
‹ . Ü . ‹ s t a n b u l  T › p  F a k ü l t e s i

HASTA OKULLARI

DEPRESYON VE
B‹POLAR BOZUKLUK



“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Depresyon duygusal tepkinin ve

yo¤unlu¤unun beklenenden fazla oldu¤u,

kendine özgü belirtileri olan,

ciddi ve ciddiye al›nmas› gereken,

tedavi edilmezse aylarca hatta

y›llarca sürebilen bir hastal›kt›r.

Herkes yaflam›n›n bir döneminde

hüzün, keder, mutsuzluk gibi

duygulan›mlar yaflayabilir.

Bunlar, genellikle yaflanan olaylarla

iliflkili ve geçicidir.

Oysa bazen bu duygulan›mlar daha afl›r›

boyutlarda ve daha uzun süre yaflan›rlar.

Hatta bazen buna yol açabilecek

belirgin bir neden de yoktur veya

neden vard›r ama

gösterilen duygusal tepkinin süresi ve

yo¤unlu¤u beklenenden fazlad›r.
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Depresyon yayg›n oluflunun yan› s›ra, yol açt›¤› yeti yitimi

ve riskler nedeniyle de önem tafl›maktad›r. Tüm dünyada

yeti yitimi aç›s›ndan ilk üç s›raya girmektedir. Depresyon

kiflilerin mesleki baflar›s›n› düflürerek ifl kay›plar›na, cinsel

bozukluklara yol açarak evlilik sorunlar›na, kiflinin duru-

mun etkisinden kurtulmak, kendini rahatlatmak için alkol

ve uyuflturucu maddelere yönelmesine, bunun sunucunda

trafik kazalar›na, kavga ve suça yönelmeye, ruh sa¤l›klar›

bozuk çocuklara ve ruh sa¤l›¤› bozuk bir toplum olmam›za

yol açmaktad›r. Depresyondaki kiflilerde sa¤l›k harcamalar›

da daha yüksektir ve yaflam kalitesi ileri düzeyde bozulabilir.

Depresif belirtiler nelerdir?

• Üzgün, endifleli veya boflluk hissetme duygusunun uzun

sürmesi

• Ümitsizlik duygusu ve kötümserlik

• Suçluluk hissi, de¤ersizlik veya çaresizlik

• Bir zamanlar keyif ald›¤› aktivitelerden, cinsellik dahil

zevk alamamak

• Azalm›fl enerji, yorgunluk hissi veya hareketlerde yavafl-

lama

• Konsantre olmakta, hat›rlamakta, karar vermekte zorluk

yaflamak

• Yerinde duramamak veya irritabilite (afl›r› hassasiyet, ko-

layca tepki göstermek, stimülasyona ani tepki göstermek,

kötü davranmak)

• Çok uyku uyumak veya uyuyamamak

• ‹fltahta de¤ifliklikler ve/veya kiloda art›fl ya da kilo kayb›

• Kronik a¤r›lar veya fiziksel hastal›k ya da yaralanma se-

bepli olmayan bedensel belirtiler

• Ölüm veya intihar düflünceleri ya da giriflimi

E¤er bu belirtilerden 5 tanesi veya daha fazlas› bir arada

görülürse ve bunlar günün büyük bir co¤unlu¤unda, he-

men hemen her gün, 2 hafta veya daha fazla sürerse, dep-

resif epizod tan›s› konur.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI,
DEPRESYON VE B‹POLAR
BOZUKLUK
Depresyon günümüz zorlanan insan›n›n en yayg›n ruhsal

sorunudur…

DEPRESYON
Depresyon duygusal tepkinin ve yo¤unlu¤unun beklenen-

den fazla oldu¤u, kendine özgü belirtileri olan, ciddi ve

ciddiye al›nmas› gereken, tedavi edilmezse aylarca hatta

y›llarca sürebilen bir hastal›kt›r. Herkes yaflam›n›n bir dö-

neminde hüzün, keder, mutsuzluk gibi duygulan›mlar ya-

flayabilir. Bunlar, genellikle yaflanan olaylarla iliflkili ve ge-

çicidir. Oysa bazen bu duygulan›mlar daha afl›r› boyutlarda

ve daha uzun süre yaflan›rlar. Hatta bazen buna yol açabi-

lecek belirgin bir neden de yoktur veya neden vard›r ama

gösterilen duygusal tepkinin süresi ve yo¤unlu¤u bekle-

nenden fazlad›r. Art›k bu duygulan›mlar yaflamla, kiflinin

kendisiyle, çevresiyle iliflkisini bozmaya bafllam›flt›r.

Depresyon, keder-elem yönünde artm›fl duygu durumudur,

ruhsal çökkünlük halidir. Derin üzüntülü bir duygu durum

içinde düflünce, konuflma ve hareketlerde yavafllama, güç-

süzlük, de¤ersizlik, isteksizlik, karamsarl›k duygu–düflünce-

leri ile fizyolojik ifllevlerde yavafllama vb. belirtileri içeren

bir hastal›kt›r.

Depresyon ayn› zamanda, tedaviye iyi yan›t veren ve so-

nunda tam olarak iyileflebilen bir hastal›kt›r. Oysa depres-

yon geçirenlerin ço¤u, tedavi edilebilir bir hastal›k oldu¤u-

nu düflünmezler ve bu nedenle tedavi aray›fl› içine girmez-

ler. Özellikle bizim toplumumuzda depresyon büyük oran-

da tedavi gerektirir bir hastal›k olarak de¤erlendirilmez;

sanki normal bir yaflam biçimi, kader veya kiflilik özellikleri

gibi görülür. Oysa depresyonda tedavi yard›m› almak için,

so¤uk alg›nl›¤›nda oldu¤undan çok daha fazla neden vard›r.
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• Sosyal destek sistemlerinin yetersizli¤i

• Yaln›z yaflama

• Baflka bir psikiyatrik bozukluk olmas›

• Zorlay›c› yaflam olaylar›

• Travmatik çocukluk dönemi

• Erken dönemde (11 yafl›ndan önce) anne kayb›

Depresyonun nedenleri nelerdir?

