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ON SOz

Onceleri manik depresif hastalik olarak bilinen ve bu kilavuzda kisaca bipolar hastalik ya da bipolar bozuk-
luk olarak tanimlanan bipolar affektif bozukluk, epizotlar (d6nemler) halinde seyreder ve yasam kalitesin-
de, ozellikle de psikososyal gelisimde 6nemli derecede bozulmalara neden olabilir, bu nedenle hastaligin
erken teshisi ve tedaviye erken baslanmasi oldukga 6nemlidir. Hastalik genellikle geng eriskinlikte, yani
ileriki yasam planlamasi igin 6nemli adimlarin (6rn. egitim) atildig1 bir donemde baslar. Hem hastanin
kendisi hem de ailesi bu hastaliktan dnemli oranda etkilenir.

Uygun karsi 6nlemleri alabilmek igin hastalik evresinin ilk belirtilerinin fark edilmesi 6nemli olacaktir. Bir
yandan ilag, diger yandan psikoterapi uygulamalari dnemli tedavi stratejileridir.

Hastahgin seyri konusunda hastanin kendisi ve aile Uyeleri ne kadar ¢ok bilgi sahibi olurlarsa hastalikla
bas etmeleri o oranda kolaylasacaktir. Bu kilavuz, hastalik semptomlarini zamaninda tanimaya ve 6nemli
terapi stratejilerini agiklamaya yardimci olmak icindir. Hastaligin akut déneminde ilagla tedavinin yani
sira, hastalik donemlerinin tekrarlanmasini nlemek igin 6nleyici (profilaktik) ilaglar da verilmektedir. Bu
ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarinin doktorla ¢ok yakin bir is birligine girmeye istekli olmalari ge-
rektigi anlamina da gelmektedir. Bu kisa kilavuz ilk bilgileri vermek icin disliniImustir. Bu kilavuz tabii ki
tedaviyle ilgilenen doktorla yapilacak gérismenin yerini tutmaz.

Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen e.V. (DGBS; www.dgbs.de) profesyoneller, hastalar, hasta
yakinlari ve saglk sistemindeki tim paydaslar arasinda deneyim alisverisini saglamak amaciyla kar amaci
giitmeyen bir dernek olarak kurulmustur. DGBS‘nin amaglari arasinda; bipolar hastaligi olan insanlarin ih-
tivaglarina kamuoyunda ve siyaset alaninda dikkat cekmek, ayrica kendi kendine yardim, egitim ve arastir-
malara destek olmak sayilabilir. Yapilacak 6neri ve elestiriler icin tesekkir ederiz.

Yazarlar, Sonbahar 2017
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BIPOLAR BOZUKLUK

NEDIR?
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Bipolar bozuklukta ruh hali ve aktivite seviyesinin belirgin sekilde etkilendigi birkag¢ ve bazen de ¢ok fazla
epizot gorilir. Yiksek bir ruh hali, itici glic ve aktivitelerde artis (mani) gibi epizotlar olabilecegi gibi, dep-
resif bir ruh hali ile birlikte hareket ve aktivitelerde azalmanin (depresyon) gériilebilecegi epizotlar da

ortaya cikabilir.

Bir yandan 6forik ya da “mutluluktan havalara ugan®, diger yandan depresif ve moralsiz ya da “¢ok kederli”
yani birbirine zit iki (bi) ruh hali yasanabilir. Hastalar ” duygularda inisler ve ¢ikislar” yasarlar.

Ruh halinde yasanan bu dalgalanmalar, normal giindelik hayatin artik siirdiriilemeyecek sekilde etkilen-
mesine neden olabilir. Ruh halindeki bu ug degisimlerin yani sira, davranis ve diisiincelerde daha hafif, o
kadar siddetli olmayan degisimler de gorilebilir. Es zamanlh olarak hem manik hem de depresif semptom-
larin gorilebilecegi donemler de ortaya cikabilir (karisik epizotlar).

manik epizot

hipomanik
epizot

Bipolar bozuklugun
cesitli uglar

normal ruh hali / 6timi

depresif epizot
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08

Esas olarak birbiriyle yakin etkilesimde olan cgesitli etkenlerin birlikte etkisinden bahsedilebilir. Burada
bir yandan kalitsal (genetik) etkenler, diger yandan da olumsuz psikososyal etkenler, 6zellikle stres
etkenleri s6z konusudur. Yani, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirine kenetlenmesi varsayilabilir.

Manik depresif hastalikta genetik bilesenler belirgindir. Yatkinligin, yani hastaliga egilimin kalitsal oldugu-
na dikkat edilmelidir. Manik depresif hastalik tam anlamiyla kaltsal bir hastalik degildir, yani hastaliktan
tek bir kusurlu gen sorumlu degildir. Yine de genetik etkenler biiyiik rol oynamaktadir, su anki verilere
gore olusma siirecine ¢ok sayida genin (tahminen 100‘den fazla gen — glinimiizde bu alandaki arastirma-
lar surekli gelisme halindedir) etkide bulundugu hesaba katilmaktadir. TUm bipolar hastalarinin yaklasik
%50°sinin yine ayni sekilde bipolar bozukluktan muzdarip hasta yakinlari vardir. Tek yumurta ikizlerinde
(genetik olarak tamamiyla ayni olan ikizler) diger ikiz bipolar hastasi ise bipolar bir hastaliga yakalanma
olasilig1 yaklasik yizde 60 ile 80 oranindadir. Cift yumurta ikizlerinde hastaliga yakalanma orani yaklasik
ylizde 20dir. Aile muayeneleri, ikizler ve evlat edinme arastirmalarina gore, birinci dereceden hasta yakin-
larinin hastaliga yakalanma riskinde (yani bipolar hastasi ana-babalarin ¢ocuklariigin 6rnegin) artis oldugu
bilinmektedir. Bahsi gegen bu birinci dereceden yakinlarin bir bipolar bozukluga yakalanma riskinde artis
olmasi durumunun yani sira, unipolar depresyon veya diger ruhsal hastaliklara, 6rnegin kaygi bozukluklari
veya alkol ve/veya uyusturucu madde bagimliligina yakalanma riski artmaktadir.

Bipolar hastalik “klasik” bir kalitsal hastalik degildir, yani bipolar hastasi bir insanin gocugunun yiiksek
olasilikla bu hastaliga yakalanacagini kesin bir sekilde séylemek mimkiin degildir. Daima diger etkenler,
ozellikle cevresel etkenler dikkate alinmalidir. Cevre ve genlerin etkilesime ne sekilde neden oldugu konu-
su glinimuzde halen biyik oranda bilinmemektedir. Bipolar bozukluklarda simdiye degin, sadece tek bir
genin degil aksine belirli bir gen 6rintiisi ile bunlarin etkilesiminin genetik yatkinliktan sorumlu oldugu
varsayillmistir. Ozellikle haberciler (nérotransmitter) metabolizmasi ile baglantili genlerde degisimler ol-
dugu tahmin edilmektedir. Nérotransmitterler beyindeki sinir sinyallerinin iletilmesi ile ilgili kimyasal ha-
bercilerdir. Bipolar hastalarda, hastalik dénemlerinde bu nérotransmitterlerde degisiklikler ortaya cikar.
Norotransmitterler hiicreler arasinda iletisimi saglarlar. Depresyon, 6zellikle noradrenalin ve serotonin
norotransmitterler ile ilgili iken, manik donemlerde daha gok dopamin ve noradrenalin miktarlarinda artig
oldugu tahmin edilmektedir.

Bipolar hastalikta diger biyolojik bozukluklarin, Gizerinde hiicre kalsiyum alisverisinin gerceklestigi ve belli
bilgi aktarimlarinin bozuldugu kalsiyum iyon kanallarinda meydana gelmis olabileceginden suiphelenil-
mektedir. Diger biyolojik etkenler olarak beynin hormon diizenleyici bolgelerinde (hipotalamus ve hipofiz)
ve yani sira adrenal korteks ve tiroid bezindeki dengesizlikler gibi néroendokrinolojik bulgular sayilabi-
lir. Bu sekilde 6rnegin manik hastalarda veya bipolar bozuklugun karma dénemlerinde kortizol yogun-
luklarinda artis goriilebilir.

Biyolojik etkenlere ek olarak tetikleyici etkenler ¢gok 6nemlidir. Burada 6zellikle stres, bipolar hastaligin
tetiklenmesinde 6nemli bir etkendir. Bireysel olarak ¢ok stresli bir sekilde yasanan zorlayici yasam olaylari
veya durumlari bipolar bir hastaligin tetiklenmesine neden olabilir, 6rnegin; ayrilma, bosanma, sevilen
bir yakinin 6lmesi gibi. Ayrica, esas itibariyle olumsuz olmayan evlilik, tasinma, emekli olma gibi hayatta
meydana gelen 6nemli degisimler de tetikleyici olabilir. Yasanilan ¢ok stresli zamanlardan sonra 6rnegin,
gecilen bir sinav sonrasinda da hastalik evreleri ortaya ¢ikabilir. Genellikle soyle bir durum séz konusudur;
hastaligin ilk epizodundan 6nce cok yuksek bir stres seviyesi mevcut iken, hastaligin sonraki donemleri
dncesinde stresle olan baglantisi cok daha azdir (buna ateslenme “Kindling” etkisi denir). Ozellikle uy-
ku-uyanikhik déngusiindeki bozulmalar, bilhassa uyku eksikligi hastalik donemlerini tetikleyebilir. Bunun
yani sira, diger olumsuz psikososyal etkenlerle birlikte uyusturucu ve/veya asiri miktarda alkol kullanimi
da hastalik dénemlerini tetikleyebilir.

Ozetle, bir bipolar hastaligin olusmasinda sadece tek bir nedenin olmadigi, aksine gesitli biyolojik ve
ozellikle genetik etkenlerle birlikte ¢cevresel etkenlerin, 6zellikle stres etkenlerinin birlikte etkilesimi
sonucu ortaya ¢iktigi varsayilmalidir. Bir ”Kirilganhk Stres Modeli“ nden hareket edilmelidir; bu kav-
ramdan bir bipolar hastaligin gelismesinde genetik yatkinliklarin birbirine kenetlenmesi durumu an-
lagilmalidir. Hastaligin ortaya cikabilmesi icin olumsuz yasam kosullarinin biiyiik miktarda bir stres
durumuna neden olmasi ve sonra mevcut kirilganlhkla birlikte (beynin belli stres yapici etkenlere karsi
hassas olmasi) hastaligin meydana gelmesidir. Bu ”Kirilganhk Stres Modeli“ ni anlamak, hastaliktan
muzdarip insanlara stres etkenlerini miinferit olarak belirleme ve bunlari en aza indirmeyi deneyerek
hastaliklarina daha iyi etkide bulunmalarina yardimci olabilir.

09



BiPOLAR BOZUKLUGUN SEYRI VE

CESITLI iLERLEME SEKILLERI
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Bipolar hastalik mani, depresyon, hipomani (hafif mani) veya manik-depresif karma donemler seklinde
ortaya ¢ikabilen ve dénem donem gorilen epizotlarla karakterizedir. Degiskenlik, bipolar hastaligin da
dahil oldugu tum affektif bozukluklar igin tipiktir. Munferit epizotlar arasinda higbir belirtinin olmadigi
saglikli “hastaliksiz” dénemler goriilebilir. ilerleyen yaslarda genellikle higbir sikayetin olmadigi zamanlar
azalir ve hastalik donemleri daha sik bir sekilde goriilebilir; bunu 6nlemek icin koruyucu ilaglar kullanilir.

Bipolar hastalik cogu hastada ilk defa ergen yaslarda veya genc eriskinlikte ortaya ¢ikar. Hastaligin, or-
negin okuldan mezun olma ve egitime devam etme gibi daha bir¢cok gelisme adimlarinin atilacagi bir do-
nem dncesinde, boyle bir zamanda baslamasi bu bakimdan ¢ok 6nemlidir. Hastalik genellikle ergen yaslar-
da fark edilmez, ruh halindeki dalgalanmalar yanls bir sekilde yasa bagh “ergenlik dalgalanmalari” olarak
algilanir. Genellikle bu degisimler, ancak daha sonraki hastalik dénemlerinde geriye dogru bakilinca dogru
bir sekilde siniflanabilmektedir. Depresif bir epizodun ilk defa gériilmesi ile bipolar hastalik teshisi hemen
konulamaz, bunun yapilabilmesi icin ancak sonraki siiregcte manik veya hipomanik epizotlarin da ortaya
cikmasi gerekir. Ancak bundan sonra bir bipolar hastalik teshisi koyulabilir.

Hastaligin seyri konusundaki arastirmalara gore, ¢cocuk ve ergen yaslardaki agir depresif epizotlarda yuk-
sek bir tekrarlama riski (ntiksetme riski) vardir. Arastirmalara gore, hastalanma yasi ne kadar erken olur-
sa, hastalik epizotlari o kadar sik gorlir ve daha elverissiz seyreder, 6rn. yilda birkag kez, sik araliklarla
cok belirgin hastalik epizotlari ortaya cgikar (psikotik belirtilerle de birlikte ortaya ¢ikar), minferit hastalik
epizotlari ¢cok uzun sirerse, sikayetlerin azalma durumu cok yetersizse, baska ciddi bedensel hastaliklar
veya diger eslik eden mental hastaliklar varsa (6rn. bagimhlik veya anksiyete bozukluklari) veya intihar
disinceleri veya intihara kalkisma durumlari olmussa.

Hastaligin farkli seyir gruplari soyledir:
Bipolar | Grubu manik ve depresif epizotlarla, Bipolar Il Grubu depresif epizotlar ve yalnizca hipomanik
epizotlarla (mani gorilmez) seyreder.

Bipolar bozuklugun diger 6zel bir tiirli de “Hizli Déngiilii” olanidir. Bu kavramdan, hizli bir evre degisimi
veya onceki yilda bir depresyon veya mani evresinin en az 4 kez bipolar atak olarak gortlmis olmasi du-
rumu anlasilmalidir. Diger bir tiri de “karma” déngiill epizotlardir, bunda es zamanl olarak hem depresif
hem de manik ya da hipomanik semptomlar gorilir. Bu semptomlar giinden gilinde veya saatten saate
degisebilir.

