nasil etkiliyor?

¢ Bu distincem dogru mu, bunu destekleyen kanitlar var mi?
¢ Bu olaya farkh yonlerden bakmayi ihmal mi ediyorum?

¢ Baska biri benzer bir durumda ne distnird?

e Kendimi iyi hissettigim zamanlarda bu olaya nasil bakardim?
¢ Bu sekilde disinmek bana yardimci mi, yoksa engel mi
oluyor?

Eger depresyonda iseniz

¢ Depresyonun bir hastalik oldugunu kabul edin, zayiflik
ya da utanilacak bir durum olmadigini bilin ve bir uzmana
basvurun.

¢ Kendinizi daha iyi hissetmeye baslayana kadar evlilik, is
ya da para konularinda énemli kararlar vermekten kacinin.
¢ Yalniz kalmamaya, digerleri ile iletisime 6zen gdsterin.

o Kisiliginize, ilgi alanlariniza yénelik ugrasilariniza devam
edin.

¢ Olumsuz dustincelerinizin farkina varmaya calisin. Gerge-
ge uygunlugunu sinayin.

e Alternatif dustince tarzi gelistirmeye calisin.

Doktor her hastaya uygun tedavi seklini bir¢ok faktore da-
yanarak sececektir. Depresyon tedavisi hastaliginizin ciddi-
yeti, gorulen belirtiler, hastaliginizin stresi, alinan diger
ilaglar ve yasam tarziniz g6z énine alarak yapilir.

IKi UCLU DUYGUDURUM
BOZUKLUGU (Bipolar /
Manik-Depresif Bozukluk)

Depresyonla birlikte duygudurum bozukluklari spektru-
munda yer alan diger bozukluk da iki uclu duygudurum
bozuklugudur. iki u¢lu duygudurum bozuklugu, kisinin
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hislerinde ve hissettiklerinde, duygudurumunda, dastince-
lerinde, enerjisinde ve yasam fonksiyonlari kabiliyetlerini
etkileyen bir beyin hastaligidir. Bu, insanlarin giinlak ya-
samda yasadiklari inis ¢ikislardan ¢ok farkhdir; iki uglu duy-
gudurum bozuklugunun belirtileri kisiyi ve aileyi zorlar. iki
uclu duygudurum bozuklugu iliskilerin zarar gérmesine, is-
te ve okulda basarisizliklara ve kotu performansa ve hatta
intihara sebep olabilir. Tedavi edilebilir bir hastaliktir ve
hastalar Uretici ve kesintisiz, yasamlarini sirdurebilirler.

Bipolar hastahiginin sikhgi nedir?

Bu hastalik toplumun en az % 1'ini etkilemektedir. Kadin
ve erkekte benzer oranda géralar. Iki u¢glu duygudurum
bozuklugu tipik olarak 30 yasinda ortaya ¢ikmakla birlikte,
geng yaslarda da gelisebilir. Ama bazi insanlar ilk belitileri
cocuklukta yasarlar ve bazilarinda da yasamlarinin ilerdeki
yillarinda ortaya cikar. Genellikle hastalik oldugu bilinmez,
anlasiimaz ve insanlara dogru teshis konmadan ve gerekti-
gi gibi dogru tedavi edilmeden dnce, kisiler yillarca ¢cok
fazla aci ¢cekebilirler. Bu hastalik, diyabet gibi uzun vadeli
bir hastaliktir ve ¢cok dikkatle kisinin yasami boyunca kon-

trol altina alinmali ve tedavi edilmelidir.

Bipolar hastalhg: aileden mi gelir?

Kalitimsal 6zelligi fazla olan bir bozukluktur. Nesilden ne-
sile gecebilir. Mesela eger bir kiside iki uclu duygudurum
bozuklugu varsa, ama esinde yoksa dogacak cocukta olma
riski sadece 7 de birdir. Ailede/akrabalarda ¢ok daha fazla
sayida iki uclu duygudurum bozuklugu veya depresyonlu
kisi varsa, bu risk daha buyuk olabilir. Ispatlanmis tek bir
nedeni yoktur. Beyindeki bazi kimyasal maddelerin aktivi-
tesinde artma ya da azalma ile iliskili olabilecegi dusinul-
mektedir. Hastalik baslangicta bazi Gizlic yasam olaylari

ile iliskili gibi gérulmektedir. Uziici yasam tecriibeleri,

uyusturucu/alkol kullanimi, uykusuzluk veya diger stresler
hastaligi tetiklemektedir.
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Bipolar hastaliginin belirtileri nelerdir?