Depresyonun etyolojisinde biyo-psiko-sosyal etkenler rol

oynar.

Biyokimyasal etkenler

Beyinde bulunan baz› kimyasal maddelerin (serotonin, no-

radrenalin, v.b.) yetersizli¤i depresyon gelifliminden so-

rumlu tutulmaktad›r. Özellikle limbik sistemde noradre-

nerjik ve seratonerjik sistemde ifllev azalmas› ya da düzey

düflmesi oldu¤u hemen hemen kesinlik kazanm›flt›r. Nöro-

endokrin çal›flmalar› depresyonun presinaptik 5-HT1A re-

septörlerinde azalmayla iliflkili oldu¤unu ortaya koymakta-

d›r. Depresyon hastalar›nda noradrenerjik reseptörde tu-

tarl› hiçbir de¤ifliklik olmamas›na karfl›n, alfa-2 reseptörle-

rin antidepresanlarla down-regülasyonu tedavide rol oy-

namaktad›r.

Depresyonda, kortizol düzeyinde artma ve troid sistemin-

de ifllev bozuklu¤u oldu¤u ileri sürülmektedir.

Genetik etkenler

Depresyonda ailesel yatk›nl›k söz konusudur. Anne, baba,

çocuklar veya kardefller yineleyici depresyon ataklar› geçi-

riyorsa, bu kiflinin de bir veya daha çok depresyon epizodu

geçirme riski %20’dir. ‹kiz kardefllerden biri depresyon ge-

çirmiflse, di¤er ikizin hayat›n›n bir döneminde depresyon

geçirme riski %70’tir.

Kiflilik yap›s›

• Öfke ve nefretin, çevresindeki kiflilerin kayb›na yol açaca-

¤› düflüncesiyle ifade edilmeyip içe at›lmas›
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Depresyon s›kl›¤› nedir?

Depresif birey kendisini yaln›z ve çaresiz hisseder. Oysa

tüm insanlar›n yaklafl›k beflte biri yaflamlar› boyunca en az

bir kez depresyon geçirirler. Depresyona s›k rastlan›r. Her

20 kifliden birinin hayat›n›n bir döneminde bu olay› yaflad›-

¤› tahmin edilmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün verileri-

ne göre herhangi bir anda dünyada 100 milyon insan dep-

resyondad›r.

Depresyon en s›k görülen ruhsal bozukluktur. Türkiye’de

yap›lan çal›flmalarda depresyonun yayg›nl›k oran› %9-20

olarak saptanm›flt›r. Major depresyonun erkekler için ha-

yat boyu görülme olas›l›¤› %2-12; kad›nlar için %5-26 ara-

s›nda bulunmufltur. Tedavi edilmezse, özellikle a¤›r dep-

resyonda, intihar riski vard›r. Depresyondaki hastalar›n

yaklafl›k 2/3’ü intihar etmeyi düflünür ve %10-15’i intihar

girifliminde bulunur.

Depresyon riskinin artt›¤› durumlar nelerdir?

Depresyon herhangi bir zamanda ortaya ç›kabilir. Ama en

s›kl›kla 24-40 yafllar› aras›nda görülür. Her 4 kad›ndan biri

ve her 10 erkekten biri hayatlar›n›n bu döneminde depres-

yonla tan›fl›rlar. Kal›t›msal e¤ilimin oldu¤u major depres-

yon vakalar›n›n 30’lu yafllarda en yüksek düzeyde oldu¤u

gözlenmifltir. Bu kiflilerin ailelerinde intihar ve alkolizme

yüksek oranda rastlanm›flt›r. Depresyon bütün sosyal kat-

manlardan insanlarda görülebilmektedir. Depresyon cinsi-

yet, meslek, yafl ve gelir gözetmeksizin herkeste görülebi-

lir. Burada dikkat edilmesi gereken konu depresyonun in-

sanlar›n hayat›n› mahveden önemli bir problem olmad›¤›

ve depresyonun zay›fl›k olarak alg›lanmamas› gerekti¤idir.

Risk faktörleri aras›nda afla¤›dakiler yer al›r:

• Daha önce geçirilmifl depresyon öyküsü

• Ailede depresyon öyküsü, intihar giriflimi

• Alkol-madde kullan›m›

• Kad›n olmak

• Kronik fiziksel bir hastal›k olmas›
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Depresyon genellikle önemli olaylarla örne¤in yak›n bir ar-

kadafl›n veya akraban›n ölümü ile aç›¤a ç›kar. Boflanma ya

da ayr›l›k, ifl kayb› veya maddi s›k›nt›lar ya da yafll› insanla-

r›n bir anda yaln›z kalmalar› da depresyon sebebi olabilir.

Kad›nlarda depresyon do¤um sonras› ortaya ç›kabilir. Baz›-

lar› için hissettikleri durumun, görülebilir bir nedeni yok-

tur. Depresyonu harekete geçiren durum ne olursa olsun

hiç bir olay depresyonun hafife al›nmas›n› gerektirmez.

Depresyon nas›l tedavi edilir?

Depresyon, zaman›nda baflvuru ve uygun tedavi ile rahat-

l›kla tedavi edilebilen bir hastal›kt›r. Depresif yak›nmalar›-

n›z varsa kendiniz, çevreniz ve gelece¤iniz için bir psikiyat-

riste baflvurun, hastalanma ve yard›m isteme hakk›n›z› kul-

lan›n. Umutsuzluk hastal›¤›n kendisi oldu¤unda, umutsuz-

lu¤unuzu paylaflmak iyili¤e giden yolun ilk ad›m› olacakt›r.

Ne depresyon, ne de yard›m almak utan›lacak bir durum

de¤ildir. Unutmay›n ki, depresyon, basit egzersizlerle, diet

uygulamas›yla ya da tatile ç›kmakla çözülecek bir problem

de¤ildir.