Hizli Déngii: bir yilda
4 epizottan fazla

Mani

Normal ruh hali

Depresyon

Cesitli terapi evreleri arasinda farkhhklar vardir. Bunlardan biri hastaligin akut terapi (depresif veya manik
veya “karma” semptomlar) ve remisyon evresidir, yani hastalik semptomlarinin azalmasi durumu. Tedavi
edilmediginde depresif epizot 3 ile 6 ay, mani ise yaklasik 2 ile 4 ay sirer (Bunlar ortalama degerlerdir!
Minferit vakalarda 6nemli sapmalar gorilebilir). Rezidiv profilaksi veya uzun dénemli terapi evresi ile
devam edilir ve boylece gelecekte hastaligin yeni epizotlarinin engellenmesi amaglanir.

Ozetle, bipolar hastalik depresyon veya mani evrelerinin tekrarlanmasi ile karakterize edilir. Tedavi
edilmemesi durumunda zamanla depresif veya manik evrelerde artig goriilebilir. Zamaninda yapilacak
bir tedavi bir yandan akut rahatsizliklar azaltmak, diger yandan da hastalik epizotlarinin tekrarlan-
masini engellemek veya en azindan zayiflatmak amacghdir.
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B | PO LAR BOZU KLU K B ELI RTI LE RI ICD-10 SINIFLANDIRMASI
(SEMPTOMLAR) s, i SoB O

a) hafif (F32.0): enaz 2 anave

Depresyon belirtileri 2 ek semptom

b) orta (F32.1): en az 2 ana ve
Depresyonun baslica belirtileri arasinda, korkularla birlikte ¢okkinliik, Gzlintl, endise, caresizlik, keder, mutsuz olma, 3 -4 ek semptom
bosluk hissi ve hissizlik, zevk alamama durumu ve umutsuzluk halleri sayilabilir. Bunlara ek olarak degersizlik duygusu,
kendini kiglik gorme, sugluluk ve basarisizlik hisleri ile birlikte 6z gliven hissinin zarar gormesi durumlari yasanir. Ayrica

c) agir psikotik semptomlar harig/dahil
(F32.2 / F32.3): lig ana semptomun

itici glic ve aktivitelerde azalma ile ilgisizlik hali, pasiflik, karar verememe, hareket etmede yavaslama ve i¢ huzursuzluk o
timu ve en az 4 ek semptom,

durumlari gorualar. . .
bunlardan birkagi agir

Bunlardan baska, yavaslayan, tutuk veya zorlasan diisiinme yetisi ile birlikte diistinme ve konusmanin bozulmasi, diisiin- Asgari epizot siiresi: yaklasik 2 hafta

cesizlik, vesvese, konsantrasyon ve dikkat eksikligi, akilda tutma bozukluklari ile birlikte hafiza sorunlari, sessiz ve yavas

konusma, az konusma, ayni depresif iceriklerin stirekli tekrari, ayrica Urkekge inleme artisi (6zellikle yash hastalarda)

gorilebilir. Depresyon evresindeki bedensel sikayetler cok fazla sayida olabilir: Yorgunluk ve tiikenmislik hisleri, gligstiz- ANA SEMPTOMLAR:

lik, dinlenme ihtiyacinda artis, libido kaybi, uykuya dalma glcligi ve deliksiz uyku uyuyamama bozukluklari, erken uyan- e depresif ruh hali

ma veya uyku ihtiyacinda artis. istahta azalma ile birlikte kilo verme ya da istah artisi ile birlikte kilo alma durumlari da e ilgi kaybi, caresizlik

gorilebilir. Depresyonda insanlar ayrica iclerine kapanirlar, baskalari ile bulusma ve birlikte bir seyler yapma istekleri e itici glic eksikligi, yorgunluk artisi

kalmamistir ve sosyallesmeden kaginirlar.

EK SEMPTOMLAR:

e konsantrasyon ve dikkat eksikligi

® Oz saygl ve kendine glivende azalma

e sugluluk/degersizlik hissi

e olumsuz ve karamsar gelecek
perspektifleri

e intihar distinceleri ve intihar
denemeleri

e uyku bozukluklari

e istahta azalma
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Baslica

Depresyon

Belirtileri

v Depresif ruh hali

v itici glicte
azalma

v i¢ huzursuzluk

N Zevk veya
ilgi kaybi

y Yorgunluk artisi

v Oz saygida

y Oliim ve intihar
diistinceleri

Ny Bedensel
sikayetler
(agrilar)

N uyku
bozukluklari

vy istah bozuklugu

Agir seyreden depresif hastalik evrelerinde psikotik semptomlar goriilebilir, 6rn. yoksullas-
ma hezeyani, giinah isleme hezeyani veya sugluluk hezeyani. Caresiz bir hastaliga yakalan-
ma hissi veren, hipokondriyal bir hezeyan da gérulebilir.

Ozetle, depresyonun ¢ok yonlii belirtileri insan olarak var olmanin tiim alanlarini kapsa-
yacak sekilde karakterize edilir:

Yasama ve hissetme (Gzlnt, ¢okkinlik, caresizlik),

Diisiinme (olumsuz dislinceler, felaket bekleme disiinceleri, konsantrasyon bozukluklari),
Davranis ve itici gli¢ (sosyal geri gekilme ve hareketsizlik) ve

Viicut (huzursuzluk, uyku bozukluklari, agrilar, istahta bozulmalar).

Onemli olan, depresif bir hastalik evresinin erken uyari isaretlerini fark etmektir. Bu erken
uyari isaretleri kisiden kisiye gore farkhdir ve hastalik epizodunun tekrarlanmasi belirtileri-
dir. Onemli olan, hastanin kendisinin veya yakinlarinin bu erken uyari isaretlerinin farkina
varmasl ve sonra uygun tedavi hizmetlerine basvurulmasidir. Depresyonun erken uyari isa-
retleri 6rnegin sunlar olabilir: Ruh halinde birkag saatligine yasanan diistsler, 6rn. sabahlari,
performansta diisme, konsantrasyon sorunlari, kolayca yorulma, hafif unutkanlik, agrilar,
huzursuz uyuma, ilgi alanlarinda, hobilerle ugrasmada veya diger insanlarla bir araya gelme-
de azalmalar, motivasyon sorunlari, hafif sinirlilik ve ¢ekingenlikte artis.

Agir depresif epizotlarda 6nemli bir sorun intihar egilimidir (intihar disinceleri veya in-
tihar denemeleri). Var olan intihar tehlikesi icin uyari isaretleri; geri ¢cekilme davranisinda
artis, umursamazlik, 6lim konulari ve intihar yontemleri hakkinda tartisma, alkol ve/veya
uyusturucu kullanimindaki artistir. intihar diisiinceleri ile ilgili agiklamalar esas olarak cid-
diye alinmalidir! Yaygin olan "o konuda konusan kisi nasil olsa boyle bir sey yapmaz” diisiin-
cesi buyuk bir yanilgidir.

intihar etmeyi deneyen insanlarin cogu dnceden bu konu hakkinda konusmustur. Diger yan-
lis bir varsayim ise ilgili insanin intihar etmeyi deneyerek dikkat cekmek istedigi seklindedir
— bu olsa olsa ¢ok ender rastlanan bir durumdur. O zamana kadar yeterince taninmayan
veya tedavi edilmemis olan uzun sireli depresif ruh halinin sonunda intihar denemesinde
bulunulmasi hi¢ de ender rastlanan bir durum degildir.

Her ne zaman olursa olsun intihar diisiincelerinin veya intihar niyetlerinin ortaya
¢tkmasi, esas olarak tibbi yardim almayi gerektirir!
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Baslica Mani Belirtileri Baslica Mani

Belirtileri

Mani evresinde oforik ylksek ruh hali, dikkat ¢ekici abartili nese, cosku, elestirici olmayan
iyimserlik, abartili haz gereksinimi, fltursuzluk ve mesafesiz olma halleri gorilir. Ender ol- 7 Ruh halinin
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mayan sekilde hafif sinirlilik, sabirsizlik, can sikintisi ve kavgaci 6zelliklerin gorilebildigi dis-
forik bir ruh hali de ortaya cikabilir. Oz giiven artar, kendini asiri dnemli gérme, biyiikliik
duygulari, Gstlinltk hisleri, kendini hakh bulma durumlari goriliir. Mesguliyet diirtlisi ve
yerinde duramama ile birlikte itici glic ve aktiviteler artar, pek ¢ok seye baslanir ama sonu
getirilemez, disinme ve konusma hizlanir, dikkat dagilmasi artar, fikir ugusmalari yasanir.
Gergekei olmayan planlar, yiksek sesli ve hizli konusmalar gorulir. Viicutta eneriji artisi olur,
sinirsiz baylk gig hisleri, belirgin sekilde azalan dinlenme ve uyku ihtiyaci, artan libido ile
birlikte cinsellik gereksiniminde artis, olasi ftursuzluk ile hizli iletisim kurma halleri gorilir.
Davraniglarda manik hastalar, abartili sekilde hossohbet ve girisken, siklikla dikkatsizdirler,
tehlikeleri gergekei bir sekilde kestiremezler, diislincesizce para harcamaya meyillidirler,
oOlglslizlige meyillidirler, aceleci kararlar alabilirler, toplum iginde rahat davranirlar, anlas-
mazlhk ve miinakasalari kiskirtabilirler ve saldirganca da davranabilirler.

Siddetli manik semptomlarda psikotik belirtiler gorilebilir. Sikhkla blyuklik hezeyani, dinsel
hezeyan ve sevgi hezeyani ortaya cikabilir. Ayrica agir semptomlarda hem optik hem de akus-
tik tipte duyusal sanrilar (6rn. hallsinasyonlar) gorilebilir.

Cogu zaman manik hasta hastaliga karsi anlayish degildir, kendisini "hi¢ olmadigi kadar
saghkl” hisseder ve "formunun zirvesinde” oldugunu diisiiniir. Cogu vakalarda tedaviye an-
layis gosterme durumu da yoktur.

Ozetle manik semptomlarin en 6nemlileri sunlardir: Oz saygida artis, biiyiikliik diisiince-
leri, yaraticilik giiciinde artis, mesafesiz davranma ve kontrolden ¢ikma, itici giigte artis,
¢ok konusma diirtiisii, risk almada artis, dikkat daginikligi, dikkat ve konsantrasyon bo-
zukluklari, cinsel aktivitelerin artisinda kisalma ile birlikte uyku ihtiyacinda azalma.

nedensiz sekilde
yiikselmesi,
kismen sinirlilik

Araliksiz aktivite
ve huzursuzluk

Uyku ihtiyacinda

Cok konugsma
di

¢ekingenliklerin
kaybolmasi

Oz saygida
azalma

Para ve
bagimlilik yapan
maddelerin
kontrolsiiz
sekilde kullanimi

Kendini asiri
kiiciik gorme

2 Aktivitelerde

siirekli degisme

Curetkar veya
saygisiz
davranma
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Mani semptomlarinin ¢ok fazla siddetli olmamasi ve ayrica kisa siireli olmasi durumunda "hipomani” s6z konusudur
(maninin hafif tird). Cogu kez hastanin viicut enerjisinde ve zihinsel yaraticiliginda artis hissettigi, yalnizca birkag gin
veya birkag hafta sliren hafifge yikselen bir ruh hali vardir.

Hipomani, maninin daha zayif bir tiiriidiur, genellikle hastalar sosyal bakimdan daha uyumlu ve yeterli 6z kontrole
sahiptirler.

Hipomanide psikotik semptomlar gortilmez. Hastalar genellikle hipomanide olduklarini kendileri de fark etmezler ¢linki
hipomani halini hog bir duygu olarak algilarlar. Fakat hastanin yakinlari hipomanik semptomlari genellikle rahatsiz edici
bulurlar ve semptomlari hastanin kendisinden daha erken fark ederler.

Hipomani veya maninin erken uyari isaretleri arasinda, huzursuzluk ve artan giriskenlikle birlikte abartili aktiviteler,
uyku ihtiyacinda azalma, konusma dirtiisinde artis, iletisim kurma ihtiyacinda artis, dikkat daginikligi ve konsantrasyon
sorunlari ve sinirlilikte artis halleri sayilabilir. Daha 6nce depresyonun erken uyari isaretlerinde de belirtildigi gibi, bu
erken uyari isaretleri ¢ok bireyseldir.

Erken uyari isaretlerinin farkina varilmasi, tekrarlanan hastalik epizodunun miimkiin oldugunca zamaninda fark
edilmesi ve uygun tedavi 6nlemlerinin alinabilmesi bakimindan 6nemlidir.

Karma epizot be

Bir hastalik doneminde hem manik hem de depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumun-
da "karma” epizot s6z konusu olur.

Burada manik semptomlarla depresif huzursuzluklar ¢ok kisa bir zaman dilimi icinde yer degis-
tirir. Depresif ve manik semptomlar yan yana da ortaya ¢ikabilir. Bu durumda hasta bir yandan
sikintih bir ruh halinde iken diger yandan mesafesiz davranma ve itici glicte artis durumlari
yasayabilir. Karma durumlar zor fark edilir ve hastalar icin genellikle cok 1zdirap vericidir.
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MUAYENE (TESHIS)

Bipolar affektif bozukluk veya maninin olup olmadigini bulgulayabilecek bir laboratuvar testi
yoktur. Teshis koyulabilmesi icin davranis gozlemleme, hasta ve hasta yakinlari ile gérismeler,
glincel semptomlarin sorularak 6grenilmesi, daha dnce var olan sikayetler ve hastalik donem-
leri ile ilgili bilgi alinmasi, tetikleyici etkenlerin ve olasi erken uyari isaretlerinin belirlenmesi
ve ayrica ilave bedensel muayenelerin yapilmasi (norolojik ve dahiliye muayeneleri) islemleri
uygulanir. Bu 6nlemlere kisaca teshis denir.

Aile anamnezinin alinmasi da ¢ok 6nemlidir. Burada oOzellikle, ailede depresif veya bipolar
hastaliklarin olup olmadiginin 6grenilmesi veya aile lyeleri arasinda kaygi bozukluklari ya da
bagimhlik hastaliklari gibi baska psikiyatrik hastaliklarin gorilip gorilmediginin acikliga ka-
vusturulmasi 6nemlidir. Bipolar bozuklugun genetik bilesenleri nedeniyle aile anamnezinin 6zel
onemi vurgulanmalidir.