Manik, hipomanik, karma ve depresif epizodlar olmak
Gzere duygudurum bozukluklari 4 cesit hastalik tablosu
(epizod) ile ortaya cikabilir. Depresif epizodlar, yukarida
depresyon icinde anlatildigi icin bu bolimde diger 3 epi-
zod Uzerinde durulacaktir.

Manik epizod:

Asin nese, hirginlik, taskinhk, kendine asiri glivenme ve
her seyi en iyi bilir ve yapabilir olma hissi, asiri hareketli,
durmadan, yiksek sesle ve hizli konusma belirtileriyle or-
taya ¢ikar. Asiri artmis enerji, aktivite ve yerinde durama-
ma, asirl hassasiyet, irritabilite (alinganlik, kolayca tepki
gostermek, ofkeli davranmak), dustnce ¢agrisiminin art-
masl, bir fikirden 6teki fikre atlamak, dikkatte degisiklik,
konsantre olamama, az uykuya ihtiya¢ duymak ve uyku-
suzluk, kendi guicti ve becerileri hakkinda gercekgi olma-
yan inanclar, asiri para harcama, ahisveris, hizli araba kul-
lanma, sorumsuz ve clretkar davranislar, sonunda zarar
gorecedini disinmeden gereksiz risklere atilmak ve 6zel
yasamda riskli davranislar, cinsel durttlerde, cinsel istahta
ve istekte artis vardir. Bir seylerin ters gittigini, hasta ola-
bilecegini inkar ederler. Bunlara bazen sesler duyma, ha-
yaller gérme, sagma dustinceler (6rnegin kendinin ermis,
peygamber olduguna inanma ya da takip edildigi, kotuluk
yapilmaya calisildigi gibi dustinceler) eklenebilir.

Eger bu belirtilerden 3 veya daha fazlasi belirtilen 6teki
belirtilerle birlikte ve gliniin cogunda, hemen hemen her
glin, en az 1 hafta veya daha uzun stre olursa, manik epi-
zod teshisi konur.

Hipomanik epizod:

Manik epizotta anlatilan belirtiler oldukg¢a hafiftir. Orta
derecedeki manik duruma hipomani denir. Hipomani bu-
nu yasayan insana iyi duygular yasatir, iyi gelir ve hatta
fonksiyonlarda iyilik ve Ureticilikte artisa sebep olabilir. Ai-
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le ve arkadaslar bu belirtileri ve donemleri kendileri tani-
yabildikleri halde, hasta bunu inkar edebilir. Ancak gerekli
tedaviyi olmayan kisilerden bazilarinda, hipomani giderek
manik duruma veya depresyona gecebilir.

Karma epizod:

Manik ve depresyon belirtilerinin birlikte géruldugu tiptir.
En sik belirtileri, saldirganlik, uyku uyumada zorluk, ye-
mek yemede, istahta ¢cok 6nemli degisiklikler, psikotik be-
lirtiler, intihar dustinceleri, cok tzgiin, mutsuz, Umitsiz
ama ayni zamanda asiri enerji dolu hissetme. Bu duygudu-
rum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal et-
kinliklerde ya da baskalariyla olan iliskilerde belirgin bir
bozulmaya yol acacak ya da kendisine veya baskalarina za-
rar vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirilmayi gerekti-
ren dzellikler gosterir. Bu belirtiler bir madde kullanim ya
da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh degildir.

Bazen agir manik durum epizodlari veya depresyonlar, psi-
kotik belirtileri icerirler. Sikca rastlanan psikotik belirtiler
hezeyanlar ve halisinasyonlar (yani gercekte var olmayani
duymak, gérmek veya orada olmayan seylerin varhgini
baska turld hissetmek gibi hisler) ki bunlar kisinin kendi
kaltarel inanglari ile izah edilemeyen, mantikli diistince ve
izahlarla aciklanamayan ve genelde dogru olmayan, ¢ok
gulcla inanclardir. Mesela kendisinde hezeyan olarak bu-
yukluk hisleri gortlmesi; baskan, X Gnlu insan, peygamber,
vs. oldugu veya cok 6zel gugleri ya da serveti oldugu gibi
seyler goralebilir.