Son y›llarda depresyonu tedavi edici ilaçlarda çok h›zl› bir

geliflme kaydedilmifltir. Tedavi program› biyolojik tedavile-

ri, kriz müdahale psikoterapisini ve psikososyal tedavileri

birlikte içermelidir. Psikoterapi (kognitif, davran›flç›, inter-

personal, psikoanalitik, destekleyici) etkilidir. Doktor, her

hastaya uygun tedavi fleklini birçok faktöre dayanarak se-

çecektir.

Unutmayal›m ki, depresyon:

• S›k rastlanan

• Zay›fl›kla alakas› olmayan

• Utan›lmamas› gereken

• Tedavisi olan ve uygun tedaviyle iyileflen bir hastal›kt›r.

‹laç tedavisi (Psikotrop ilaçlar)

Antidepresan ilaçlar beyindeki kimyasal maddeleri düzen-

leyerek etki gösterirler. Bu ilaçlar daha iyi hissetmenize

• 7 •

• Kiflinin kendisi, çevresi ve gelecekten beklentileri, ideal-

leri ile kendi gerçek durumunun farkl› ve orant›s›z olmas›,

dolay›s›yla bu yüksek standartlara ulaflamamak

• Kiflinin süper egosunun (üst benlik) bask›n olmas›, bunun

kifliyi k›s›tlamas›, suçlu hissettirmesi, zevk verici, rahatlat›c›

etkinliklerini engellemesi

• Kiflinin çevresindekilerin ondan çok fley beklemesi ve kifli-

nin bu beklentileri karfl›layamamas›

• Kiflinin küçüklü¤ünden itibaren sevip, sayg› ve gurur du-

yaca¤›, ondan da destek ve s›cakl›k görece¤i, benzemek is-

tedi¤i, imrendi¤i, idealize etti¤i düzeyde bir kiflinin (baba,

anne, ö¤retmen, akraba, vs) yoklu¤u

• Çocuklukta anne-baba ayr›l›¤› ya da kayb›, stresli koflul-

lar karfl›s›nda yeterli deste¤i bulamay›p, yanl›fl ya da yeter-

siz bafla ç›kma mekanizmalar› gelifltirmesi

• Kayg›l›, ba¤›ml›, ya da afl›r› ba¤l›, flüpheci veya s›n›rda ki-

flilik özellikleri olan

• Tak›nt›l›, ayr›nt›c›, mükemmeli arayan, kimseyi incitme-

meye, herkesi hoflnut etmeye çal›flan, afl›r› duyarl›, çabuk

etkilenen ve üzülen, sorumluluk duygusu güçlü olan

• Öz güveni az olan, sürekli kendini elefltiren

• Kendisini, çevresindekileri, olaylar›, geçmifl ve gelece¤i

olumsuz de¤erlendiren

• Duygular›n›, düflüncelerini ifade edemeyen

• Etkili bafla ç›kma, problem çözme becerisi yetersizli¤i olan

• Esnek olmayan bireyler depresyona daha yatk›nd›r.

Çevresel faktörler

• fiiddete maruz kalma

• ‹hmal edilme

• Ani ve ciddi kay›plar

• Sevilen kiflinin kayb›

• Sosyal de¤iflimler

• Psikososyal zorlanmalar

• Destek eksikli¤i
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koterapi, hastaya tek bafl›na uygulanabilece¤i gibi grup

veya aile terapisi fleklinde de uygulanabilir. Süresi, uygula-

nan tedavi modeline ve depresyonun ciddiyetine göre de-

¤iflir. Tedavide amaç o anki hastal›¤› tedavi etmenin yan›n-

da tekrar›n› önlemektir.

Psikoterapi kiflinin bütünüyle ilgilenir. Bireysel ve grup psi-

koterapi çeflitleri ve farkl› yöntemleri vard›r ama hepsi afla-

¤›daki faktörleri içerirler;

• Hasta ve profesyonel aras›nda güvenli bir iliflki,

• Düflünceleriniz, duygular›n›z ve problemleriniz hakk›nda

rahatça ve aç›kça konuflma f›rsat›,

• Endifle verici düflüncelerinizle, olumsuz duygular›n›zla ve

günlük problemlerinizle bafl etmede yard›mc› olma.

Biyolojik tedavilerin yan›nda kiflinin de¤iflen realiteyle ba-

flar›l› bafl etme yöntemlerinin genellefltirilmesinin sa¤lan-

mas›, kognisyonun ele al›nmas›, psikososyal zorlanmalar ve

alg›sal stilin düzeltilmesi, insanlararas› ve davran›flsal bafl

etmelerin düzeltilmesi yani kiflinin ego ifllevi ile çevre etki-

leflimlerinin de¤erlendirilmesi gereklidir. Bedenin kendini

tamir çabas›, kiflinin kendine bilinçli yard›m alabilme, ruh-

sal dünyas›n›n uyum potansiyeli ve çevre destek sistemleri

ile bütünlefltirilmelidir. Hastayla iliflkide hastal›¤a iliflkin

bilgi, alternatiflerin sunulmas›, s›n›rl›l›klar yan›nda, yapabi-

leceklerinin belirtilmesi önemli. Duygu ifadesi, paylafl›m,

aktar›m, komünikasyon, bilgilendirme, ruhsal tedavi ve

destek gereklidir.

Bunlara ek olarak:

• Düzgün beslenmek, düzenli egzersiz yapmak ve aile çev-

renizden destek tedaviyi olumlu etkileyecektir.