Hastalarda ayrica olasi alkol ve/veya uyusturucu kullanma durumlari dikkate alinmaldir. Manik
veya depresif semptomlara neden olabilen ilag veya uyusturucular vardir.

Ozel bir zorluk da manik hastanin kendisini hasta hissetmemesi ve bir doktora basvurmaya hig
de gerek olmadigini diislinmesidir. Bu durumda hastanin doktora basvurmasiigin israrci olanlar
genelde yakin akrabalari olmaktadir. Hasta yakinlarinin hastaya eslik ederek doktora gitmeleri
ve gozlemledikleri davranis degisiklikleri hakkinda bilgi vermeleri cok yardimci olur. Genellikle
hastanin yakinlari ilk degisimleri fark ederler, 6rnegin hastalanma dénemi 6ncesinde depresif
hastalarda sosyal geri ¢ekilmede artis veya bedensel sikayetlerden yakinmada artis gorular.
Manik hastanin yakinlari ise genellikle ilk 6nce huzursuzluk artisi, uyku bozukluklari veya ak-
tivite artigi gdzlemleyebilirler. Goriismede depresif veya manik sikayetler arastirilip bulunur,
ornegin itici glc, aktivite, ruh hali, uyku, istah, sosyal ilgi veya cinsellige ilgideki degisiklikler.
Ayrica intihar disiinceleri veya intihar niyetleri de arastirilir. ilave olarak depresif veya manik
sikayetleri belirlemek igin anketler de kullanilabilir.

Bedensel muayenelerde dikkat gekici bulgularin olmasi durumunda, duruma gore ornegin
goruntuleme gibi (6rn. bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans tomografisi ile beyin to-
mografisi) baska muayenelerin yapilmasi gerekir. ilgili diger organik hastaliklari ayirmak igin
bir kan testi ile demir degerleri, B12 vitamini ve tiroit degerlerine bakilmalidir. Hem depresyon
hem de mani organik bir hastaligin sonucu da olabilir, bunun ayriminin yapilmasi gerekir. Ayrica
hasta ve hasta yakinlariile yapilacak gériismede bipolar bozukluk ile birlikte sikga gérilebilecek
hastaliklarin da daha 6nce ya da glincel olarak hastada goruliip gortilmedigi agikliga kavustu-
rulur. Bunlar 6rnegin, kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar, bagimhlik hastaliklari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya yeme bozukluklari olabilir.

Ozetle teshis koyma, anamnez (hasta ile gériisme), dolayli anamnez (hasta yakinlari ile gériis-
me), aile anamnezinin alinmasi, davranis gézlemleme, bedensel muayene, olasi tibbi ek
muayenelerden olusur.

Daha 6nce de birkag kez belirtildigi gibi, 6nceden meydana gelen hastalik donemleri hakkinda
tam bir hastalik 6ykiisii derlenmedigi icin bipolar hastalik siklikla yanhs yorumlanmaktadir. Bu
nedenle olasi hastalik semptomlarinin geriye donik sekilde (ge¢miste olanlara dayanilarak) bir
daha kaydedilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Bipolar hastaligin olmasindan sliphe edilmesi durumunda daima uzman bir doktora sevk (néro-
loji ve psikiyatri uzmani doktor, psikiyatri uzmani doktor, sinir hastaliklari uzmani doktor) gere-
kir. ilgili kisinin 18 yasindan kiiciik olmasi durumunda, ¢ocuk ve genclik psikiyatrisinde uzman
bir doktora basvurulmalidir. Tedavinin yalnizca bir psikoterapist ya da psikolog tarafindan yapil-
masi akilci degildir. Psikoterapi uygulamasi daima, bipolar bozuklugun hastalik belirtilerinde
deneyimli bir psikiyatr ile is birligi icinde yapilmalidir.

Muayene ve tedavinin yatarak mi ayakta mi gergeklestirilecegi konusuna 40.
sayfada deginilecektir.
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Bipolar bozukluk diger hangi
hastaliklarla birlikte

gorilebilir?

Bipolar hastaliktan muzdarip insanlarin yaklasik
yarisinda ilave bagka psikiyatrik hastaliklar gérilmek-
tedir, ozellikle kaygi veya bagimhlk hastaliklari. Bu
ilave psikiyatrik hastaliklar saglikli ara donemde (bi-
polar hastalik epizotlari baglaminda) 6n plana ¢ikabi-
lir ve teshis koymada yanlis degerlendirmelere neden
olabilir. Kaygi ve bagimhlik hastaliklarinin yani sira
yeme bozukluklari veya obsesif kompulsif hastaliklar,
ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kisi-
lik bozukluklari da gorulebilmektedir.

Bipolar hastalik donemlerinde psikotik semptomlarin
da gorilmesi durumunda yanlis bir sekilde sik¢a “si-
zofreni” teshisi de konulabilmektedir.

Bipolar hastalarda bedensel hastaliklara da rast-
lanabilmektedir. Olaganustu siklikta kalp dolasim
hastaliklari, kan sekeri ve metabolizma bozukluklari
ve migren gorilmektedir.
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BIiPOLAR BOZUKLUGUN TEDAVISI

(TERAPI)
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Esas olarak tedavinin kisiye 6zel sekilde yapilmasi gerekir, bu, hem akut tedavi hem de 6nleyici tedavi (d6-
nem profilaksisi) icin gecerlidir. TERAPI, ilagla tedavinin ¢ok &nemli bir yapi tasi olusturdugu cesitli tedavi
stratejilerinin daima birlestiriimesinden olusur. Esas olarak hastaligin belirtileri ve seyri, ayrica planlanan
terapi 6nlemleri ile hastanin kendisi ve hasta yakinlari hakkinda ayrintili bilgilere ve aydinlanmaya ihtiyag
vardir.

ilagla tedavinin amaci ruh hali, itici glic ve uyku-uyaniklik déngiisiinii normallestirmek ve ayrica diger
hastalik dénemlerini engellemektir.

Sosyal entegrasyon, 6grenme ve egitim kabiliyeti ve mesleki yeterliligin tekrar saglanmasi ve stirdirl-
mesi amaciyla, hasta yakinlarinin ve ailenin dahil edilmesiyle yapilan psikoterapi ile psikososyal énlemler
tedavinin 6nemli diger unsurlaridir.

Bir tedavinin safhalari

- tedavi edilmemis
= tedavi edilmis

Rezidiv- / Dé6nem profilaksisi

1
1

Akut tedavi 1 Koruma
, terapisi

Bipolar hastaligin tedavi edilmemesi durumunda daima tekrarlayan hastalik donemlerine donis yapmasi
(rezidiv) ve Ozellikle depresif epizotlarda intihar riskinin (intihar egilimi) olmasi bilgisi cok 6nemlidir. Bu ne-
denle, sonraki hastalik dénemlerinin dnlenebilmesi igin tedavi olanaklari hakkinda ayrintili bilgi verilmesi
cok dnemlidir (donem profilaksisi).

ilagla tedavide akut terapi, koruma terapisi ve donem profilaksisi arasinda farkhliklar vardir.

Akut terapi, depresif veya manik akut sikayetleri azaltmak amaciyla uygulanir, esas olarak bu uygulama
ilaglarla ve eslik eden psikoterapotik goriismelerle yapilir. Koruma terapisi sikayetlerden kurtulmayi ve
ilagla tedaviyi sirdirme istegini pekistirmeyi amaclar. Burada da ilagla tedavinin siirdirilmesi ve psiko-
terapinin yerlestirilmesi ¢cok 6nemlidir. Donem profilaksisi, hastalik epizotlarinin tekrarlanmasini engel-
leyerek hastanin devam eden siiregte ruhsal ve sosyal gelisiminin (6zellikle ergenlik ¢agindaki gengler ve
genc eriskinler) olumsuz etkilenmesini 6nlemeyi amaglar.

Ayrica hem hastanin kendisi hem de hasta yakinlari tarafindan hastaligin kabullenilmesi hedefi glidiilir.
Donem profilaksisinde hem ruh halini dengeleyici ilaglar kullanilir hem de psikoterapi uygulanir. Yardim-
lasma gruplarindan destek alinmasi ¢cok yararli olabilir.

Multimodal tedavinin hedefleri

AKUT TERAPI KORUMA TERAPISI DONEM PROFILAKSISI
e Akut depresif veya manik e Sikayetlerin giderilmesi ¢ Hastalik donemlerinin

semptomlarin 6nlenmesi ] . tekrarlanmasinin 6nlenmesi
¢ |lagla tedavinin

kabullenilmesini saglama e Psikososyal olumsuzluklarin
onlenmesi

e Hastaligin kabullenilmesinin

saglanmasi
e ilaglar e ilaglar e Ruh halini dengeleyici ilaglar
e Psikoterapotik gorismeler e Psikoterapi / Psikoegitim e Psikoterapi
e Psikoegitim e Rehabilitasyon planlamasi
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Maninin ilagla tedavisi

Akut mani tedavisinde daima ilagla tedavi uygulamasi yapilir. Bunun igin kullanilan gesitli ilaclar vardir.
Hangi ilacin kullanilacagina kisiye gore degerlendirme yapilarak karar verilmelidir.
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Bipolar hastalikta rezidiv
profilaksi

Akut manide ve
depresyonun birlikte
tedavisinde

intiharlarin
onlenmesinde

Bunlara dikkat edilmelidir:

On ve diizenli k
muayeneleri

Diizenli alim ve kan
diizeyi kontrolleri!

Olasi yan etkileri:

Bas donmesi, mide bulantisi,
ishal, susama hissinde artis,
titreme, akne, kilo alma,
tiroit ve bobreklerde
degisimler

Kullanmayi aniden
birakmayin!

Oforik manide TN (6rn. Quilonum retard®, Hypnorex®)
hem akut manik sikayetlerin tedavisinde hem de manik do6-
nemlerin engellenmesinde kullanilabilecek ilk segenektir. Lit-
yum, dogada lityum tuzlari seklinde bulunan bir elementtir.
Lityum tedavisi tam ve 6zenli bir uygulama gerektirir. Lityum
tedavisine baslanabilmesi icin 6ncesinde bir dizi muayenenin
yapilmasi gerekir.

Lityum kullanimi esnasinda da yine diizenli kontrollerin yapil-
masi gerekmektedir. Ozellikle bébrek ve tiroit islevleri kontrol
edilmelidir. Lityum kan diizeyi tedavinin baslangicinda di-
zenli kan alimlari ile belirlenir, sonralari bu islem daha buyik
araliklarla uygulanir. Lityum tedavisinin baslangicinda sik¢a
ellerde titreme, yorgunluk, bas donmesi, mide bulantisi ve is-
hal gorulebilir. Bu sikayetler tedavi siiresi ilerledikce gittikce
daha az gorilur. Akut maninin tedavisinde kandaki lityum di-
zeyi 1,0 ve 1,2 pmol/I, profilaktik tedavide (rezidiv profilaksi)
ise lityum duzeyi 0,6 ile 0,8 umol/l olmalidir. Lityum duizeyinin
asllmasi durumunda (6rn. ¢ok yilksek miktarda lityum alimi
nedeniyle) zehirlenme belirtileri (intoksikasyon) gorilebilir. Bu
tlr zehirlenmeleri 6nlemek igin daima ilgili doktor tarafindan
tavsiye edilen miktarda lityum alinmasi gerekir.
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Duzenli kontrol muayeneleri (yakl. yilda 3-4 kez) yapil-
mali 6zellikle bobrek ve tiroit degerlerine bakilmalidir.
Atesli hastaliklarda veya ishal rahatsizliklarinda vicutta
blyilk miktarlarda elektrolit (6rn. sodyum, potasyum,
kalsiyum) ve su kaybi yasanir ancak lityum bosaltimi
sinirlidir, bu nedenle kandaki lityum dizeyi ¢ok yuksek
oranlara cikabilir. Cok fazla terleme de (sicak dlkeler-
de tatil yapma, sauna, fazla oranda vicutsal aktivite)
kandaki lityum dizeyini yikseltebilir. Yemeklik tuzun
az kullanimi ile yapilan bir diyet tehlikeli olabilir. Daima
yeterli miktarlarda su ve yemek tuzu alimina dikkat edil-
melidir. Belirli ilaglarla (6rn. dilretikler, Ibuprofen veya
Diclofenac gibi agri kesiciler) yapilan tedavi de tehlikeli
durumlara yol acabilir. Baska diger ilaglari kullanmadan
once, bunlarin lityum ile kullanilmalarinin zararsiz olup
olmadiklarini tedavi eden doktora kesinlikle sorun. Esas
olarak lityum alimi birden (aniden) kesilmemelidir.

Lityum tedavisine olasi alternatif olarak antikonviilzan-
lar (Carbamazepin, Valproat, Lamotrigin) ve/veya an-
tipsikotikler verilebilir.

(6rn. Tegretal®, Timonil®) baslangicta
nobet bozukluklarinin (epilepsi) tedavisinde kullanilan
ama antimanik ve profilaktik etkisi de olan bir ilagtir.
Burada da ilacin kan seviye kontrollerinin yapilmasi ge-
rekmektedir.

ilacin yan etkileri olarak yorgunluk, dengesiz yiiriime,
istah azligl, mide bulantisi, kusma ve ciltte alerjik reak-
siyonlar ile karaciger ve kan degerlerinde degisimler
ortaya cikabilir. Yan etkileri nedeniyle Carbamazepin,
tedaviye yanit alinamamasi veya lityum kullanimina into-
lerans gosterilmesi durumunda yalnizca ikinci veya lgln-
cli secenek olarak verilmelidir. Carbamazepin, lityum ile
kombine de edilebilir, ancak bu durumda kuvvetli yan
etkiler ortaya cikabilir. Esas olarak Carbamazepin kul-
laniminda, diger ilaglarla ve gida maddeleri (6rn. grey-
furt suyu) ile cok sayida karsilikli etkinin meydana gelebi-
lecegi dikkate alinmalidir.

