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GIRIS
Bu kitapgikta iki uclu (bipolar) bozuklugun manik, depresif ve iyilik
(6timik) donemi ile ilgili genel bilgiler bulacaksiniz. Bu kitap¢igin

yalnizca genel bilgileri i¢cerdigini unutmayiniz ve daha ayrintili bilgi almak
i¢in mutlaka hekiminize basvurunuz.

Duygudurum, insanlarin i¢inde bulundugu igsel-dissal etmenlere gére
dalgalanma gosteren ruhsal siireglerdir. Bu siireglerin, uzun siireli ve
olagandis1 siddette yasaniyor olmasina “duygudurum bozuklugu” denir.
Duygudurum bozukluklar1 kabaca iki tiirlii olabilir. Ornegin;isteksizlik,
karamsarlik, hayattan zevk alamama, aglama istegi gibi duygularin’ uzun
stireli ve siddetli olmas1 depresyon denilen ruhsal ¢okiintiiligi akla

getirirken, asir1 neselilik, ¢ok konusma, enerji artig1, uyuma
1steginde azalma, taskinlik, 6fke manik dénemi diistindiirdir.

Bu ikirahatsizlik donemlerinden depresyon ve mani veya yalniz mani
donemlerinin oldugu bu duygudurum bozukluguna.iki uglu ya da bipolar
bozukluk denilmektedir. Bu bozuklukta rahatsizlik donemler seklinde
gelir. Donemler arasinda kisi tedaviyle hastalik dncesi ruhsal 1yilik haline
geri doner. Bu bozuklukta kisinin duygudurumu terazi

kefelerine benzetilirse terazinin dengede durmasi hastalarda 6nemlidir.

Goriulme sikhig1 nedir?

Hastaligin toplumda goriilme siklig1 hafif olan formlar1 da dahil
edildiginde yaklasik %4.4 diir. Yani neredeyse 20 kisiden birinde goriiliir.

Baslangic yas1 nedir?

Hastalik heryasta goriilebilir. Ancak genellikle onlu yaslarin sonu, yirmili
yaslarin baslarinda baglamaktadir.

Cinsiyet farki var mdir?

Iki uclu bozukluk kadin ve erkekte esit siklikta goriiliir.



iki uclu bozuklugun nedeni nedir?

Hastaligin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. En 6nemli nedenin
soyagekim (kalitim) oldugu sOylenmektedir. Yani ailede ayni hastaligi
tagiyan akrabalarin bulunmasidir. Ancak hastaligin ¢esitli nedenlerle
tetiklenebildigi bilinmektedir. Bunlardan en ¢ok kabul gorenler; yakin
zamanda karsilasilan yasam olaylar1 veya onemli yasam degisikliklert,
beyin islevselligini etkileyen ilaclar veya diger tibbi hastaliklar gibi
etkenlerdir.

iki uclu bozuklugun egitim diizeyi ile iliskisi var midir?

Egitim diizeyi ile iki uglu bozukluk arasinda kesin bir iliski
bulunmamigtir. Bununla birlikte yiiksek akademik basart ve sanatsal
yaraticilik ozellikleri ile bu hastaligin daha ¢ok birlikte gortildiigii ileri
stiriilmektedir.

iki uclu bozuklugun ekonoemik durumla iliskisi var nmdir?

Hastalig1 dogrudan ortaya ¢ikaran bir etmen olarakimaddi durum
(zenginlik veya fakirlik) iliskisi bulunmamistir. Fakat ekonomik
zorlanmalar, hastaligin tekrar1 vs. gibi olaylarda etkili bir rol oynayabilir.

Iki uclu bozuklukta seyacekimin (kalitimmn) rolii var midir?

Hastalig1 olanlarin anne-baba ve kardes gibi ¢cok yakin akrabalarinda da
hastalanma riskinin genelniifusa gore daha yiiksektir. Ancak iki uglu
bozuklugu olan birinin ¢ocugunda da bu bozuklugun mutlaka olusacagi
diisiincesi yanlistir.

iki uclu bozuklugu olanlar evlenebilir mi?