• Gereksiz müdahale, tetkik ve reçeteden kaç›n›lmas›,

• Duygu ifadelerinin desteklenmesi,

• Düflünce dilindeki yanl›fl genellefltirmelerin, negatif yo-

rumlar›n ele al›nmas›,

• Yeni ilgi ve u¤rafl, kendini ifade etme alanlar› sa¤lanmas›,

• Daha aktif olmak,

yard›mc› olurlar ve böylece, problemlerinizle daha etkin

bir flekilde u¤raflabilir ve yaflam›n›zdan daha keyif almaya

bafllayabilirsiniz. Depresyon ilaçlar› mutlaka doktor tavsi-

yesiyle al›nmal›d›r.

Bütün ilaçlar gibi psikotrop ilaçlar›n da yan etkileri vard›r.

Fakat bunlar genelde hafiftir ve tedavi devam ettikçe kay-

bolurlar. Eski antidepresanlarda s›kça görülen yan etkiler;

a¤›z kurulu¤u, görme bozuklu¤u, kab›zl›k ve kilo almad›r.

Yeni antidepresanlarda görülen en yayg›n yan etkiler ise

mide bulant›s›, bafl a¤r›s›, uykusuzl›k ve sersemliktir. Dok-

torunuz size ne beklemeniz gerekti¤ini söyleyecek, sizi en-

diflelendiren bir fley olup olmad›¤›n› soracakt›r. E¤er teda-

viden dolay› normal aktivitelerde bir zorlanma hissediliyor-

sa doktora dan›fl›lmal›. Gerekliyse a¤r› kesicilerle, do¤um

kontrol haplar›yla, antibiyotiklerle al›nabilir. Alkol alma-

makta fayda vard›r.

Etkileri kullanmaya bafllad›ktan genellikle 2-3 hafta sonra

bafllar. Tedaviyi en az 6 ay sürdürmek gerekir. Erken kesil-

di¤inde (daha iyi hissedilmesi, ekonomik nedenler, yan et-

kiler vs. nedeniyle) depresyon riskinin yüksek oldu¤u sap-

tanm›flt›r. Antidepresan ilaçlar uyuflturucu de¤ildirler, al›fl-

kanl›k ya da ba¤›ml›l›k yapmazlar. Özellikle yeni grup ilaç-

lar sosyal yaflam› etkilemeksizin depresyonu tedavi ederler.

Bu psikotrop ilaçlar›n fiziksel hastal›klarda kullan›m›na ilifl-

kin ilke ve farkl›l›klar dikkate al›nmal›d›r. Doktora böbrek,

kalp, troid vs. hastal›klar›n›z var ise hat›rlatmak gereklidir.

Tedavinin birinci ay›n›n sonunda hasta kendini daha iyi

hissedecek. Önemli olan tedaviye devam etmek. Hasta

kendini iyi hissetmeye bafllad›ktan sonra e¤er tedavi erken

kesilirse yeniden eski depresif duruma dönüfl olabilir ve bu

aç›dan tedaviyi yar›m b›rakmamak gerekir.

Psikoterapi

Doktorunuzun verece¤i karara göre, sadece psikoterapi

yap›labilir ya da ilaç tedavisiyle birlikte uygulanabilir. Psi-
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Kendinize sorman›z gereken sorular:

• Düflüncenizi destekleyen kan›tlar var m›? Varsa neler?

• Olaya farkl› yönlerden bakmak mümkün mü? Farkl› bak›fl

aç›lar› olabilir mi?

• Düflünceler kendinizi nas›l hissetmenize yol aç›yor? Sizi

nas›l etkiliyor?

• Bu düflüncem do¤ru mu, bunu destekleyen kan›tlar var m›?

• Bu olaya farkl› yönlerden bakmay› ihmal mi ediyorum?

• Baflka biri benzer bir durumda ne düflünürdü?

• Kendimi iyi hissetti¤im zamanlarda bu olaya nas›l bakard›m?

• Bu flekilde düflünmek bana yard›mc› m›, yoksa engel mi

oluyor?

E¤er depresyonda iseniz

• Depresyonun bir hastal›k oldu¤unu kabul edin, zay›fl›k

ya da utan›lacak bir durum olmad›¤›n› bilin ve bir uzmana

baflvurun.

• Kendinizi daha iyi hissetmeye bafllayana kadar evlilik, ifl

ya da para konular›nda önemli kararlar vermekten kaç›n›n.

• Yaln›z kalmamaya, di¤erleri ile iletiflime özen gösterin.

• Kiflili¤inize, ilgi alanlar›n›za yönelik u¤rafl›lar›n›za devam

edin.

• Olumsuz düflüncelerinizin fark›na varmaya çal›fl›n. Gerçe-

¤e uygunlu¤unu s›nay›n.

• Alternatif düflünce tarz› gelifltirmeye çal›fl›n.

Doktor her hastaya uygun tedavi fleklini birçok faktöre da-

yanarak seçecektir. Depresyon tedavisi hastal›¤›n›z›n ciddi-

yeti, görülen belirtiler, hastal›¤›n›z›n süresi, al›nan di¤er

ilaçlar ve yaflam tarz›n›z göz önüne alarak yap›l›r.

‹K‹ UÇLU DUYGUDURUM
BOZUKLU⁄U (Bipolar /
Manik-Depresif Bozukluk)
Depresyonla birlikte duygudurum bozukluklar› spektru-

munda yer alan di¤er bozukluk da iki uçlu duygudurum

bozuklu¤udur. ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u, kiflinin

• Kendiniz, yaflam›n›z ve gelece¤iniz ile ilgili düflünce biçi-

minizi gözden geçirmek,

• Düflünceleri yeniden yap›land›rmak (“Baflka nas›l düflüne-

bilirim?”)

• Düflünce hatalar›n› yakalamaya çal›flmak,

• Günlük faaliyetleri att›rmak, yapmak istedi¤iniz fleyleri

kaydedip, bununla ilgili uygulanabilir günlük planlar yapmak,

Plan›n›z› haz›rlarken;

• Her akflam ertesi gün neler yapabilece¤inizi düflünün.

• Yapabileceklerinizin bir listesini haz›rlay›n.

• Günün ilk saatleri için nispeten kolay fleyler planlay›n.