Carbamazepin‘e yeni ve baska bir alternatif olarak
(veya valproik asit, érn. Ergenyl®, Orfiril®)
dusindlebilir, ayni sekilde hem maninin akut tedavisinde
hem de donem profilaksisinde kullanilabilmektedir (an-
cak yalnizca erkek hastalarda). Ozellikle bipolar hastaligin
seyrinde Ozel bir evre olan “Hizl D6ngli” déneminde lit-
yum kullaniminin etkili olmamasi durumunda Valproat
olasi bir alternatiftir. Valproat‘in yan etkileri olarak mide
ve bagirsak sikayetleri, titreme, yorgunluk, kilo alma ve
sa¢ dokilmesi ile karaciger degerlerinde artis ve kan
degeri bilesimlerindeki degisimler sayilabilir. Ayrica akut
pankreas iltihaplanmasi meydana gelebilir, aniden gori-
len karin agrilarinda bu yan etki akla gelmelidir. Pankreas
degerlerinin diizenli kan kontrollerinin yapilmasi gerekli-
dir.

Donem profilaksisinde bir baska tedavi segcenegi de anti-
konviilzan grubundan BTG (6rn. Lamictal ©) kul-
lanimidir, 6zellikle depresif epizotlarda etkilidir fakat ma-
nik epizotlarin 6dnlenmesinde daha az etkilidir. Doz 200
mg/gln olarak uygulanir, bazen de 300 mg/giin degerine
kadar cgikabilir. Genelde iyi tolere edilmekle birlikte ek-
lem agrilari, bas dénmesi ve ciltte alerjik reaksiyonlar
en sik gorilen yan etkilerdir. Cok hizli doz artirrminda
(uzmanlik bilgisini dikkate alin) ve es zamanl olarak Val-
proat veya Carbamazepin aliminda, ender, hayati tehlike
olusturabilecek cilt reaksiyonlari ortaya cikabilir.

Diger alternatifler olarak akut maninin tedavisinde
kullanilabilir, ayrica daha énceden Lit-
yum ve/veya Lamotrigin veya Valproat ile baglanmis olan
doénem profilaksisine ek tedavi olarak da uygulanabilir.
Antipsikotiklerin ilave edilmesiyle donem profilaktikleri-
nin tesiri artirilabilir. Kullanilan daha yeni antipsikotikler
("ikinci nesil” noroleptikler veya “atipik antipsikotikler”
de denilen) 6rnegin sunlardir: Aripiprazol (Abilify®),
Asenapin (Sycrest®), Olanzapin (Zyprexa®), Quetiapin
(Seroquel®, Seroquel Prolong®), Risperidon (Risperdal®)
ve Ziprasidon (Zeldox®). Bu ilaglarda da gesitli yan etki-
ler gorilebilir, bunlarin kullaniminda da uygun kontrol

muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Hangi ilacin veya hangi ilag¢ kombinasyonun kullanila-
cagi, doktorla gorusilmesi gereken, daima kisiye gére
degisen bir karar olarak sakh kalmahlidir.
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Bipolar depresyonun
ilagla tedauvisi

Bipolar bozuklugun tedavisinde esas olarak (bipolar bo-
zukluktaki bir depresif epizotta) ilagh ve ilagsiz terapi

stratejileri arasinda bir ayrima gidilir. ilagla tedavi icin
antidepresanlar, duygudurum dengeleyiciler (ing.: mood
stabilizer) ve atipik antipsikotikler kullanilabilir.

Duygudurum dengeleyici ilaglarla yapilacak tedavi
ilke olarak bipolar hastaligin ilagla tedavisinde temeli
olusturmalidir. Daha hafif depresyonlarda tedavi icin
tek basina duygudurum dengeleyicilerin kullaniimasi
genellikle yeterlidir.

En iyisi [FTTLTENCITERERT] (bir atipik antipsikotik) et-
kisinin arastiriimasidir. Quetiapin 6zellikle antidepresif
olarak etki eder ama antimanik etkisi de vardir. Lityum,
bipolar hastalikta kullanilan hem antimanik hem de an-
tidepresif olarak etki eden tek ilagtir, “antisuisidal” olarak
da etkilidir, yani intihar diisiincelerini veya intihar niyet-
lerini (intihar egilimi) azaltabilir. Bipolar bozukluktan
muzdarip hastalarda intihar egilimi bilhassa ¢ok yliksek
oldugu icin bu o6zellikle 6nemlidir. Olasi yan etkileri, kan
seviyesi kontrolleri ve diizenli kontrol muayeneleri igin
bakiniz sayfa 28/29.

Olas! bir alternatif olarak bipolar depresyonda antikon-
viilsan [ETREITGTEL] de kullanilir. Lamotrigin duygudurum
dengeleyici olarak sonraki depresif epizotlarin 6nlenme-
si gerektigi durumlarda 6zellikle donem profilaksisi igin
akilcidir. Onemli bir nokta, Lamotrigin doz artisinin ¢ok
yavas bir sekilde yapilmasi gerektigidir, aksi takdirde
tehlikeli alerjik cilt reaksiyonlari ortaya cikabilir (bakiniz
yukari).

Ozetle, bir bipolar depresyonun var olmasi durumunda
6nce Quetiapin‘e gecilmeli sonra da bir mood stabili-
zer (duygudurum dengeleyici) ile devam edilmelidir. Bu
onlemin tek basina yeterli olmamasi durumunda, agir

bipolar depresyonda kisa siireli ilagla tedavinin ek bir
antidepresanla desteklenmesi akilcidir.

Bipolar depresyonda antidepresanla yapilan tedavide
korkulan bir komplikasyon da ”“switch riski“ dir: Bu du-
rumda kullanilan antidepresanin tetiklemesi sonucunda
gelisebilen depresyondan maniye ge¢cme hali yasanir.
Ozellikle 6rn. trisiklik antidepresanlar gibi ,eski antide-
presanlar” igin ylksek bir switch riski s6z konusudur. Bu
nedenle bundan kaginilmasi iyi olur ve gérece daha diisiik
switch riski olan selektif serotonin geri alim inhibitorleri-
nin (SSRI) 6rn. Sertralin veya Citalopram ya da Bupropion
kullanimi tercih edilebilir. Alternatif bir antidepresif ilag
tedavisi de yine duslk switch oranina sahip MAO inhi-
bitorleri ile 6rnegin Tranylcypromin veya Moclobemid
kullanilarak uygulanabilir.

Bipolar depresyonun psikoterapétik tedavisi 34. sayfada
gGsterilmistir.
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Manik-depresif karma
durumlarin ilagla tedavisi

Manik-depresif karma durumlarin tedavisi 6zel bir zor-
luga sahiptir, ¢linkli bir epizot icinde manik ve depresif
semptomlar sikca degismektedir. Karma durumlari daha
da kotllestirebilecegi icin antidepresan kullanimindan
miimkiin oldugunca kaginilmahdir. En iyi arastirilan Val-
proat ve Olanzapin kullanimidir, Carbamazepin de bir
alternatiftir. Gerekirse gesitli kombinasyon tedavileri de
kullanilabilir, 6rn. Lityum + Carbamazepin veya Lityum +
Valproat veya Carbamazepin + Valproat veya Lamotrigin
+ Carbamazepin. Alternatif olarak duygudurum denge-
leyici ilaglar ikinci nesil antipsikotiklerle, 6rnegin Lityum
+ Quetiapin veya Olanzapin kullanilabilir.

Onleyici tedavi
(Rezidiv profilaksi)

Daha 6nce de birkag kez belirtildigi gibi bipolar hastalik,
tekrarlanan epizotlarla ortaya ¢ikan, cogu durumda ha-
yat boyu siiren, uzun dénemli ilag tedavisi gerektiren bir
rahatsizliktir. ilk defa ortaya cikan agir bir epizotta veya
intihar egilimi ile ortaya ¢ikan bir ilk epizotta veya bipo-
lar hastaliklara ailesel bir yatkinlik durumunun var olmasi
durumunda 6nleyiciilag tedavisinin daha ilk atak (d6nem)
sonrasinda baslatilmasi gerekir. Diger vakalarda ikinci

epizot sonrasinda bir dénem profilaksisine baslanmasi
gerekir. Uzun doénemli tedavinin amaci, depresif veya
manik donemlerin tekrar ortaya ¢ikmasini 6nlemektir.
Dénem profilaksisinin amaci, hastalik dénemlerinin tek-
rarlanmasinin 6énlenmesinin yani sira, hastanin higbir
sikayeti olmamasi ve psikososyal durumunun (egitim,
mesleki faaliyet, aile entegrasyonu) olumsuz etkilenme-
mesidir. Bipolar hastaligin 6nleyici tedavisi ¢cogu durum-
da 6mir boyu bile sirebilen uzun dénemli bir tedavidir.

Bipolar hastaliklarin bu uzun donemli tedavisi Lityum,
Carbamazepin, Valproat ve Lamotrigin gibi duygudurum
dengeleyici ("mood stabilizer”) ilaglarla yapilir. ilave olarak
ikinci nesil antipsikotikler (atipik antipsikotikler) de kul-
lanilabilir.

Secim kisiye gore yapilir ve sonrasinda hangi ilacin akut
terapide veya koruma terapisinde tesirli olduguna veya
hangi ilacin daha 6nceden ilgili hastalarda veya hasta
yakinlarinda etkili olduguna, hangi ilacin iyi tolere edil-
mis olduguna ve yeni hastalik dénemlerini 6nlemek icin
yeterli etkiyi gosterip gostermedigine bakilir. Diizenli, gi-
venilir ilag kullanimi tabii ki hastaligin hasta tarafindan
kabul edilmesini gerektirir. Ayrica ilag seciminde hastada
mental veya bedensel bagka ilave hastaliklarin olup ol-
madigi ve intihar tehlikesinin olup olmadigi gibi etkenler
dikkate alinmalidir.

Bipolar bozuklukta donem profilaksisi tedavisi i¢in altin
standart veya tercih edilen ilk se¢im Lityum‘dur. Antima-
nik ve antidepresif tesirinin yani sira kendi basina “anti-

I)l

suisidal” tesire de sahip yegane duygudurum dengeleyici
ilagtir. Lityum tipik manik-depresif siireglerde oldukga
iyi bir tesire sahiptir. ilag aliminda yiiksek bir uyumluluk
(kompliyans) gerektirir. Kan seviyesi kontrolleri, olasi yan
etkileri ve diizenli kontrol muayeneleri ile ilgili olarak

28/29. sayfaya bakiniz.

Tesir etmemesi veya intolerans durumunda Lityum‘un
alternatifleri 6zellikle ”"Hizli Donguli” hastalarda veya
manik-depresif karma epizotlarda Valproat ve Carbama-
zepin‘dir. Kontroller ve goriilen yan etkilerle ilgili olarak
28/29. sayfaya bakiniz. Bipolar hastaliklar kapsaminda
depresif epizotlarin 6nlenmesi igin diger bir alternatif ise
Lamotrigin‘dir. Bu noktada doz artirrminin yavas yavas
yapilmasi gerekliligi bir daha hatirlanmalidir, aksi takdir-
de tehlikeli cilt reaksiyonlari ortaya gikabilir.

Donem profilaksisinde diger olasi ilag stratejileri ise ati-
pik antipsikotikler olan Olanzapin, Quetiapin, Aripiprazol
ve Risperidon (bakiniz yukari) kullanimidir. ilgili kontrol
muayeneleri ile ilgili olarak 29. sayfaya bakiniz.
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a o o Sona Bireysel erken uyari isaretlerinin taninmasi ve 6z algilamanin ge-
Psikoterapi ve psikoegitim CySel eTEn tyar lsareTe o s &
regince iyice 6grenilmesi psikoterapinin konusudur. Davranis tera-

Psikoterapi ve
. . o . . o pisinde depresyonu besleyen diisiince ve davranis sekillerini azalt- — .p.
Bipolar bozukluklarda psikoterapinin amaci farkli hastalik etkenlerine etkide bulunmak, 6zellikle strese . e . . o psikoegitimin amaglari
ma teknikleri 6grenilir. Ayni sekilde stresi azaltan cesitli rahatlama

neden olan faktoérleri ve hastaligin duygusal sorunlarini zamaninda tanimak, yeniden tekrarlama korku-
sunu, hastalik nedeniyle damgalanma sorunlarini, ayrica sosyal sonuglarini ve etkilerini psikoterapide ele
almaktr.

teknikleri 6grenilebilir. Aile terapisinde psikoegitimin ve Kirilganhk v Giin organizasyonunun
Stres Modellerinin aktarilmasinin yani sira erken uyari isaretleri, yeniden yapilmasi

ilacla tedaviye baghhgin iyilestirilmesi, ailevi anlasmazlik durum-
Dengeli bir glinduiz ve gece

larinin ve ailevi iletisimin iyilestirilmesi ile stres azaltiminin ger- A
déngistliniin calisiimasi

Agirlik noktasi sosyal ritimin diizene sokulmasidir (6rn. dizenli uyku saatleri, vardiyah ¢alismama, bakiniz .. .
v - . - o I . . geklestirilmesi konusulur.

asagidaki bilgiler). Kisiler arasi psikoterapi, bilissel davranisci terapi ve aile terapisi yontemi gibi farkh psiko-

terapotik yaklasimlar kullanilir. Dengeleme stratejileri, stresli “yasam olaylari nin taninmasi, uyku ritmin- Depresyonda aktivitelerin
.p yakias o . & o ) ; yas N Y o v . Psikoegitimde hasta ve hasta yakinlarina, hastalik, degisik agikla- olusturulmasi

deki bozulmalarin giderilmesi, 6mir boyu siirebilecek ilag kullanma gliglig, farkli terapotik yontemlerdeki

ma modelleri ve tedavi stratejileri hakkinda bilgi verilmelidir.
baslica konulardir.

Onemli bir agirlik noktasi da hastaligin niikksetmesini dnlemektir Manide dirti azaltimi

Asirlik nokt | tminin d | . K cok & lidir. Hzellikle dizenli terli (rezidiv profilaksisi), bunun icin hastaligin kabul edilmesi ve 6nleyi-
irlik noktasini sosyal yasam ritminin dengelenmesine vermek cok dnemlidir. Ozellikle diizenli ve yeterli o
& . yalyas L 8 o C o ) y B ci ilaglari alma i¢gbrisii ¢cok onemlidir. Hasta ve ailesi ne kadar iyi Sosyal becerilerin
uyku hedefiyle uyku-uyaniklik déngisinin dengelenmesi onceliklidir. Ayrica uyku diizenini aksatan, or- . e N - iyilestirilmesi
.. . . . . o bilgilendirilirse is birligi ve hastaligi kabul da o derece verimli olur.

negin vardiyal ¢alisma, diizensiz galisma tarzi veya mesleki zaman baskilari gibi etkenler aranir.