Hastalarin aktif rahatsizlik dénemi disinda evlenmelerinin oniinde

herhangi bir engel yoktur. Bununla birlikte sik tekrarlayan hastalik
donemleri genel olarak hayati zorlastirdigi gibi evlilik hayatini da

zorlastirabilir.

iki u¢lu bozuklugun mevsimsel ozelligi var midir?

Her mevsimde goriilmesine ragmen, ilkbahar/yaz aylarinda mani veya
hipomani, sonbahar/kis aylarinda depresyon daha sik
goriilebilmektedir.



iki uclu bozuklugu tetikleyebilen yasam olaylar1 nelerdir?

Askere gitmek, hamilelik, logusalik, ciddi fiziksel hastaliklar, ekonomik
zorluklar, sevilen birinin kaybi, ayriliklar gibi stresli olaylar hastaligin
ortaya ¢ikmasina veya tekrarlamasina yol agabilmektedir.

iki uclu bozuklukta sadece manik donemler mi goriiliir?

Hayir. Bazi manik donemler oncesinde, sonrasinda veya sirasinda
cokiinliik (depresyon) donemleri de goriilebilir. Hastalarin hayatlarinin
onemli bir kismi depresif ataklarla birlikte gecer. Her hastanin kendi manik
ve depresif seyri olabilir. Kimi manik ataklar daha az sayida goriiliir.
Ayrica tek depresif donemle seyredebilen bir hastalik sekli-de olabilir.

Hamilelik ve dogum yapmak hastalik acisindan risk olusturur mu?

Calismalariki u¢lu bozuklugu olan kadinlarda dogum sonrasi hastaligin
%25-35 oraninda tekrarladigin1 gostermektedir. Hamilelik sirasinda da
hastaligin tekrar etme olasiligt %70’ler civarindadir.-Bunlara ragmen
hekimin Onerisi alinarak uygun dnlemlerle nispeten.gtivenli bir bicimde
hamilelik donemi gegirmek miimkiindiir.

Manik donemin bashca belirtileri nelerdir?

Uykusuzluk, nese, enerji artisi, asir1 hareket, kendine giiven artisi, istek
artis1, diislincesizce is yatirimlari, uygunsuz cinsel i¢erikli konusma,
dikkatin toplanmada gii¢liik, sabirsizlik vb. Hastalar ¢cok hareket etse de
yorgunluk hissetmez, enerjiktir. Cok hizli ve arka arkaya ctimleler
konusabilirler. Sanki diisiinceleri birbirini kovaliyor gibidir. Yabanci
kisilere cabuk samimi olabilirler ve tanimadiklarini sik arayabilirler.
Saatlerce telefon goriismesi yapabilir, bir is1 bitirmeden bir bagkasina
gecebilirler. Ger¢ek¢iolmayan projeler pesine diismek, anlamsiz
yatirimlar yapma, kurallara uymama gibi davranislar olabilir.

Her yeni manik donem oncekilerden daha m siddetli olur?

Tedavi edilmeyen her atak, sonraki ataklarin daha siddetli olmasina neden
olur.

Hasta manik donemlerde hasta olduguna nasil ikna edilir?

Genellikleikna edilemez. Cogu kez birkag ataktan sonra hasta geriye
doniik olarak rahatsizligini kabullenir.



Hasta yakinlarinin tutumu ne olmahdir?

Hastalara dogal davranmak, hastalik hakkinda bilgilenmek, hastalari
bilgilendirmek, hastalikla ilgili belirtileri tanimak, belirtileri bilmek ve
tedavisine yardimci olmak olmalidir. Bu zorlu siiregte hastaya stirekli
elestirmek hastanin durumunu giiglestirecektir. Hangi belirtilerin
hastaliktan kaynaklandigin1 6grenmek ve hastaya bu ¢ercevede
anlayisla davranmak, ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilecek riskli
davranislar1 konusunda uyarici olmak uygun olabilir.

iki uclu bozukluk bireyin kontrolii altinda midir?