• E¤er bütün günü planlamak zor gelirse, günü parçalara

bölün.

• Planlad›¤›n›z fleyler ne çok kolay, ne de çok zor olsun.

• Plan›n›zda hem hoflunuza gidecek ifllere, hem de yapmak

zorunda oldu¤unuz ifllere yer verin.

• ‹kisini dengelemeye çal›fl›n.

• fiu günlerde yapmaktan hoflland›¤›n›z hiçbir fley olmaya-

bilir. Bu durumda eskiden yapmaktan zevk ald›¤›n›z iflleri

düflünün.

• Sizi çok zorlayacak birden fazla ifli ayn› gün için planla-

may›n.

• Plan›n›z› uygularken;

• Kendinizi yüreklendirin.

• Esnek olun.

• Yedek faaliyetler planlay›n.

• Planlar›n›z uygulanabilir olsun.

• Yapt›klar›n›z› gözden geçirin.

• Sab›rl› olun.

Düflünce biçimini gözden geçirmek önemlidir.

Olumsuz düflüncelerle mücadelede ilk ad›m, “nas›l düflün-

dü¤ünüzü” ve bu düflüncelerin “duygular›n›z› nas›l etkile-

di¤ini” fark edebilmektir. Daha sonraki ad›m, daha ger-

çekçi ve alternatif düflünceler üretmeye çal›flmakt›r.

Olumsuz düflünceleri sorgulamay› ö¤renmek önem tafl›r.
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Bipolar hastal›¤›n›n belirtileri nelerdir?

Manik, hipomanik, karma ve depresif epizodlar olmak

üzere duygudurum bozukluklar› 4 çeflit hastal›k tablosu

(epizod) ile ortaya ç›kabilir. Depresif epizodlar, yukar›da

depresyon içinde anlat›ld›¤› için bu bölümde di¤er 3 epi-

zod üzerinde durulacakt›r.

Manik epizod:

Afl›r› nefle, h›rç›nl›k, taflk›nl›k, kendine afl›r› güvenme ve

her fleyi en iyi bilir ve yapabilir olma hissi, afl›r› hareketli,

durmadan, yüksek sesle ve h›zl› konuflma belirtileriyle or-

taya ç›kar. Afl›r› artm›fl enerji, aktivite ve yerinde durama-

ma, afl›r› hassasiyet, irritabilite (al›nganl›k, kolayca tepki

göstermek, öfkeli davranmak), düflünce ça¤r›fl›m›n›n art-

mas›, bir fikirden öteki fikre atlamak, dikkatte de¤ifliklik,

konsantre olamama, az uykuya ihtiyaç duymak ve uyku-

suzluk, kendi gücü ve becerileri hakk›nda gerçekçi olma-

yan inançlar, afl›r› para harcama, al›flverifl, h›zl› araba kul-

lanma, sorumsuz ve cüretkar davran›fllar, sonunda zarar

görece¤ini düflünmeden gereksiz risklere at›lmak ve özel

yaflamda riskli davran›fllar, cinsel dürtülerde, cinsel ifltahta

ve istekte art›fl vard›r. Bir fleylerin ters gitti¤ini, hasta ola-

bilece¤ini inkâr ederler. Bunlara bazen sesler duyma, ha-

yaller görme, saçma düflünceler (örne¤in kendinin ermifl,

peygamber oldu¤una inanma ya da takip edildi¤i, kötülük

yap›lmaya çal›fl›ld›¤› gibi düflünceler) eklenebilir.

E¤er bu belirtilerden 3 veya daha fazlas› belirtilen öteki

belirtilerle birlikte ve günün ço¤unda, hemen hemen her

gün, en az 1 hafta veya daha uzun süre olursa, manik epi-

zod teflhisi konur.

Hipomanik epizod:

Manik epizotta anlat›lan belirtiler oldukça hafiftir. Orta

derecedeki manik duruma hipomani denir. Hipomani bu-

nu yaflayan insana iyi duygular yaflat›r, iyi gelir ve hatta

fonksiyonlarda iyilik ve üreticilikte art›fla sebep olabilir. Ai-

hislerinde ve hissettiklerinde, duygudurumunda, düflünce-

lerinde, enerjisinde ve yaflam fonksiyonlar› kabiliyetlerini

etkileyen bir beyin hastal›¤›d›r. Bu, insanlar›n günlük ya-

flamda yaflad›klar› inifl ç›k›fllardan çok farkl›d›r; iki uçlu duy-

gudurum bozuklu¤unun belirtileri kifliyi ve aileyi zorlar. ‹ki

uçlu duygudurum bozuklu¤u iliflkilerin zarar görmesine, ifl-

te ve okulda baflar›s›zl›klara ve kötü performansa ve hatta

intihara sebep olabilir. Tedavi edilebilir bir hastal›kt›r ve

hastalar üretici ve kesintisiz, yaflamlar›n› sürdürebilirler.

Bipolar hastal›¤›n›n s›kl›¤› nedir?

Bu hastal›k toplumun en az %1’ini etkilemektedir. Kad›n

ve erkekte benzer oranda görülür. ‹ki uçlu duygudurum

bozuklu¤u tipik olarak 30 yafl›nda ortaya ç›kmakla birlikte,

genç yafllarda da geliflebilir. Ama baz› insanlar ilk belitileri

çocuklukta yaflarlar ve baz›lar›nda da yaflamlar›n›n ilerdeki

y›llar›nda ortaya ç›kar. Genellikle hastal›k oldu¤u bilinmez,

anlafl›lmaz ve insanlara do¤ru teflhis konmadan ve gerekti-

¤i gibi do¤ru tedavi edilmeden önce, kifliler y›llarca çok

fazla ac› çekebilirler. Bu hastal›k, diyabet gibi uzun vadeli

bir hastal›kt›r ve çok dikkatle kiflinin yaflam› boyunca kon-

trol alt›na al›nmal› ve tedavi edilmelidir.