Hastalikla bas etme
(koping) calismalari

. . . . . . . . o . Zorlayici ve strese bagh etkenlerin ve olasi bas etme stratejileri-
Depresif ruh hali donemlerinde aktiflestirme yapilmasi ve gliniin organize edilmesi, hipomanik veya ma- . . L
. . . . . . L nin ¢alisiimasi, kendi kendini gbzlemleme ve erken semptomlari
nik ruh hali dénemlerinde ise uyarici etkenlerin azaltimi ile asiri uyarilmadan kaginilmasi gerekir. Onleme

amaciyla erken uyari isaretlerinin fark edilmesi 6nemlidir, 6rnegin depresif bir donemden 6nce siklikla
uyku bozukluklari gérilmektedir.

zamaninda fark etme yetisinin 6grenilmesi ve gerektiginde uygun Bireysel stres etkenlerinin
kriz ydonetiminin uygulanmasi da yine psikoegitimin kapsamina gi- taninmasi ve azaltilmasi

ren konulardir.
Niiksetmeye neden olan

. . o e o . tetikleyici durumlarin
Psikoterapi ve psikoegitim yardimiyla, hasta ve ailesinin hastalig taninmasi

daha iyi anlayarak stres yapan etkenleri azaltabilmelerini ve ay-
Davranisgi terapide tedavi asamalari

rica hastalikla ilgili bas etme stratejilerini 6grenmelerini saglamak

SORUN TANIMLAMA

V)(V miimkinddr. Dizenli olarak ilagla tedavi yapilmasi i¢goriisi desteklenir. Glinlin organize edilmesi, akti-
SUNLAR ARASINDAKI BAGLANTI ~ wooeooosmmmmmessses ’ Hisler “""”Davramﬁar‘ vite ve rejenerasyon donemlerinin planlanmasi ve ayrica rahatlama olanaklarinin 6grenilmesi ilgili ko-

nulardir. Tekrar hastalanma sikligindan sakinmak ve sikayetsiz donemleri desteklemek icin psikoterapi

AKTIVITE GELISTIRME ’ Haftalk planlama ‘ ve psikoegitim yardimiyla bipolar hastaliklardaki ilagh rezidiv profilaksisi tamamlanabilir.

’ Aktivite planlari ‘

SOSYAL BECERILERi OGRENME

o . ’ Olumsuz distince ve tercihlerin kavranmasi, ‘
BILISSEL TEKNIKLER
’ alternatif dustince ve eylem sekillerinin 6grenilmesi‘
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Tamamlayici tedavi strat

Isik terapisi

Isik terapisi 6zellikle mevsime bagh depresyon du-
rumlarinda tamamlayici tedavi unsuru olarak kul-
lanilabilir.

Bunlar ozellikle sonbahar ve kis aylarinda ortaya
cikan depresif donemlerdir. Mevsime bagh bu dep-
resyonlarda "atipik” olarak tanimlanan karakteristik
semptomlar ortaya cikar. Bu semptomlar 6rnegin,
uyku ihtiyacinda artis, karbonhidratlara karsi asiri
istah, istah artisi ve kilo alimidir. Mevsimsel duygudu-
rum dalgalanmalari olan hastalara isik terapisi tavsiye
edilebilir.

Isik terapisi 10000 Lux isik siddetinde, tercihen sa-
bahlari 30 dakika uygulanmalidir. Isik terapisi du-
ruma gore tim kis aylari boyunca tavsiye edilebilir.
Isik terapisinin bipolar depresyonlarda kullanimi
konusunda bu giine kadar ¢ok az sayida arastirma
yapilmistir. Tamamlayici olarak bu uygulama burada
da kullanilabilir.

Uyku deprivasyonu
(uykudan mahrum birakma terapisi)

Depresyonlarda, ayrica bipolar depresif hastaliklar-
da uykudan mahrum birakma (uyku deprivasyonu)
terapisinin kullanilmasi diistiniilebilir.

Ozellikle giinlik duygudurum dalgalanmalari sa-
bahlari dip yapmaya meyilli hastalar uyku depri-
vasyonuna ¢ok iyi yanit vermektedirler. Esas olarak
uykudan mahrum birakma tedavisinin etkisi yalnizca
kisa surelidir, miteakip gece uykusuyla birlikte bu
etki ortadan kalkar. Fakat bu terapi birkag kez tekrar-
lanabilir (haftada 2-3 kez).

Bipolar depresyonun yani sira bilinen bir nébet bo-
zuklugu olan hastalar uyku deprivasyonu ile tedavi
edilmemelidir.

Uykudan mahrum birakma tedavisinin yan etkisi
olarak manik epizotlarin tetiklenme riski vardir. Bu
durum o6zellikle ”Hizli Donguli” bipolar hastalar igin
gecerlidir.

Elektrokonviilsif terapi
(elektrosok terapisi)

Elektrosok terapisi hem bipolar depresyonlarda
hem de manilerde etkilidir.

Bu yontem oncelikli olarak psikotropik ilag tedavisine
hi¢ veya yeterince yanit vermeyen depresif epizot-
larda kullanilir. Hezeyanl depresif hastaliklarda elek-
trosok terapisi ozellikle gostergelenmistir. Besin ve
sivi aliminin reddedildigi siddetli depresif epizotlarda
yine elektrosok terapisi tavsiye edilir.

Bu terapi yalniza bu konuda uzmanlasmis merkezler-
de yapilr, yiksek glvenlik standartlari ve anestezi
altinda daima hassas gozetim gereklidir. Talep edilen
kontrol muayenelerine uygun davranilmasi durumun-
da elektrosok terapisi giivenli bir tedavi yontemidir.




Yasam tarzi — Beslenme ve spor
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Beslenmemizin ve hareketli bir yasam siirmemizin beden
ve ruh saghgimiza ¢ok blyuk etkisi vardir. Psikotropik
ilag kullanimi nedeniyle bircok hasta 6nemli oranda kilo
almaktadir. Ayrica bipolar bozukluk, seker ve yag meta-
bolizmasinda kendi basina olumsuz degisimlere neden
olmaktadir.

Bu durumda kilo fazlaligi yalnizca 6z giiveni baskilamakla
kalmayip agir viicutsal sorunlari da tetikleyebilir. Ozellik-
le seker hastaligi ve 6rn. yiiksek tansiyon gibi kalp damar
rahatsizliklarina yakalanma riski belirgin sekilde artar. Bu
nedenle kisinin bireysel hastalik riskini uygun beslenme
ve dizenli hareketlerle azaltmasi akilcidir. Diizenli hareket
yalnizca vicut saghgini iyilestirmekle kalmaz ayrica kanit-
Il sekilde antidepresif ve zindeligi artirici etkisi de vardir.
Size, sorunlarinizi asmada kullanabileceginiz daha ¢ok
enerji kalr.

Beslenme

Psikotropik ilaclar kendi baslarina sismanlatmaz, ama be-
lirli psikotropik ilaglar tarafindan tetiklenen metabolizma
degisimleri ve yatistirma etkisi bazal metabolizma hizini
azaltabilir ve karbonhidratlara karsi asiri istah nedeniyle
kalori aliminda artisa neden olabilir. Sonug olarak viicut
yag oraninda belirgin sekilde artis olmasi ender bir durum
degildir. Boyle bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde yan
etkileri daha az goriilen olasi alternatif ilaglarin kullanilip
kullanilamayacagi ilgili doktorla gorisulebilir.

iyi bir beslenme nasil olmalidir? Herkeste istenen basariyi
saglayabilecek "belli bir” beslenme sekli yoktur. Hangi
beslenme seklinin secilecegine bireysel sekilde disiini-
lip karar verilmelidir.

Spor ve bedensel aktivite

Dizenli hareket ve spor aktiviteleri hayatin ayrilmaz bir
pargasi olmaldir. Spor yapmanin eklem ve kemikleri
giclendirme, kas kitlesini artirma, kalp dolasim sistemi-
ni calistirma gibi bircok bedensel avantajlarinin yani sira,
depresif ruh haline karsi da etkili oldugu kanitlanmigstir.
Uygun bir beslenme ile birlikte dozu dogru sekilde ayar-
lanmis spor yapmak, saghginizi kisa ve uzun dénemde
iyilestiren iyi bir aragtir. Kondisyon antremanlarinda yuz-
me, bisiklet slirme, yiriyis veya gezinti gibi olabildigin-
ce eklemlere iyi gelen spor tirlerinde karar kilmalisiniz.
Spor yapma yogunlugu o kadar da dnemli degildir. Onemli
olan diizenli olarak hareket etmek ve kendinizi dogaya ve
gines 1s1gina birakmanizdir. Haftada iki kez otuzar dakika
yurimenin veya gezinti yapmanin saghgi olumlu etkiledigi
kanitlanmistir. Sporla yogun bir sekilde ugrasmaya basla-
madan 6nce kendinizi, olasi kalp dolasim hastaliklarina ve
diger risk faktorlerine karsi aile hekiminize tedbir amagli
muayene ettirmelisiniz. Ayrica spor yapmanin yani sira re-
jenerasyona da dikkat etmelisiniz.

39



40

Ayakta veya yatarak tedavi

Bipolar bozuklukta siddetli semptomlar nedeniyle olusabilecek acil durumlarda yatarak tedavi giindeme
gelir. Bu tiir acil durumlar gegirilen agir depresyonlar kapsaminda intihar egilimi ile (intihar niyeti ve teseb-
busleri) ortaya gikabilir. Depresyonlu veya manik depresif karma dénemli hastalarda esas olarak intihar
tehlikesi vardir. intihar hakkinda konusan insanlarin intihar etmeyecegini séylemek bir yanilgidir. intihar
riskinin belirtileri arasinda 6nceden yapilan intihar girisimleri, akrabalarda yasanmis olan intiharlar veya in-
tihar girisimleri, glincel intihar diisiinceleri veya bunu dillendirmis olma, artik yasamak istememe, veya bir
intihar girisimi planlamalari, nedensiz sucgluluk duygulari ile birlikte hezeyan semptomlari veya giinah isle-
me hezeyanlari, saldirganlik, huzursuzluk, hasta yakinlarina yalnizca yiik oldugu beyanatlari, artik degersiz
olduguna inanma, siikunet arzusu, sosyal olarak geri ¢cekilme, Umitsizlik agiklamalari olabilir.

intihar egiliminde ¢ogunlukla yatarak tedavi uygulamasi gerekir. Hastalik icgdriisiiniin gogunlukla olmadig
manik semptomlarda dirti kontroliinii saglamak icin yatarak tedavi cogu kez gereklidir. Tibbi otoriteler
tarafindan gerekliligi belirtiimesine ragmen ilgili hastanin yatarak tedaviyi onaylamamasi durumunda, ken-
dine veya baskalarina zarar verebilme olasiligindan hareketle, hasta razi olmasa bile yatarak tedavi uygula-
masinin yapiimasi gereklidir. Alinacak bir saglik hizmetleri vekaletnamesi ¢ok ise yarayabilir. Burada s6z ko-
nusu olan sey hastanin saglikl bir zamaninda hazirlayacagi irade beyanidir. Hasta bu irade beyaninda, akut
hastalik dénemlerinde kendisi adina karar alabilecek giivendigi kisilere vekaleten yetki vererek érnegin,
saghk bakimi, mal varliginin yonetimi veya ikamet edilecek yerler hakkinda diizenlemelerde bulunabilir.
Hasta ya da hasta yakinlarinin kriz durumlarinda kime basvurabilecekleri konusu, hasta ve yakinlarinca
saghkh zamanlarda karara baglanmalidir. Bu sekilde yapilacak bir kriz plani acil durumlarda ¢ok hizli bir
bicimde yardim alabilmeyi saglar. Bu kriz planinda irtibat kisileri, telefon numaralari ve erisilebilirlik de
yer almahdir (6rn. tedaviden sorumlu doktorun, acil hizmetlerin ve en yakindaki ilgili hastanenin telefon
numaralari).

Yatarak tedavi x Siddetli semptomlar
x Bedensel engeller

gerektiren . .
x Kendisine ve/veya baskalarina tehlike

haller: olusturma
x Ayakta tedavi 6nlemlerinin tiketilmesi
% Ilagla tedaviye yanit vermeme ve terapiye
karsi direng

BIPOLAR BOZUKLUKLA AKTIF

SEKILDE BAS ETME

Hastaligin olumlu bir sekilde seyredebilmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin bipolar hastaliktan pasif
bir sekilde "1zdirap cekmeleri” yerine hastalikla aktif ve agik bir sekilde bas etmeye ¢alismalari 6nem-
lidir.

Hasta ve hasta yakinlari icin hastaligin neden oldugu cesitli yiiklere ragmen, hastalarin bipolar bozukluk
hakkinda bilgi edinmeleri ve sonuglari ile aktif sekilde miicadele etmeleri elzemdir. Bu konuda en énemli
yardimlar hastaligi yenme konusunda "Psikoterapi ve psikoegitim” bélimlerinde deginilen olanaklardir.

Bunlarin yani sira, c¢ogunlukla profesyonel destekgiler tarafindan yoénetilen psikoegi-
tim  gruplarindaki yardimlasma gruplari ile yapilacak gorlis alisverigleri ¢ok vyarar-
Il olacaktir: Baskalarinin da hastaligin neden oldugu benzer sikintili his ve sorunlarla miicade-
le ettiklerinin Ogrenilmesi ve hastalikla bas edilebilmesi icin somut yardimlar hakkinda gorus
ahisverisinde bulunulmasi, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin yikini ¢ok hafifletebilir (bakiniz
sonraki bolim ”Kendi kendine yardim ve triyalog”). “Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Storungen”
(www.dgbs.de) ve ayrica "Bundesverband der Angehorigen psychisch kranker Menschen”
(www.bapk.de) web sayfalari Gzerinden ilgili adresler ve iletisim kurulabilecek kisiler bulunabilir.