Bir ugta, diyelim ki en altta "asiri agir depresyon” vardir,
bunun biraz Gstinde “orta diizeyde depresyon” goralir
ve de en Ustte normale yakin ¢izgide de "hafif depresyon”
ki buna da insanlar kisa sirdtginde “sikinti” derler. Ama
Uctinct durum, yani sikinti da uzun yasanirsa, kronikse bu-
na “distimi” denir. Sonra da tam ortada “normal veya
dengeli duygudurum” vardir. Normal cizginin Ustinde,
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snoon

“hafif hipomani”, “manik durum” ve sonra en Ustte de
“asirt manik” durum vardir.

intihar

Bipolar hastaligi olan bazi kisilerde intihar distnceleri ola-
bilir. Intihar distiincesi acil psikiyatrik yardim gerektiren bir
durumdur. Bipolar hastaliginin ilk zamanlarinda intihar ris-
ki daha yuksek gibi gértlmektedir. Bu nedenle de bipolar

hastaligini erken tanimak ve onu kontrol altina almay: er-

ken 6grenmek, intihar nedenli 61Um riskini azaltabilir.

intihar diisiincelerine eslik eden, birlikte gériilebilen
belirtiler:

¢ Intihar etmek istedigini sdylemek veya 6lmek istemek

¢ Kendini Gmitsiz hissetmek ve hicbir seyin degismeyecegdi
veya daha iyi olamayacagi dustince ve hisleri

o Aileye, arkadaslara ciddi yuk oldugunu distinmek

¢ Alkol veya 6teki uyusturuculari kullanmak veya bagimli
olmak

¢ intahar notu/mektubu yazmak

¢ Kendini tehlikelerden korumamak veya 6lebilecedi, yasa-
mini kaybedebilecegi sartlara maruz kalacak sekilde riskle-
re, tehlikeye atilmak

Cocuklarda ve ergenlikte bipolar hastahgi
gorilebilir mi?

Evet! Hem cocuklarda, hem de adolasan genclikte bipolar

gorulebilir. Daha ¢ok ailede bipolar gérulen ¢ocuklarda bi-
polar gorulecektir. Bircok bipolar hastaligi olan yetiskinin

epizodlari kesin net cizgilerle birbirinden ayrilmisken, has-
ta ¢ocuklarda ve adolasan genclerde genellikle bunun tam
aksine, hem de bir gtin icinde ¢ok hizli duygudurum degi-
siklikleri gorultr, depresyon ve mani arasinda gidip gelme
seklindedir.

Manik durumda olan ¢ocuklar ¢ok hareketli ve ya asiri si-
nirli, hassas, uyaranlara kolayca ve ani tepki gosterebilir-
ler. Asiri mutlu ve daha iyi hissetmek yerine, hasar veri-
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ci/kinp dékacl vb. sinir krizleri, tepinmeler, durdurulamaz
krizler yasamaya daha yatkindirlar.

Adolasan genclerde de “karisik /mixed belirtilere” ¢ok sik
rastlanir. Daha blyuk adolasanlarda ise hastalik daha kla-
sik ve yetiskin tipi epizodlar ve belirtilerle gorulebilir. Co-
cuk ve adolasanlarda bipolari, bu yaslarda genclerde goru-
len 6teki problemlerden ayirdetmek zor olabilir. Mesela
cok agresif (saldirgan, 6fkeli, asiri hassas) durum bipolar
belirtisi olabilir, ayni zamanda dikkat eksikligi hiperaktivi-
te sendromu da olabilir. Genglerde daha sik gorilen sizof-
reni veya major depresyon gibi 6teki ruhsal hastaliklar da
olabilir. Uyusturucu (alkol dahil) kullanimi da bu belirtilere
sebep olabilir.

Her hastalikta oldugu gibi, etkin tedavi de hastaligin uy-
gun sekilde teshis edilmis olmasina baglidir. Duygusal ve
davranis problemleri olan ¢cocuk ve adolasanlar ruh saghgi
uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

iNTIHAR DU§UNCELERi OLAN, INTIHAR ETMEYI KONUSAN

VEYA DENEYEN HERHANGI BiR COCUK VEYA ERGEN
MUTLAKA CiDDIYE ALINMALIDIR!

Bipolar hastahgi nasil tedavi edilir?