Bipolar hastal›¤› aileden mi gelir?

Kal›t›msal özelli¤i fazla olan bir bozukluktur. Nesilden ne-

sile geçebilir. Mesela e¤er bir kiflide iki uçlu duygudurum

bozuklu¤u varsa, ama eflinde yoksa do¤acak çocukta olma

riski sadece 7 de birdir. Ailede/akrabalarda çok daha fazla

say›da iki uçlu duygudurum bozuklu¤u veya depresyonlu

kifli varsa, bu risk daha büyük olabilir. ‹spatlanm›fl tek bir

nedeni yoktur. Beyindeki baz› kimyasal maddelerin aktivi-

tesinde artma ya da azalma ile iliflkili olabilece¤i düflünül-

mektedir. Hastal›k bafllang›çta baz› üzücü yaflam olaylar›

ile iliflkili gibi görülmektedir. Üzücü yaflam tecrübeleri,

uyuflturucu/alkol kullan›m›, uykusuzluk veya di¤er stresler

hastal›¤› tetiklemektedir.
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“hafif hipomani”, “manik durum” ve sonra en üstte de

“afl›r› manik” durum vard›r.

‹‹nnttiihhaarr

Bipolar hastal›¤› olan baz› kiflilerde intihar düflünceleri ola-

bilir. ‹ntihar düflüncesi acil psikiyatrik yard›m gerektiren bir

durumdur. Bipolar hastal›¤›n›n ilk zamanlar›nda intihar ris-

ki daha yüksek gibi görülmektedir. Bu nedenle de bipolar

hastal›¤›n› erken tan›mak ve onu kontrol alt›na almay› er-

ken ö¤renmek, intihar nedenli ölüm riskini azaltabilir.

‹ntihar düflüncelerine efllik eden, birlikte görülebilen

belirtiler:

• ‹ntihar etmek istedi¤ini söylemek veya ölmek istemek

• Kendini ümitsiz hissetmek ve hiçbir fleyin de¤iflmeyece¤i

veya daha iyi olamayaca¤› düflünce ve hisleri

• Aileye, arkadafllara ciddi yük oldu¤unu düflünmek

• Alkol veya öteki uyuflturucular› kullanmak veya ba¤›ml›

olmak

• ‹ntahar notu/mektubu yazmak

• Kendini tehlikelerden korumamak veya ölebilece¤i, yafla-

m›n› kaybedebilecegi flartlara maruz kalacak flekilde riskle-

re, tehlikeye at›lmak

Çocuklarda ve ergenlikte bipolar hastal›¤›
görülebilir mi?

Evet! Hem çocuklarda, hem de adolasan gençlikte bipolar

görülebilir. Daha çok ailede bipolar görülen çocuklarda bi-

polar görülecektir. Birçok bipolar hastal›¤› olan yetiflkinin

epizodlar› kesin net çizgilerle birbirinden ayr›lm›flken, has-

ta çocuklarda ve adolasan gençlerde genellikle bunun tam

aksine, hem de bir gün içinde çok h›zl› duygudurum de¤i-

fliklikleri görülür, depresyon ve mani aras›nda gidip gelme

fleklindedir.

Manik durumda olan çocuklar çok hareketli ve ya afl›r› si-

nirli, hassas, uyaranlara kolayca ve ani tepki gösterebilir-

ler. Afl›r› mutlu ve daha iyi hissetmek yerine, hasar veri-

le ve arkadafllar bu belirtileri ve dönemleri kendileri tan›-

yabildikleri halde, hasta bunu inkâr edebilir. Ancak gerekli

tedaviyi olmayan kiflilerden baz›lar›nda, hipomani giderek

manik duruma veya depresyona geçebilir.

Karma epizod:

Manik ve depresyon belirtilerinin birlikte görüldü¤ü tiptir.

En s›k belirtileri, sald›rganl›k, uyku uyumada zorluk, ye-

mek yemede, ifltahta çok önemli de¤ifliklikler, psikotik be-

lirtiler, intihar düflünceleri, çok üzgün, mutsuz, ümitsiz

ama ayn› zamanda afl›r› enerji dolu hissetme. Bu duygudu-

rum bozuklu¤u, mesleki ifllevsellikte, ola¤an toplumsal et-

kinliklerde ya da baflkalar›yla olan iliflkilerde belirgin bir

bozulmaya yol açacak ya da kendisine veya baflkalar›na za-

rar vermesini önlemek için hastaneye yat›r›lmay› gerekti-

ren özellikler gösterir. Bu belirtiler bir madde kullan›m ya

da genel t›bbi durumun do¤rudan fizyolojik etkilerine

ba¤l› de¤ildir.

Bazen a¤›r manik durum epizodlari veya depresyonlar, psi-

kotik belirtileri içerirler. S›kça rastlanan psikotik belirtiler

hezeyanlar ve halüsinasyonlar (yani gerçekte var olmayan›

duymak, görmek veya orada olmayan fleylerin varl›¤›n›

baflka türlü hissetmek gibi hisler) ki bunlar kiflinin kendi

kültürel inançlar› ile izah edilemeyen, mant›kl› düflünce ve

izahlarla aç›klanamayan ve genelde do¤ru olmayan, çok

güçlü inançlard›r. Mesela kendisinde hezeyan olarak bü-

yüklük hisleri görülmesi; baflkan, X ünlü insan, peygamber,

vs. oldu¤u veya çok özel güçleri ya da serveti oldu¤u gibi

fleyler görülebilir.