Mental hastaliklarin toplumda daha hala bedensel hastaliklar kadar kabul gormemesi nedeniyle, hastalarin
rahatsizliklarindan dolayi glinliik hayatta kargi karsiya kaldiklari zorluklarla basa ¢ikma konusunda destek
almalari 6zellikle ok 6nemlidir: Bunlar arasinda 6zellikle; hastalik ve tedavi olanaklari hakkindaki yetersiz
bilgiler, yetersiz kurumsal destek, is hayatindaki dezavantajlar ve damgalanma tecriibeleri ile toplumsal
alanlardaki 6n yargilar konusundaki eksik bilgilerle nasil bas edilebilecegi sayilabilir.

Ayrica hastalarin duygusal rahatlamaya da ihtiyaglari vardir: Hastalari cogu kez, gelecek endiseleri, yalnizlik
ve Umitsizlik, sugluluk duygulari, utanma ve mahcubiyet duygulari ve ayrica artik gergeklestirilemeyecek
yasam hedeflerine Uziilme gibi hisler zorlamaktadir. Hastalarin yalnizca bu duygu ve sorunlarini agik¢a
konusma cesareti bulmalari durumunda, 6rn. yardimlasma gruplarindaki diger hastalari 6rnek almalari ile
destek bulabilme sanslari olacaktr.
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KENDI KENDINE YARDIM VE TRIYALOG

Doktorunuz ve/veya terapistlerinizle yapacaginiz glivene dayali ortak is birligi ve yazilan ilaglar diizenli ve

tutarli bir sekilde kullanmanizin yani sira, saglik durumunuzu siirekli olarak daha da iyilestirebilecek baska
o6nlemler de vardir. Bu 6nlemler “kendi kendine yardim” ve “kendi kendine yardima yardim” anahtar soz-
clikleri altinda 6zetlenebilir. Ortak yanlari bunlarin herhangi bir zamanda kendi basina uygulanabilmesidir.

Kendine kendine yardim hareketi, kendi kendine yardim gruplarindan dogmustur. Kendi kendine yardim
gruplari giiniimiize degin kendi kendine yardimin ana 6gesini olusturmustur ve mental hastaligi olan in-
sanlarin ve hasta yakinlarinin desteklenmesinde énemli bir paya sahiptir. internette forumlar, sohbet ve
mesajlasma aglari seklinde organize olan ve faaliyetlerini ginimuzde de siirdiren sanal kendi kendine
yardim gruplari vardir. Bunlar, gergcek kendi kendine yardim gruplarini 6nemli 6lglide tamamlayan ve
yasadiklari yerdeki kendi kendine yardim gruplarina gidemeyen insanlara alternatifler sunan olusumlardir.
Kendi kendine yardim olanaklarinin odagina, gittikce artan oranlarda saglikl beslenme, spor ve uyku alis-
kanliklari gibi yasam tarzi ile ilgili konular da girmektedir. Cogu hasta ilagla tedavi nedeniyle dnemli oranda
kilo alma sorunlarindan muzdariptir. Beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ile birlikte spor yapmak, kilo
vermeye, ruh halinin iyilesmesine ve iti glicinin artmasina yardimci olabilir. Ayrica sik sik bolinen uyku
iyilesebilir, 6zellikle seker hastaligi (diabetes mellitus) gibi sekonder hastaliklarin 6nlenmesine katki saglar.

Bipolar bozukluga olan farkl bakis agilari ve gesitli tedavi yontemleri hakkinda olabildigince bilgi edinmek
akilcr olacaktir. Hastalik hakkinda edinilen bilgiler arttikga kisinin kendisinin bireysel hastalik gidisatina
olan duyarhhgi da artar. Bugiline degin dikkate alinmayan tedavi yontemleri bu sekilde kesfedilebilir ve
bunlar ilgili doktorla konusulabilir.

Doktor gériismesi ve hastanin yakinlari ile iletisim ¢ok 6nemlidir ¢link{ bunlar akut krizlerde ve krizlerin
asllmasinda 6nemli rollere sahiptir. Doktor icin saglhk durumunuzla ilgili olabildigince tim énemli bilgilerin
bilinmesi dnemlidir. ilgili doktor ancak bu sekilde size uygun profesyonel destek saglayabilir ve size dzel
ilag tedavisini belirleyebilir. Doktor ve hasta arasindaki basarili bir iletisim, basaril bir tedavi igin baslica
6n kosuldur. Ayrica hasta yakinlari, doktor icin dnemli olan ama hasta tarafindan kayda deger bulunma-
yan yararli bilgiler verebilir.
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B Kendi kendine yardim gruplari

Yasanilan yerdeki kendi kendine yardim gruplari, kendi
kendine yardimin ana oOgesidir. Bu gruplar, hem ilk kez
hastalananlara hem de uzun yillardir hastaliktan muzda-
rip olanlara ve onlarin hasta yakinlarina destek saglayan
ve yardimi dokunan 6nemli irtibat noktalaridir. DGBS
web sayfasindaki “Selbsthilfe” (“Kendi kendine yardim“)
sekmesinin altinda Almanya‘daki bipolar kendi kendine
yardim gruplarinin bir listesini bulabilirsiniz.

ﬂ Hastalar i¢in

Hastalar esas olarak hastaliktan muzdarip diger insanlarla
yaptiklari goris alisverislerinden cok yarar géormektedir-
ler. Diger hastalarla yapilan goris aligverisleri hastalikla
bas etme kabiliyetini gelistirmeye yardimci olur. Birlikte ve
karsilikh olarak baskalarindan bir seyler 6grenmek kendi
kendine yardim gruplarinin ana 6gesidir. Cok 6zel ve mah-
rem konular da oralarda tartigilabilir. Bulugsmalar esas ola-
rak haftada bir veya ayda bir kez olmakta ve 90 ile 120 da-
kika sirmektedir. Bir grupta ortalama 6 ile 10 katihmci yer
alir. Konusulanlar grup iginde kalir ve disariya tasinmaz.

Bir kendi kendine yardim grubu, kriz durumlarinda destek-
leyici ve dengeleyici bir 6ge olabilir, bdylece krizin daha
hizl atlatilmasi ve hatta hastanede gegcirilen slrenin kisal-
masi olasiligl s6z konusu olabilir. Bir kendi kendine yardim
grubunda yer almakla yeni sosyal iliskiler ve sikga yeni
arkadaslhklar kurulabilir. Kendi kendine yardim grubunda
yer almakla hastaliga karsi anlayis daha da gelistirilebilir.
Daha heniiz kisa bir zaman 6nce bipolar bozukluk teshisi
konulan insanlar, grubun uzun yillara dayanan deneyimle-
rinden yararlanabilirler.

m Hasta yakinlari igin

Bipolar bozukluklarin tedavisinde hasta yakinlarinin Gst-
lendikleri roller ne yazik ki halen alisilagelmis psikiyatrik
tedavide yeterince takdir gérmemektedir. Hayat arka-
dasi, ogul, kiz veya ana-babadan birinin hastalanmasi
durumunda ilgili hasta yakinlari, genelde yeterli destek
gormedikleri ve tedaviye c¢ok az dahil edildikleri hissi-
ne kapilmaktadirlar. Mani ve depresyon nedeniyle sikca
yasanan psikososyal ve finansal yikintilar da bu insanlari
ayni sekilde zorlamaktadir. ilgili hasta i¢in duyulan sorum-
luluk duygulari da bunlara eklenmektedir. Bu durum-
da hasta yakinlari igin de yakinlarin yer aldigi bir kendi
kendine yardim grubuna dahil olma karari akilci olabilir.
Kurallari yine hastalar i¢in olan gruplarinkine benzeyen,
hasta yakinlarinin katilabilecegi 6zel gruplar vardir. Has-
ta yakinlari ilgili gruplarda, hayat arkadasinin, cocugunun
veya anne veya babasinin hastaligiyla kismen nasil daha
iyi bas edebileceklerini ve onlari nasil etkili bir sekilde
destekleyebileceklerini 6grenebilirler. Ayrica kendilerini
sinirlamayi ve geri ¢cekilmelerinin ne vakit daha uygun ola-
cagini zamaninda kavramayi 6grenebilirler.

Sanal ortamda kendi
kendine yardim

Yasanilan yerde bir kendi kendine yardim grubuna gitme
olanagl yoksa veya ilgili grubun bulusmalarinda iletisim
kuramama endisesi varsa bu durumda internetteki tartis-
ma forumlari, sohbet odalari gibi sanal kendi kendine
yardim gruplari buna karsi bir alternatif olusturabilir. Ay-
rica bu gruplar gergek bir kendi kendine yardim grubuna
gitmenin yerini tamamlayabilir. Bircok insan bir takma
adin verdigi anonimlikle 6zel ve zor konulari daha kolay
konusabilir. Ayrica yazmanin birgok kiside tedavi edici bir
etkisi vardir ve 6z yansitmayi destekler.

E Forumlar

internetteki tartisma forumlari sanal ortamda kendi ken-
dine yardimin en popiiler seklidir. Hemen hemen bir¢ok
hastalik hakkinda kendi kendine yardim forumlari vardir.
Bu forumlar, birgok hasta ve hasta yakinlariicin tedaviden
sorumlu doktorla yapilan gériismelerin yaninda énemli
bir bilgi kaynagidir ve ayrica diger hasta ve yakinlari ile
fikir aligverisinde bulunulan bir platformdur. Saglanan
anonimlikle daha a¢ik ve daha rahat bir goris alisverisin-
de bulunulmasi kolaylasir. Soru soran kisi, yliksek katihm
oranlari sayesinde heniiz daha birkag saat ge¢cmeden
yararh cevaplar alabilir. Diger hastalar ve hasta yakinlari
ile yapilan goris alisverigleri bilgi artisina katl saglar ve
gercek bir kendi kendine yardim grubuna gitmeye ben-
zer etkiler olusturur. Hastalik ve tedavi stratejileri hak-
kindaki bilgilerin gittikge artmasiyla 6z yetkinlik guglenir.
Sonu gergek bulusmalara varabilen sanal arkadasliklarin
olusmasi da sik¢a rastlanan durumlardandir. Takma ad
kullanimi 6zel bilgilerin gergek kisilerle eslestiriimesinin
dniine gecer. internet forumlarinin cok giigli yénlerin-
den biri de bircok katihmcinin bilgi ve deneyimlerdir. En
spesifik sorulara bile yararl cevaplar alinmasi ilke olarak
mimkindir. Ayni zamanda arastirma yapmak icin sikca
sorulan sorularin daha 6nceden defalarca yanitlandigl
kapsamli arsiv kullanilabilir. Kendi kendine yardim fo-
rumlarina katilirken, internetin her kdsesinde oldugu gibi
anonimlik nedeniyle kismen daha serbest ve dogrudan
iletisim kuruldugu dikkate alinmalidir. Bu sekilde duruma
gore duygusal baglamda ¢ok zorlayici durumlar ortaya
cikabilir. Bu durumlari kaldirabilme gliciine gére boyle
seyler kisinin kendi gatisma gliclinii egitebilir veya saglikli
oOlglyl de asarak zararl olabilir. Bdyle hallerde olasi baska
sohbet odalarina ugramak veya durumu sakince karsila-
yabilecek bir psikolojiye sahip oluncaya kadar mesafeli
durmak akilci olacaktir.

Sohbet ve anlik mesajlasma

Sohbet odalari ve Skype veya ICQ gibi anlik mesajlagma
araglari dogrudan ve anhk goris alisverisinde bulunul-
masina olanak saglar. Sohbetler, kendi kendine yardim
gruplarinda oldugu gibi klasik kendi kendine yardim grubu
kurallariile organize edilmis olabilir, bu sekilde katilimcilar
ornegin haftada 1 kez belli bir zamanda bulusurlar. Bu-
nun yani sira ilke olarak herkesin katilabilecegi genele agik
sohbetler de vardir. Forum ve sohbet odalarina yapilan
katihmlar sonucunda genellikle 6zel sohbet temaslari da
ortaya c¢ikar. Bu amagla Skype veya WhatsApp gibi anlik
mesajlasma araglari kullanilir. Béyle temaslar hastaligin
atlatilmasinda degerli bir destek unsuru olabilir.

ﬂ Bagimlilik tehlikesi

Genel olarak sosyal yasamin timuiyle sanal diinyaya
tasinmamasina dikkat edilmelidir. Sanal temas ve basari
maceralarina ulasmak “gercek” diinyadaki ”hakiki” temas
ve basarilara ulagsmaktan daha kolaydir. Gergek sosyal
faaliyetler, sanal olanlardan daima daha dnde gelmelidir.
Sanal diinyaya kagis kendisini belki daha gercekgi hissetti-
rebilir ama bu var olan gergek sorunlari g6zmez.
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HASTA YAKINLARI NASIL DESTEK OLABILIR?
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Hastalarin bahse konu olan bircok sorunlari hasta yakinlarini da zorlamaktadir. Hastalik ve sonuglarindan yalnizca bi-
polar hasta muzdarip olmakla kalmaz, bundan tiim ailesi de olumsuz etkilenir. Aile liyesinde hastaliga bagl olarak
meydana gelen ilk degisimleri fark edenler ve ilk kez psikiyatra gitmesi icin motive edenler genellikle yakin akrabalaridir.

Hastanin yakinlari sadece hastalik semptomlarinin belirlemesinde 6nemli bir role sahip olmakla kalmazlar, ayrica hastaligin
seyri boyunca genel olarak en 6nemli destegi de olustururlar ve hastaligin niiksetmesinin 6nlenmesinde 6nemli katkilarda
bulunurlar. Onlar, hastalanan aile mensubundaki ruh hali ve/veya itici gli¢ degisimlerini genellikle ilk fark edenlerdir ve boy-
lece erkenden terapiste gidisi motive ederek agir niiksetme vakalarinin 6nlenmesine yardimci olabilirler. Yakinlari, hastanin
depresif donemlerinde yasadigi sosyal geri ¢cekilmeye karsi onun daha ¢ok yaninda bulunarak ve ona daha fazla 6zen gos-
tererek karsi etkide bulunmaya calisirken, hastanin manik epizotlari, hasta yakinlarinin dayanma gtici sinirlarini baska bir
sekilde zorlar. Bu durumda hasta yakinlarinin, hastanin yonelttigi elestiri, szel veya hatta filli saldirilarin hastaligin semp-
tomlari oldugunun ve kendilerine kasten yapilan bir saldiri olmadiginin bilincinde olmalari, durumu anlamalari bakimindan
yardimci olacaktir. Hasta yakinlarini bilhassa zorlayan bir sey de hastanin kendisine veya baskalarina zarar verme riskinin
oldugu zamanlarda konuyu tedavi eden doktora haber vermek durumunda kalmalari ve hastanin istememesine ragmen
hastaneye yatirilmasi halidir. Bu tir istisnai durumlari kolaylastirmak igin hastanin saglikli déneminde birlikte bir kriz plani
hazirlamis olmalari ¢ok yararli olacaktir. Bu acil durum planinda, daha 6nceki manik/depresif epizotlarda hangi erken uyari
isaretlerinin gdzlemlenmis oldugu, yeni bir krizdurumunda hastanin hangi doktora, hangi hastanede tedavi olmak istedigi,
onceki krizlerde hastaya hangi ilaglarin iyi geldigi, hangi ilaglardan yarar goriilmedigi ve ailenin 6rn. yenilenen bir manik
epizotta ne yapmasi gerektigi belirlenmis olmalidir.