Hayir, degildir. Bu nedenle hastay1 siirekli “sorumlu tutmak™dogru
degildir.

Depresif donemin belirtileri nelerdir?

Kendini devamli iizglin, endiseli hissetme, kotiimserlik ve umutsuzluk
duygusu, sucluluk ve degersizlik hisleri, giinliik aktivitelere ilgi ve
1stegin azalmasi, yogunlasma ve karar vermede gliclik, unutkanlik,
istah ve kilo kaybi ya da kilo alimi, 6liim ve intihar diisiinceleri, intihar
girisimi

Depresif donemde en onemli tehlike nedix?

Bu hastalikta genel olarak ve dzelde de depresif donemlerin en 6nemli
tehlikesi intihar girisimleri ve neticelenen intiharlardir. Hastalarin

yaklasik %15'1 hayatina intihar ile son verme riski tagimaktadir. Bunun
disinda intihar diigiincesi hastalarin depresif donemlerinde %60-70 siklikta
goriiliir...

Intihar diisiincesi olan bir hasta ne yapmahdir?

Intihar diisiincesi buhastalik i¢in cok énemli ve yaygin bir belirtidir. Hasta
veya yakinlar1 bu durumda mutlaka bir ruh sagligi uzmanina
bagvurmalidir. Bu durum psikiyatrik hastanelerde yatirilarak giderilebilir.
Ozellikle Elektrokonvulsif (EKT) tedavi bu riskli

donemde hastalarimizi hizla diizeltebilmektedir.



Farkl hastalarin kendi hastahiklarin1 tanimlamalari: Depresyon:

“Yeteneklerimin tiimiini kaybettim. Aklim yavas calisiyor sanki neredeyse
ise yaramaz bir haldeyim. Caresizlik ve umutsuzluk i¢cindeyim. Digerleri
sadece moral bozuklugu oldugunu ve tistesinden gelebilecegimi
sOoyliiyorlar. Ama ne hissettigim hakkinda en ufak fikirleri yok. Eger
hissedemezsem, diisiinemezsem, hareket edemezsem ve de 1yilesemezsem
niye yastyorum ki?”’

Hipomani:

“Ilk dnce kendimi yiiksekte hissediyorum, bu harika bir sey.

diisiinceler hizlaniyor... sanki yildizlar daha parlak oluyor... dogru
kelimeler1 ve fikirleri aninda buluyorum. Daha once hig ilgilenmedigim
insanlar ve esyalar birdenbire ilgi ¢ekici oluyor. Sehyet hislerim artiyor ve
bastan ¢ikarmak ve ¢ikarilmak karsi konulmaz bir halaliyor.

Kendimi ¢ok giiglii, ilging ve ucuk hissediyorum. O anda her seyi
yapabilirim. Ama biitiin bunlar bir noktada degisiveriyor.”

Mani:

“Zaten hizli olan disiincelerim daha da hizlandi. Diisiinceler kendi
kendine geliyorlar durduramiyorum. Bulasici bir mizah anlayisim
oluyor.”

Manik donem ne kadar siirer?
Bir ka¢ haftadan birka¢ aya kadar degisen bir aralikta siirer.
Manik donem tamamen iyilesir mi?

Genellikle hasta, tedavi sonrasi daha onceki islevselligine doner. Ancak
tedavi edilmeyen hastalarin %20-35'inde hastaliga ait tortu belirtilerinin
onemli dl¢iide siirdiigl bildirilmektedir.

Manik donem kendiliginden gecer mi?

Ilag tedavisi uygulamasmin yapilmadigi donemlerde manik donemin 1 yila
kadar siirebildigi.gozlenmistir. Ancak ilag tedavisi ile siire gok
kisalmaktadir:Ayrica tedavi edilmeyen hastalik donemleri daha sonra
hastaligin kolayca yeniden etmesine neden olmaktadir. Bu nedenle hasta
mutlaka tedavi edilmelidir.



Manik donem tekrarlar m?

Tedaviden sonra, tekrarlama i¢in kritik donem ilk 3 aydir. Hastalarin,
yasam boyu, 2-30 kez aras1 atak gecirdigi bildirilmektedir.
Tekrarlamalar tedaviye ragmen olabilir.