Bir uçta, diyelim ki en altta “afl›r› a¤›r depresyon” vard›r,

bunun biraz üstünde “orta düzeyde depresyon” görülür

ve de en üstte normale yak›n çizgide de “hafif depresyon”

ki buna da insanlar k›sa sürdü¤ünde “s›k›nt›” derler. Ama

üçüncü durum, yani s›k›nt› da uzun yaflan›rsa, kronikse bu-

na “distimi” denir. Sonra da tam ortada “normal veya

dengeli duygudurum” vard›r. Normal çizginin üstünde,
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Bipolar hastal›¤› olan kifliler, gerekli uygun tedavi ile duy-

gudurum de¤iflikliklerini ve bununla ilgili belirtilerini kon-

trol alt›na alabilirler. Bipolar hastal›¤› tekrarlayan bir has-

tal›k oldugundan, uzun vadeli bir önleme tedavisi kesinlik-

le tavsiye edilir. ‹laçlar ve psikosoyal tedaviler birlikte kul-

lan›ld›¤›nda, zamanla hastal›¤› kontrol etmede en iyi so-

nuç verir. Birçok hastada, bir duygudurum düzdenleyici

ilaç, hastal›¤›n daha iyi kontrolünü sa¤lar. Ama tedavide

hiç ara verilmese dahi, bazen hastal›k tekrarlayabilir.

Duygudurum bozukluklar› olan kiflilerin tiroid fonksiyonla-

r› bozuk olabilir. Tiroid hormonunundaki de¤ifliklikler tek

bafl›na duygudurum ve enerji degiflikliklerine sebep olur.

H›zl› de¤iflen manik ve depresyon epizodlar› yaflayan bipo-

lar hastalar›n›n, ayn› anda tiroid problemleri de olabilir.

Lityum tedavisi de hipotiroidi yapabilir. Bu diurumun lit-

yum kullanan hastalarda dikkate al›nmas› gerekir.

Bipolar hastal›¤›n› tedavi ederken kullan›lan ilaçlarda, di-

¤er ilaçlarda da oldu¤u gibi kifliyi rahats›z edecek yan etki-

ler görülebilir. Bu konuda ilaç dozunu daha yavafl art›rmak

ve her zaman bir tak›m alternatif yollar›n oldu¤unu hat›r-

latmak gerekebilir.

Elektro flok tedavisi (EKT) hayat kurtar›c›d›r ama haketme-

di¤i kadar toplumdan negatif reaksiyon alm›flt›r. ‹ntahar

riski olan hastalarda, her an intihar tehlikesi varsa ve e¤er

ilaçlar›n ifle yaramas› ve tedavisi beklenemez durumdaysa

(mesela kifli yemiyor veya hiçbir fley, su dahi içmiyorsa),

e¤er hastan›n geçmiflinde birçok ilaçla baflar›s›z tedaviler

varsa, e¤er hastan›n t›bb› durumu veya hamilelik nedeniy-

le ilaç kullan›m› emniyetli de¤ilse, EKT hayati derecede

önemlidir. EKT anestezi alt›nda hastanede yap›l›r. En yay-

g›n yan etkisi geçici haf›za problemleri ve unutkanl›k›r

ama tedaviden sonra haf›za problemleri düzelir.

Akut manik durumdaki hastalar kendileri istemedi¤i hal-

de, gönülsüz olarak hastaneye yat›r›l›rlar ve bu ailelere ve

sevdiklerine çok zor gelebilir. Ancak sonradan bu manik

durumdaki yat›fltan son derece memnun olurlar.

ci/k›r›p dökücü vb. sinir krizleri, tepinmeler, durdurulamaz

krizler yaflamaya daha yatk›nd›rlar.

Adolasan gençlerde de “kar›fl›k /mixed belirtilere” çok s›k

rastlan›r. Daha büyük adolasanlarda ise hastal›k daha kla-

sik ve yetiflkin tipi epizodlar ve belirtilerle görülebilir. Ço-

cuk ve adolasanlarda bipolar›, bu yafllarda gençlerde görü-

len öteki problemlerden ay›rdetmek zor olabilir. Mesela

çok agresif (sald›rgan, öfkeli, afl›r› hassas) durum bipolar

belirtisi olabilir, ayn› zamanda dikkat eksikli¤i hiperaktivi-

te sendromu da olabilir. Gençlerde daha s›k görülen flizof-

reni veya major depresyon gibi öteki ruhsal hastal›klar da

olabilir. Uyuflturucu (alkol dâhil) kullan›m› da bu belirtilere

sebep olabilir.

Her hastal›kta oldu¤u gibi, etkin tedavi de hastal›¤›n uy-

gun flekilde teflhis edilmifl olmas›na ba¤l›d›r. Duygusal ve

davran›fl problemleri olan çocuk ve adolasanlar ruh sa¤l›¤›

uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmelidir.

‹NT‹HAR DÜfiÜNCELER‹ OLAN, ‹NT‹HAR ETMEYI KONUfiAN

VEYA DENEYEN HERHANG‹ B‹R ÇOCUK VEYA ERGEN

MUTLAKA C‹DD‹YE ALINMALIDIR!

Bipolar hastal›¤› nas›l tedavi edilir?

Bipolar hastal›¤›nda da, altta yatan, esas sebep olan biyo-

lojik hastal›¤› tedavi edebilmek için duygudurum düzenle-

yici ilaçlar kullan›l›r. Ancak as›l önemli olan bu hastal›¤›n

tekrarlamas›n› engelleyip, o kiflinin hayat›n› normal yafla-

mas›n› sa¤layacak ilaçlar›n bulunmufl olmas›d›r. Dolay›s›yla,

e¤er hasta ve ailesi doktorlar› ile çok düzenli bir tedavi ve

kontrol iflbirli¤ine girebilirlerse, o kiflinin yaflam› hastal›¤›n

ortadan kald›r›ld›¤› bir sürece ulaflabilir.

Ülkemizde yetiflen psikiyatristler, bu hastal›¤›n teflhis ve te-

davisini dünyadaki di¤er ülkelerden hiç afla¤›da kalmadan

baflarabilecek yetene¤e ulaflt›klar› gibi, özellikle bu hasta-

l›k konusunda uzmanlaflm›fl birçok merkez de art›k bulun-

maktad›r.
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Afla¤›dakilere dikkat ederek genellikle, hafif mod de¤iflik-

liklerini ve stresi tan›yarak, azaltarak ve daha da a¤›r epi-

zodlar önlenebilir:

• Uyku düzenli olmal›d›r. Bozuk uyku düzeni ve de kesinti-

li uyku uyuma beyinde kimyevi de¤iflikliklere sebep olmak-

tad›r, bu da duygudurum de¤iflikliklerini tetiklemektedir.