Ayrica aile, hastalik doneminin yenilenmesinde tetikleyicilerden biri oldugu kanitlanan asiri stresi atmasi konusunda
hastaya 6nemli katki saglayabilir. Olasi stres kaynaklari, aile igcinde stiregelen sorunlar, zorlayici iletisim tarzlari, dizensiz
uyku-uyaniklik déngusu ve yetersiz glin organizasyonu olabilir. Hasta yakinlari, hastalanan aile mensubuna duizenli bir gece
uykusu cekmesi ve icinde yeterli dinlenme donemlerinin de oldugu dengeli glindiiz faaliyetleri olusturmasi konusunda des-
tek olabilir. Ayrica, “asiri korumaci” bir davranisla hastayi tiim gtindelik sorumluluklarindan muaf tutmak kadar ona fazla
yuk yiklemek de zorlayici etkenler arasindadir. Hasta yakinlarini zorlayan diger bir sorun da hastalanan aile mensubunun
belirli gorevleri artik kendi basina yapamadigi mi veya yapmak istemedigi mi ikilemidir (Mad-or-Bad Sorunsali). Burada
sadece yapilacak agik ve icten bir gorlisme birbirini zorlayici yanlis anlamalardan kaginmaya yardimci olabilir. Ayrica hasta
yakinlari, destekleme sinirlarini bilmek ve iyi bir duyguyla daima iyi seyler yapabilmek icin kendileriyle de ilgilenmelidirler.
Yalnizca kendine iyi bakanlar, hastalananlar igin de saglam bir destek olabilirler.

Depresif ve manik semptomlari tanimak Hastalanan kisinin bireysel erken uyari isaretlerini er-

kenden tanimak v ilgili uzmana tedavi olmasi icin motive etmek v Terapi planlarina uyulmasina des-

tek olmak v~ Aile igi stres kaynaklarini azaltmak v~ Dengeli giindiiz aktiviteleri ve diizenli gece uykusu

icin destek olmak v~ Sosyal temas kurmaya motive etmek v Hastalikla agikga yiizlesilmesi icin destek

(secilmis) v~ Akut olarak hastalanan kisiyi korumak v~ Bir kriz plani kararlagtirmak ve bu plana uymak
Uyusturucu kullanimina karsi dikkatli olmak (alkol, diger uyusturucu maddeler vb.)




BIPOLAR HASTALIKTAN MUZDARIP

INSANLARIN COCUKLARI
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Mental hastaliklari olanlarin cocuklari dogal bagimhliklari nedeniyle mental hastaliktan en ¢ok etkilenen
aile Gyeleridir ve buna ragmen giinimuizde bile bu durum profesyonel destekgiler ve toplum tarafindan
genellikle fark edilmemektedir.

Bipolar hastalarin ¢ocuklari gesitli psikososyal zorlamalardan muzdarip olabilir:

e Hastaliga bagl olarak anne veya babanin degisen davranislarindan ¢ocuk aci ¢ekebilir. Buna neden
olarak; cocugun ihtiyaglarina yeterince konsantre olamama, 6zen/sevgi géstermede ve anne veya baba
tarafindan reddedilmede sert degisimler, hastanin hezeyan sistemine dahil edilebilme veya hastanin
riskli davranislari gibi etkenler sayilabilir.

¢ Hastalanan anne/baba i¢in endise etme, hasta anne/babadan korkma, anne baba veya kendisi igin
gelecek korkularina kapilma, kendisinin de hastalanmasindan endise etme, ileride kendi ¢ocuklarina da
hastalig| gecirme korkusu (bu durum ileride cocuk sahibi olma istegini de bitirebilir), aile gelirinin
diistklugl nedeniyle varolussal korkulara kapilma

¢ Kendi basina sorumluluk Gistlenme, hastalanan anne-baba/daha kiiglk kardesleri igin yasina uygun
olmayan gorev ve sorumluluklari tistlenme (ebeveynlesme)

e Sucluluk ve utanma duygulari, saskinlik ve ¢aresizlik, Gimitsizlik ve yalnizlik, ailevi ”sir saklama kurallari”
("hastalik aile disinda kimseyi ilgilendirmez“) nedeniyle daha da siddetlenebilir ve sosyal geri ¢ekilmeyi
artirabilir

¢ (Travmatik?) Hasar deneyimi 6rn. akut olarak hastaneye sevk

¢ Dislanma ve damgalanma deneyimleri

e Cok gesitli bu yiikler sonucunda bas agrisi, karin agrisi, okulda konsantrasyon bozukluklari gibi cesitli
psikosomatik rahatsizliklar ortaya cikabilir.

Tim bu nedenlerden dolayi bipolar hastalarin gocuklari gok yonli ve diisiik esikli yardimlara ihtiyag duyarlar.
Cocuklarin kendilerine destek olundugunu hissedebilmeleri icin ilk 6nce anne/babaya, ¢cocuklarinin "elle-
rinden alinmayacagi”, tam tersine kendileri ile birlikte cocuga olabildigince ¢ok destek olunmaya calisildig|
bilgisi ve gliveni verilmelidir. Cocuklarin, anne/babalarinin davranislarinda ortaya ¢ikan degisimleri algilama
gicleri cok yliksektir ve bu degisimlerin nedenleri hakkinda canli bir hayal glicleri vardir. Cocuklar bu neden-
le, anne-babalarinin hastalanmasina kendi davranislarinin yol agmadiginin telkin (defalarca) edilmesine ih-
tiyac duyarlar. Anne/babalarinin hastaligi cocuklara yaslarina uygun bir dille anlatilmalidir. Cocuklar, hastaya
nasil davranmalari gerektigi ve kendi yasitlarinin damgalamalari ile nasil basa g¢ikabilecekleri konusunda
kendilerine yol gosterilmesine ve yardim edilmesine ihtiya¢ duyarlar. Cocuklar tekrar ,cocuk olmalarina izin
verilmesine” ve sorumluluklarin baska (kurumsal) destekgilere devredilmesine ihtiyag duyarlar.

Ozellikle tek baslarina cocuk yetistirenlerin akut hastalik dénemlerinde, bilinen sorumlu bir kisinin cocugu
desteklemesi ve yaninda olmasi gerekir ("Destekleme goniilliileri“). Baska mental hastalarin ¢ocuklariyla
yapilacak gorus alisverisleri de cocuklara daha fazla 6z gliven asilayarak onlari hastalikla ilgili daha agik dav-
ranmaya yoOneltebilir. Bu konuda Bundesarbeitsgemeinschaft “Kinder psychisch erkrankter Eltern”
("Mental hastaliklara sahip ebeveynlerin gocuklariigin Federal Calisma Grubu®) da gtizel bilgiler sunmaktadir
(www.bag-kipe.de).

Anne/babalarinin hastaligina ragmen amag, ¢ocuklara istikrar ve gliven agilamak olmalidir. Bunun igin hasta
anne ve/veya babanin akut hastalik donemlerinde sevgilerini gostermeleri her zaman kolay olmasa da bi-
polar bozukluktan muzdarip insanlarin ¢ocuklari da tim ¢ocuklarda oldugu gibi kosulsuz sekilde sevilmeye
ihtiyag duyarlar.

Cocuklar igin koruyucu etkenler

BiREYSEL ETKENLER

CEVRE Cocugun direnglilik glict

e Cocugun baska bir aile mensubunca destek- e Dengeli mizag
lenmesi (6rn. blyikbaba veya blyikanne) * Girigkenlik

o istikrarl bir ev e Sosyal beceriler

¢ Aile ve arkadas cevrelerinde istikrarli iliskiler e Fiziksel gekicilik

» Doktor ve 6gretmelerin destekleri * lyi derecede 6z giiven

e Sorunlari ¢ézme becerisi
e lyi derecede kararllik
o Kisisel ilgiler
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KiTAP ONERILERI

Peter Braunig Michael Bauer (Hrsg.)
Leben mit Bipolaren Stérungen (”Bipolar bozukluklarla yasamak“) S$3-Leitlinie Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen
Yayinevi: Trias | Gozden Gegirilmis Baski 2018 (”Bipolar bozukluklarin teshis ve terapisi igcin $3 kilavuzu*®)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Yayinevi: Springer 12013 (G6zden gegirme asamasinda)
Monica Ramirez Basco
Manie und Depression — Selbsthilfe bei Bipolaren Stérungen
(”Mani ve depresyon — Bipolar bozukluklarda kendi kendine yardim*)
Yayinevi: Balance Buch + Medien | Gdzden Gegirilmis Baski 2017
.............................................................................................................................................. Thomas Melle

Daniel llly Die Welt im Riicken (”Sirtinizdaki diinya“)

Ratgeber Bipolare Stérungen: (“Bipolar bozukluklar kilavuzu®): Yayinevi: Rowohlt Berlin 1 2016

Hilfe fiir den Alltag (“Giindelik hayat igcin yardim®)

Yayinevi: Urban & Fischer 12016 Kay Redfield Jamison
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Meine ruhelose Seele: Die Geschichte einer Bipolaren Stérung

Janine Berg-Peer (”Huzursuz ruhum: Bir bipolar bozukluk éykiisii”)

Aufopfern ist keine L6sung: Yayinevi: mvg 1 Yeniden Baski 2014

Mut zu mehr Gelassenheit fiir Eltern psychisch erkrankter Kinder

(”Feda etmek ¢6ziim degil: Mental hastaliktan muzdarip ¢ocuklarin Sebastian Schlosser

ebeveynleri icin daha rahat olma cesareti“) Lieber Matz, dein Papa hat ‘ne Meise:

Yayinevi: Kdsel 1 2015 Ein Vater schreibt Briefe iiber seine Zeit in der Psychiatrie ("Sev-
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- gili Matz, baban hafif kafadan ¢atlak: Bir babanin psikiyatri kli-

Candida Fink & Joseph Kraynak niginde gegirdigi zamanla ilgili yazdigi mektuplar®)

Manisch-depressiv fiir Dummies ("Aptallar icin manik-depresif*) Yayinevi: Ullstein 12012

Yayinevi: Wiley VCH 1 2009

Thomas Bock

Achterbahn der Gefiihle: Mit Manie und Depression leben lernen
(”Duygusal gelgitler: Mani ve depresyonla yasamayi 6grenmek*)
Yayinevi: Balance Buch + Medien 1 2007

WWww.dgbs.de
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ADRESLER

Deutsche Gesellschaft fiir Aileler i¢in kendi kendine yardim (Bundesverband der
Bipolare Stérungen e.V. (DGBS) Angehorigen psychisch kranker Menschen (BAPK)

Oppelner StraRe 130 - 53119 Bonn
Yonetim merkezi posta adresi Tel.: 0228/ 710 024 00
DGBS - Klinik fir Psychiatrie E-posta: bapk@psychiatrie.de
Heinrich-Hoffmann-Str. 10 - 60528 Frankfurt/M Web:  www.bapk.de
Tel.: 069 /630184 398

Bundesarbeitsgemeinschaft "Kinder psychisch er-
krankter Eltern”
(”"Mental hastaliklara sahip ebeveynlerin gocuklari

icin” Federal Calisma Grubu)
Hastalar, hasta yaklnlarl ve profesyonel terapistler icin ...........................................................................................................................................

danisma telefonu: 0800 / 55 33 33 55 E-posta: kontakt@bag-kipe.de
Web:  www.bag-kipe.de

E-posta: info@dgbs.de
Web:  www.dgbs.de

Pazartesi 10:00 ile 13:00 saatleri arasi Adressen von Selbsthilfegruppen fiir bipolar erkrankte

Sah 14:00 ile 17:00 saatleri arasi Menschen und Angehérige: ("Bipolar hastaliktan muz-

Carsamba  15:00 ile 18:00 saatleri arasi darip insanlar ve yakinlari i¢in kendi kendine yardim

Persembe  17:00 ile 20:00 saatleri arasi Eruplannin adresleri’) e ———
Cuma 10:00 ile 13:00 saatleri arasi

Deutsche Gesellschaft fir Bipolare Storungen e.V.
internet sayfasinda yer almaktadir www.dgbs.de
Telefon ile 069 / 630 184 398

NAKOS Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
("NAKOS Kendi kendine yardim gruplarini tesvik ve
destek icin ulusal iletisim ve bilgi merkezi“)

Otto-Suhr-Allee 115 - 10585 Berlin
Tel.: 030/31018960
E-posta: selbsthilfe@nakos.de
Web:  www.nakos.de
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DGBS‘NIN HEDEFLERI VE GELISME ADIMLARI

Calismamizin ana amaci bipolar bozukluktan muzdarip hasta ve hasta yakinlarina destek saglamaktir. Canli bir triyalog
kaltara ile birlikte 6zellikle kendi kendine yardim etmeyi, ayni zamanda hastalik belirtileriyle ilgili bilimsel tartismalari
desteklemeyi ve ayrica bipolar bozukluklar igin toplumda ve saglik politikalari baglaminda dikkat, anlayis ve kabulii
artirmak istiyoruz.