Bipolar hastaliginda da, altta yatan, esas sebep olan biyo-
lojik hastaligi tedavi edebilmek i¢in duygudurum duzenle-
yici ilaglar kullanilir. Ancak asil 6nemli olan bu hastaligin
tekrarlamasini engelleyip, o kisinin hayatini normal yasa-
masini saglayacak ilaglarin bulunmus olmasidir. Dolayisiyla,
eger hasta ve ailesi doktorlari ile ¢cok dizenli bir tedavi ve
kontrol igbirligine girebilirlerse, o kisinin yasami hastaligin
ortadan kaldirildigi bir stirece ulasabilir.

Ulkemizde yetisen psikiyatristler, bu hastaligin teshis ve te-
davisini diinyadaki diger tlkelerden hi¢ asagida kalmadan
basarabilecek yetenege ulastiklari gibi, 6zellikle bu hasta-
lik konusunda uzmanlasmis bircok merkez de artik bulun-
maktadir.
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Bipolar hastaligi olan kisiler, gerekli uygun tedavi ile duy-
gudurum degisikliklerini ve bununla ilgili belirtilerini kon-
trol altina alabilirler. Bipolar hastaligi tekrarlayan bir has-
talik oldugundan, uzun vadeli bir 6nleme tedavisi kesinlik-
le tavsiye edilir. ilaclar ve psikosoyal tedaviler birlikte kul-
lanildiginda, zamanla hastaligi kontrol etmede en iyi so-
nug verir. Bir¢cok hastada, bir duygudurum dizdenleyici
ilag, hastaligin daha iyi kontrolliini saglar. Ama tedavide
hic ara verilmese dahi, bazen hastalik tekrarlayabilir.

Duygudurum bozukluklari olan kisilerin tiroid fonksiyonla-
ri bozuk olabilir. Tiroid hormonunundaki degisiklikler tek
basina duygudurum ve enerji degisikliklerine sebep olur.
Hizl degisen manik ve depresyon epizodlari yasayan bipo-
lar hastalarinin, ayni anda tiroid problemleri de olabilir.
Lityum tedavisi de hipotiroidi yapabilir. Bu diurumun lit-
yum kullanan hastalarda dikkate alinmasi gerekir.

Bipolar hastaligini tedavi ederken kullanilan ilaglarda, di-
ger ilaclarda da oldugu gibi kisiyi rahatsiz edecek yan etki-
ler gorulebilir. Bu konuda ila¢ dozunu daha yavas artirmak
ve her zaman bir takim alternatif yollarin oldugunu hatir-
latmak gerekebilir.

Elektro sok tedavisi (EKT) hayat kurtaricidir ama haketme-
digi kadar toplumdan negatif reaksiyon almistir. intahar
riski olan hastalarda, her an intihar tehlikesi varsa ve eger
ilaclarin ise yaramasi ve tedavisi beklenemez durumdaysa
(mesela kisi yemiyor veya hicbir sey, su dahi icmiyorsa),
eger hastanin ge¢misinde bircok ilagla basarisiz tedaviler
varsa, eger hastanin tibbi durumu veya hamilelik nedeniy-
le ila¢ kullanimi emniyetli degilse, EKT hayati derecede
6nemlidir. EKT anestezi altinda hastanede yapilir. En yay-
gin yan etkisi gegici hafiza problemleri ve unutkanhkir
ama tedaviden sonra hafiza problemleri duzelir.

Akut manik durumdaki hastalar kendileri istemedigi hal-
de, gonulstz olarak hastaneye yatirilirlar ve bu ailelere ve
sevdiklerine ¢ok zor gelebilir. Ancak sonradan bu manik
durumdaki yatistan son derece memnun olurlar.
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Asagidaki durumlarda kisilerin hastaneye yatiriimalari
sarttir:

¢ intihar, cinayet veya implilsif agresif icgiidiisel davranis
veya hareketler, kisinin kendisinin veya cevresinin emniyeti
s6z konusu ise

¢ Cok agir fonksiyon bozukluklari varsa

e Suregelen alkol/uyusturucu bagimliligi varsa, bunlara
ulasmasini, kullanmasini engellemek igin

¢ Hastanin stabil olmayan tibbi durumu oldugunda

¢ Hastanin kullandigi ilaglarin stirekli ve yakin gézlemlen-
mesi gerektiginde.

ilaca ilaveten, psikososyal midahaleler ve psikoterapinin
belli sekilleri hastaya destek, egitim ve yol gésterici gorevi
yaptigi icin hastalara ve ailelerine ¢ok faydalidir. Yapilan
calismalarda, psikososyal destek tedaviler yapildiginda,
hastalarin duygudurum stabilitelerinde artig géralmustar,
hastaneye yatis sayisi azalmistir.