• Günlük aktivitetelerinin sürdürülmesi

• Alkol ve uyuflturuculardan uzak durulmal›. Alkol, uyufltu-

rucular, hastal›¤› tetiklerler ve psikiyatrik ilaçlar›n kandaki

seviyelerini de etkilerler.

• ‹flte stresi azaltmaya çal›flmak. Hasta iflte en iyi perfor-

mans› göstermek ister ancak tekrar hastalanmamak çok

daha önemlidir ve uzun vadede bu kiflinin genel verimlili-

¤ini, üretkenli¤ini artt›racakt›r. ‹flverenle ve ifl arakadafllar-

la ne kadar neyi konuflmak gerekiyor, bu konuda kifli karar

vermelidir.

Yeni bir duygudurum epizodunun “erken
ikaz belirtilerini” tan›mak

Duygudurum de¤iflikliklerinin erken ikaz belirtileri kifliden

kifliye de¤iflir. Yüksek duygudurum ve depresyon için de

farkl›d›rlar. ‹kaz belirtileri ne kadar erken tan›n›rsa, o ka-

dar erken yard›m edilebilir, saçlarda, sakalde, makyajda

vb. de¤ifliklikler, erken belirtilerden olabilir. Uyku düzenin-

deki de¤iflikliklere çok özel dikkat gerekir. Çünkü uyku de-

¤ifliklikleri en s›k rastlanan belirtilerdendir. Konuflma mik-

tar›nda artma ve ya azalma, hastal›k belirtisi olabilir.

Bipolar hastaya yaklafl›m nas›l olmal›d›r?

Bipolar hastal›¤› olan kifliyle konuflmaya bafllaman›n bir

çok flekli vard›r ve en iyi flekli onun ne tip bir insan oldu-

¤una ve sizin onunla olan iliflkinize ba¤l›d›r.

• En önemlisi, bu kifliye önem ve de¤er vermek.

• Hastan›n sizin söyleyeceklerinize en aç›k ve müsait olaca-

¤› zaman› seçmek önemli. Mesela manik dönemin ortas›n-

da konuflmak uygun olmayabilir, özellikle de irritabl olma-

Afla¤›daki durumlarda kiflilerin hastaneye yat›r›lmalar›

flartt›r:

• ‹ntihar, cinayet veya impülsif agresif içgüdüsel davran›fl

veya hareketler, kiflinin kendisinin veya çevresinin emniyeti

söz konusu ise

• Çok a¤›r fonksiyon bozukluklar› varsa

• Süregelen alkol/uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› varsa, bunlara

ulaflmas›n›, kullanmas›n› engellemek için

• Hastan›n stabil olmayan t›bb› durumu oldu¤unda

• Hastan›n kulland›¤› ilaçlar›n sürekli ve yak›n gözlemlen-

mesi gerekti¤inde.

‹laca ilaveten, psikososyal müdahaleler ve psikoterapinin

belli flekilleri hastaya destek, e¤itim ve yol gösterici görevi

yapt›¤› için hastalara ve ailelerine çok faydal›d›r. Yap›lan

çal›flmalarda, psikososyal destek tedaviler yap›ld›¤›nda,

hastalar›n duygudurum stabilitelerinde art›fl görülmüfltür,

hastaneye yat›fl say›s› azalm›flt›r.

Biliflsel davran›flç› terapisi, duygudurum bozuklu¤u olan

hastalara, hastal›kla ilgili davran›fllar›, uygunsuz veya ne-

gatif düflünce sistemlerini de¤ifltirmeyi ö¤retir. Psikoe¤itim

hastalara hastal›k ve tedaviler hakk›nda bilgi verir. Hasta-

l›k tekrarlad›¤›nda belirtilerini tan›may› ö¤reterek erken

fark etmeyi ve erken müdahaleyi sa¤lar. Aile terapisi ise,

hastal›k nedeni ile yaflanan veya ailede var olan ve hasta-

daki semptomlar›n artmas›na neden olan stres seviyeleri-

nin azalt›lmas› stratejilerini kullan›r. Kifliler aras› ve sosyal

ritm terapisi, bipolar hastal›¤› olan kiflilerin öteki kiflilerle

iliflkilerini gelifltirmesini ve günlük tüm rutin ifllerini ayarla-

may› ö¤retmede yararl› olur. Günlük rutin ifller ve munta-

zam uyku düzeni kifliyi manik epizodlardan korumaya yar-

d›mc› olur.

E¤itim, hastalar ve ailelerine yard›m etmek ve bipolar has-

tal›kla en iyi flekilde bafla ç›kmak ve yönetmek için ve de

hastal›ktan kaynaklanan komplikasyonlar› önlemek için

flartt›r.
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Depresyon ve Bipolar Bozukluk

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

ya yatk›nsa (afl›r› hassas, al›ngan ve sald›rgan, öfkeli gibi).

Bipolar hastalar› genellikle manik dönemlerde yaflad›klar›

fleylerden çok keyif al›rlar. Kimse sanki kendilerini ve yap-

t›klar›n› göremezmifl gibidirler. Birfleylerin yolunda olmad›-

¤› fikrine hiç de s›cak ve olumlu bakmayacaklard›r.

• Hastayla konuflman›za, onun hakk›nda endiflelendi¤iniz-

le bafllay›n ve sizin birfleylerin yolunda olmad›¤›n› ve teda-

vi edilebilece¤ini düflündü¤ünüzü gösteren onun baz› dav-

ran›fl örneklerini verin.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Depresyon ve Bipolar Bozukluk
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