2010 » 10. DGBS kurulus yil déniimi toplantisi, Friedrichshafen / Konstanz Golu
» Hizmet kapsaminin genisletilmesi (6rn. hasta ve hasta yakinlari igin danisma telefonlari, bilten)

2011 » InBalance lyelik dergisinin yeniden lanse edilmesi
1999 » 3rd International Conference on Bipolar Disorder, Pittsburgh/USA kapsaminda meslek dernegi olarak » Web sayfasinin yeniden tasarlanmasi

kuruldu » Hasta ve hasta yakinlari igin telefonla danisma hizmetlerinin génilli galisanlarla genisletilmesi

2012 » S3 kilavuzunun gevrim igi olarak yayimlanmasi www.leitlinie-bipolar.de
» Yeni DGBS hasta brosiiri; Almanya Saglik Bakanliginca desteklenmistir
» BSNe‘nin ardili olarak eyaletler bazinda Almanya‘yi kapsayacak sekilde bir kendi kendine yardim
aginin olusturulmasi igin ilk adimlarin atiimasi

2001 » internet sayfasi www.dgbs.de
» 1. DGBS Yillik Toplantisi, Freiburg im Breisgau

2002 » Hasta ve hasta yakinlariigin internet forumu: www.bipolar-forum.de

» Almanya‘da bipolar bozukluklar hakkinda ilk tanitim yazisinin (beyaz kitap) yayimlanmasi 2013 » S3 kilavuzunun kitap halinde yayimlanmasi (Springer-Verlag)
.............................................................................................................................................................. » Aile hekimleri igin DGBS kilavuzu
2003 » Elektronik hasta giinligu icin gelistirme destegi » DGBS "International Society for Bipolar Disorders” (ISBD) “ortak tyeligi“ ne segildi
» DGBS yazi dizisinin baslatilmasi » DGBS'nin ilk kalite etiketi LWL-Klinik Dortmund‘a verildi
.............................................................................................................................................................. » Hasta yakinlari galisma grubunun kurulmasi
2004 » Bipo|ar kendi kendine yardlm aé| BSNe’nin kurulmaS|, Almanya gene"ndeki tium kendi kendine yardlm ............................................................................................................................................................................... .
gruplarinin bir araya gelmesi 2014 » Diger ornek kliniklere de DGBS tarafindan 6dil verildi ve boylece bu klinikler bipolar hastalara tavsiye edildi
.............................................................................................................................................................. > DGBS, ISBDtnin Guney Korelnin Seul §ehrindeki kongresinde triyalog konsept—ini tanith
2005 » InBalance Uyelik dergisinin yayimlanmasi » DGBS ”Bipolar Roadshow” etkinligi ile sekiz Alman sehrine konuk oldu ve kiiltiirel bir programla
» “DGBS Geng Bilim Insanlari Calisma Grubunun” kurulmasi hastaliga dikkat ¢ekti
.............................................................................................................................................................. » Aretaeus &diiliinin ilk defa verilmesi
2006 » Psikiyatrik ayakta tedavi kliniklerinde gorevli doktorlar igin egitim seminerlerinin baslatiimasi » Onceki calisma gruplarinin ardili olarak DGBS béliimlerinin lansmani
» ilk DGBS filmi: "Die Pole des Saturn - Leben zwischen Manie Und Depression” .
(”Sattirn‘Gn kutuplari - Mani ve depresyon arasinda yasamak®) 2015 » 15. DGBS kurulus yil déniimii toplantisi, Essen

» Almanya‘da bipolar bozukluklar, beyaz kitap, gozden gegirilmis 2. baski
» 1. Bipolar hasta yakinlari semineri

v

Yillik toplantinin yeni konsepsiyonu: Birgok kesisme noktalari olan iki paralel organizasyona ayrilma

» “Lernort Selbsthilfe” projesinin lansmani: Kendi kendine yardim gruplari yoneticilerinin egitilmesi
icin seminerler

» Danigma hatt gondlltlerin destegi sayesinde artik haftada bes gtin ulasilabilir duruma geldi

» internet forumunda katkilar 500.000 sinirini asti

2007 » 1. Bipolar bozukluklar saghk gtini, 8 Mayis 2007, Fransiz Katedrali, Berlin
» IN BALANCE Bipolar bozukluklar vakfinin oyuncu Eleonore Weisgerber tarafindan kurulmasi
» Vakfin ZDF televizyonunda “Johannes B. Kerner” programinda tanitilmasi

2016 » Yonetim merkezinin Frankfurt am Main sehrine taginmasi

2008 » DGPPN ile yapilan is birligi kapsaminda bipolar bozukluklarda teshis ve terapi igin kilavuz hazirlama
» Hasta yakinlari ve kendi kendine yardim katilimcilari igin seminer dizilerinin strdirilmesi

¢alismalarina baslanmasi

.............................................................................................................................................................. » Amsterdam‘daki ISBD kongresinin birlikte tasarlanmasi
2009 » Tuzuk degi§ik“k|eri: Derneéin bir amac' olarak kendi kendine yardlmln guglendirilmesi ................................................................................................................................................................................
» Hastalar igin kendi kendine yardim ¢alisma grubunun kurulmasi 2017 » Bipolar bozukluklar S3 kilavuzunun glincellenmesi
» Almanya‘daki bipolar hastalarin giincel bakim durumlarinin incelenmesi icin S3 kilavuzu kapsaminda » ”Bipolar Roadshow” etkinlik dizisinin stirdirtlmesi
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BUNLARI BILIYOR MUSUNUZ?
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Web sayfamiz www.dgbs.de Almanca internette bipolar bozukluklar hakkindaki en kapsamli bilgileri vermektedir.

Danisma hattimiz 0800 55 33 33 55 ile haftada bes gilin size hizmet vermekteyiz.
Hizmet verme surelerinin tam zamanlari igin [itfen web sayfamiza bakin.

E-posta danisma hizmetimiz Bize bu adresten ulasabilirsiniz info@dgbs.de.

Hasta yakinlari egitim seminerlerimiz Almanya genelinde diizenlenen bu seminerler her zaman doludur.
Web sayfamizdan ilerideki seminerler hakkinda bilgi alabilirsiniz.

Psikoegitim web sayfamiz www.ratgeber-bipolar.de Burada hastaligin tiim yonleri hakkinda bilgi edinebilirsiniz.

Acik, kolay anlasilir ve etkili.

Kendi kendine yardim internet forumumuz www.bipolar-forum.de

Burada diger hastalar, hasta yakinlari ve ilgili taraflarla goris alisverisinde bulunabilirsiniz.

”InBalance” iiyelik dergimiz Uye olmayanlar da ciizi bir {icret karsiiginda bu hizmetten yararlanabilirler.
Bunun icin info@dgbs.de adresine bir e-posta gdndermeniz yeterlidir.

Brosiir ve el ilanlarimiz Hasta ve hasta yakinlari igin hazirlanmis olan brostirlerimizi, DGBS aile hekimi ve bagis
toplama brosirlerimizi de yine ayni sekilde el ilanlari ve bilgi materyallerinde oldugu gibi web sayfamizdan
edinebilirsiniz.

DGBS yaratici girisimimiz Web sayfamizin 6zel bir yerinde, yaratici faaliyetlerde bulunan bipolar hastalari
kendilerini ve eserlerini tanitmaktadir.

Anti Damgalama projemiz Bipolar Roadshow www.bipolar-roadshow.de sayfasindan konu hakkinda daha
ayrintili bilgi alabilirsiniz.

Biiltenimizle bipolar bozukluk ve DGBS hakkindaki glincel bilgileri edinebilirsiniz.

Biltene web sayfamizdan www.dgbs.de kolayca abone olabilirsiniz.

”Lernort Selbsthilfe” ("Kendi kendine yardim 6grenme merkezi“) projemiz Bipolar kendi kendine yardim
gruplarinin yoneticileri igin olan bu egitim seminerleri yilda iki kez yapilmaktadir. Web sayfamizda konu ve
glincel etkinlik takvimi hakkinda daha fazla bilgi bulabilirsiniz.

Kendi kendine yardim gruplari icin destekleme paketlerimiz DGBS (iyeleri, yeni kurulacak bipolar gruplari igin
baslangi¢ paketini ve mevcut bipolar gruplari i¢in ana paketi clizi bir Gicret karsiliginda siparis edebilirler.

Bu vesileyle DGBS iiyeligine basvuruyorum. pGss iiyesi olarak daima giincel bilgileri alabilir, InBalance dyelik
dergimizi bedelsiz olarak edinebilir ve DGBS organizasyonlarina daha diisiik katihm (icretleri 6dersiniz. Ayrica bipolar hasta ve hasta
yakinlarinin gikar ve yararlari igin yaptigimiz girisimleri desteklemis olursunuz.

* Doldurulmasi zorunlu alan, liitfen kesinlikle doldurun!

|| Oye ol villik diyelik iicreti:

| 60,00 € Stabil iiyelik ticreti " | 20,00 € indirimli tyelik iicret
DGBS nin stabil, iddiali ve bagimsiz bir sekilde gelisimini Temel giivence, geginme yardimi veya ALG Il destegi
stirdiirmesini nemli bulanlar igin alan égrenci ve kisiler i¢in yazili kanit karsiliginda

D 40,00 € Standart Uyelik Gcreti

Tabii ki birgok lyenin stabil liyelik ticretinde karar kilmasini umuyoruz.
Genel kurul toplantisinda her iye bir oy hakkina sahiptir.

Unvani / Adi / Soyadi *
Klinik / Muayenehane
Sokak *

Posta kodu / Yer / Ulke *
Telefon / Faks

E-posta *

Zorunlu olmayan bilgiler: Ben [ |Hastayim [ |Hasta yakiniyim [ | Profesyonel terapistim [ |Konuyla ilgileniyorum

SEPA borg kaydi yetkisi verme
Isbu beyanla DGBS Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen, édemeleri asadida verdigim hesaptan borg kaydi
diiserek cekmeye yetkilidir. Ayni zamanda bankama, DGBS tarafindan borg kaydi diisiilerek gekilecek tutarin 6denmesi ta-

limatini veriyorum. Not: Borg tarihinden itibaren sekiz hafta icinde, borglandirilan tutarin geri 6denmesini talep edebilirim.

Bu konuda bankam ile mutabik kalinan kosullar gegerlidir.

Hesap sahibi

Tarih imza

Bu formu litfen suraya génderiniz:
DGBS, Klinik fiir Psychiatrie, Heinrich-Hoffmann-StraBe 10, 60528 Frankfurt am Main
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BiPOLAR BOZUKLUGUN YARATICI YONU

Bu brosirde yalnizca bipolar sanatgilarin eserlerine yer verilmistir:

Dietmar RUR 1 55171 (S. 01/02), 65398 (S. 19), Herbst im Barnstorfer Wald (S. 28),
Bunen am Kap Arkona im Nebel (S. 30), Morgennebel an der Warnow (S. 31)

Martin Kolbe 1 Dynamics (S. 04), The Cut (S. 08/09), Blue Burst (S5.22/23)
Kolja Raic Kohnen 1 Birds at Lake (S. 06), Bon appetit (S. 38/39), Briicke (S. 42/43)
Florette Hill 1 Moos (S. 10/11), Hold Me Tight (S. 52)

Franzi Lange | Untergehen (S. 12), Hilflos (S. 13), Ein Zimmer in der Stadt (S. 14),
Der Biicherwald (S. 50)

Holger Rudolph |1 Schneebiester (S. 16)

Yvonne Lautenschlager | Veggie Tango (S. 18), curriculum vitae (S.26), 2 Sisters No. Il (S. 47),
Bubblegum Machine (A) (S.51), Veggie Spa (S. 59)

Ramona Freitag 1 Splash (S. 20/21), Rolltreppe Hauptbahnhof Berlin (S.32)

Andreas Rosenberger | 7x7x7 (7) (S. 36/37)

Web sayfamizdaki www.dgbs.de "DGBS kreativ” bolliminde bipolar sanatgilarin resim,
¢izim ve kolaj, fotografeilik, siir, kisa 6yki, mizik ve video alanlarindaki diger ¢alismalarini
da bulabilirsiniz.




Gefordertdurch:

Bundesministerium
% fiir Gesundheit DG BS 1 ®
Deutsche Gesellschaft fir
Bipolare Stérungen e.V. ]

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

DUYGULARDA iNiSLER VE CIKISLAR —
MANI VE DEPRESYON: BIiPOLAR BOZUKLUK

Her insan iiziintii, ¢6kkiinliik ve yasam sevincinde azalma anlarini bilir. Bu tiir “"normal” duygudurum dal-
galanmalarindan, tedavi gerektiren hastaliga gegisler genellikle akicidir. Onceleri manik-depresif hastalik
olarak tanimlanan bipolar bozukluk, siddetli duygudurum dalgalanmalari ile birlikte epizotlarla seyreden
bir hastalik tablosuna sahiptir ve yasam kalitesini 6nemli oranda sinirlar.

Bu kilavuz depresyon ve maninin gesitli goriiniimleri hakkinda kolay anlasilir bir sekilde bilgi vermekte-
dir. Bu kilavuzda hastaligin farkina varilmasi ve nasil ilerledigiyle ilgili konulara deginilmistir. Bipolar bo-
zuklukta uygulanan ilag ve psikoterapotik tedaviler hakkinda bilgi verilmistir. Bu kilavuz hasta ve hasta
yakinlarina ilk bilgileri vermeyi amaglamaktadir. Bu kilavuzun yayimcisi Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare
Storungen (DGBS) e.V. kamu yararina ¢alisan bir dernektir ve baslica amacglari, bipolar bozukluktan muzda-
rip insanlarin gereksinimlerine kamuoyunda ve siyaset alanlarinda dikkat cekmek ve ayrica kendi kendine
yardimi ve egitimi desteklemektir.

YAZARLAR

PD Dr. phil. Rita Bauer Dipl.-Psych., Dipl.-Theol., Psikolojik psikoterapist (VT),
psikiyatri ve psikoterapi klinigi ve poliklinigi, Carl Gustav Carus {iniversite hastanesi, Dresden Teknik Universitesi

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer Direktor, psikiyatri ve psikoterapi klinigi ve poliklinigi,
Carl Gustav Carus Uiniversite hastanesi, Dresden Teknik Universitesi, eski DGBS 1. birinci baskani

Dr. med. Ulrike Schéafer Cocuk ve genclik psikiyatrisi, néroloji ve psikiyatri, psikoterapi uzman doktor, Gottingen
Volker Mehlfeld DGBS yénetim kurulunda eski hasta temsilcisi, Berlin

Martin Kolbe Mizisyen, DGBS yénetim kurulunda hasta temsilcisi, Zurich