Bilissel davranisgl terapisi, duygudurum bozuklugu olan
hastalara, hastalikla ilgili davraniglari, uygunsuz veya ne-
gatif distince sistemlerini degistirmeyi 6gretir. Psikoegitim
hastalara hastalik ve tedaviler hakkinda bilgi verir. Hasta-
lik tekrarladiginda belirtilerini tanimayi 6greterek erken
fark etmeyi ve erken mudahaleyi saglar. Aile terapisi ise,
hastalik nedeni ile yasanan veya ailede var olan ve hasta-
daki semptomlarin artmasina neden olan stres seviyeleri-
nin azaltilmasi stratejilerini kullanir. Kisiler arasi ve sosyal
ritm terapisi, bipolar hastaligi olan kisilerin 6teki kisilerle
iliskilerini gelistirmesini ve gtinlik tim rutin islerini ayarla-
may1 6gretmede yararh olur. Gunlik rutin isler ve munta-
zam uyku dlzeni kisiyi manik epizodlardan korumaya yar-
dimai olur.

Egitim, hastalar ve ailelerine yardim etmek ve bipolar has-
talikla en iyi sekilde basa ¢cikmak ve yénetmek icin ve de
hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlari dnlemek icin
sarttir.
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Asagidakilere dikkat ederek genellikle, hafif mod degisik-
liklerini ve stresi taniyarak, azaltarak ve daha da agir epi-

zodlar 6nlenebilir:

¢ Uyku diizenli olmalidir. Bozuk uyku dizeni ve de kesinti-
li uyku uyuma beyinde kimyevi degisikliklere sebep olmak-
tadir, bu da duygudurum degisikliklerini tetiklemektedir.
® GUnluk aktivitetelerinin sardardlmesi

e Alkol ve uyusturuculardan uzak durulmali. Alkol, uyustu-
rucular, hastaligi tetiklerler ve psikiyatrik ilaclarin kandaki
seviyelerini de etkilerler.

* ste stresi azaltmaya ¢alismak. Hasta iste en iyi perfor-

mansi gostermek ister ancak tekrar hastalanmamak cok
daha 6nemlidir ve uzun vadede bu kisinin genel verimlili-
gini, tretkenligini arttiracaktir. isverenle ve is arakadaslar-
la ne kadar neyi konusmak gerekiyor, bu konuda kisi karar
vermelidir.

Yeni bir duygudurum epizodunun “erken
ikaz belirtilerini” tanimak

Duygudurum degisikliklerinin erken ikaz belirtileri kisiden
kisiye degisir. Yiksek duygudurum ve depresyon icin de
farklidirlar. Ikaz belirtileri ne kadar erken taninirsa, o ka-
dar erken yardim edilebilir, sa¢larda, sakalde, makyajda
vb. degisiklikler, erken belirtilerden olabilir. Uyku dlizenin-
deki degisikliklere ¢cok 6zel dikkat gerekir. Cinki uyku de-
gisiklikleri en sik rastlanan belirtilerdendir. Konusma mik-
tarinda artma ve ya azalma, hastalik belirtisi olabilir.

Bipolar hastaya yaklasim nasil oimalidir?

Bipolar hastaligi olan kisiyle konusmaya baslamanin bir
cok sekli vardir ve en iyi sekli onun ne tip bir insan oldu-
guna ve sizin onunla olan iliskinize baghdir.

® En dnemlisi, bu kisiye 6nem ve deger vermek.

¢ Hastanin sizin sdyleyeceklerinize en acik ve musait olaca-
g1 zamani segmek 6nemli. Mesela manik dénemin ortasin-
da konusmak uygun olmayabilir, 6zellikle de irritabl olma-
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ya yatkinsa (asir hassas, alingan ve saldirgan, 6fkeli gibi).
Bipolar hastalari genellikle manik dénemlerde yasadiklari
seylerden ¢ok keyif alirlar. Kimse sanki kendilerini ve yap-
tiklarini géremezmis gibidirler. Birseylerin yolunda olmadi-
g1 fikrine hig de sicak ve olumlu bakmayacaklardir.

¢ Hastayla konusmaniza, onun hakkinda endiselendiginiz-
le baslayin ve sizin birseylerin yolunda olmadigini ve teda-
vi edilebilecegini disindligintzi gésteren onun bazi dav-
ranis drneklerini verin.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek

bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
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