Manik donem tedavi edilebilir mi?
Tedavi basarist yliksektir. Ancak tekrarlayabilir.
Tedavide amac¢ nedir?

Tekrarlamalari, hastaligin sliresini, siddetini ve olumsuz sonuglarmi
azaltmak, hastalarin is performanslar1 arasindaki is yapabilitligini
artirmaktir.

Kullanilan ilaclar hemen etki eder mi?

Hastaligin tedavisinde lityum, karbamazepin, valproik asid, lamotrijin,
antipsikotikler, ve antidepresanlar ve benzodiazepinler gibi pek cok ilag
kullanilabilir. Ilaclarmn etkinligi hastaligin tiim formlar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda 1 haftadan 2 aya kadar degisebilir. Dolayisiyla ilag
etkinliginin ne zaman baglayacagi konusunda hekimden ayrica bilgi
almakta fayda vardir.

Iki uclu hastahgin niikslerinden korunmak miimkiin miidiir?

[laglarin hastaligin tekrarina kars farkliyiizdelerde bir koruma saglamasi
miimkiindiir. Bu etkinlik baz ilaglarla %80’lere kadar

varmaktadir. Ilaclar uzun stireli kullanildiginda, en azindan agir ruhsal
degisiklikleri ortadan kaldirabilir ve boylece hastaligin sikligini ve
siddetini azaltabilir. Ilaclar ancak diizenli kullanilirsa etkili olmaktadir. En
onemli sorun hastalarin-kendilerini 1y1 hissettikleri donemde ilag almay1
unutmalaridir. Ilaglarin birkag istisnasi hari¢ herhangi bir

aligkanlik, bagimlilik yapmaz, kesilme belirtileri ve yoksunluk belirtileri
goriilmez. Tirkiye'de yapilan 6nemli bir ¢alisma hastalarin

ilaglarin kullanmay1 birakmalar1 zaman igerisinde %80 kadar hastaligin
tekrar ettigini géstermistir.

iki uclu bozuklukta tedavi kac yil siirer?

Tedavinin ne kadar siirecegi hastaya gore degismekteyse de yeni
caligmalar hastaligin dmiir boyu tedavi gerektirdigini belirtmektedir.



iki uclu bozuklugun kalei tedavisi yok mudur?

Omiir boyu siirebilen bir hastaliktir. Bu yonde, hiicre i¢indeki genetik
kodlarla ilgili ¢caligmalar yapilmaktadir. Ama heniiz kalic1 tedavi yoniinde
kesin bir sonug yoktur.

iki uclu bozuklugun ilac dis1 tedavi yontemi var midir?

Ilaglarla kontrol altina alinamayan dénemlerin tedavisinde
elektrokonvulsif tedavi (EKT, “sok’) uygulanabilir. Akut donem
gecirildikten sonra ilagla siirdiiriilen tedaviye ilave olarak, psiko-egitim
uygulamalari yapilabilir.

Hastaligin uzun dénemdeki seyrinin diizenlendigi, uyku diizeninin
saglandig1 “sosyal ritim tedavisi” hastaligin niiks riskini azaltmakta ve
tedaviye katki gostermektedir.

iki uclu bozuklugun gidisi nasildir?

Iki u¢lu bozukluk genel olarak tekrarlayici bir hastaliktir. Koruyucu
ilaglarin uzun siireli diizenli kullanimi, kisinin hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmasi, tekrarlamasi durumunda hemen hekime basvurmasi, gidisi
olumlu yonde etkileyen ozelliklerdir.

Antidepresan ilaglar iki uclu bozukluga yol aciyor mu?

Bu konu heniiz yeterince acikliga kavusmamakla birlikte 6zellikle iki

uclu bozuklugun tip-1 denilen mani ve depresyonlarla seyreden hastalik alt
tipinde antidepresanlarin hastaligin seyrine olumsuz katki yapabildikleri
lizerine bazi veriler ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte hekimler zorunlu
hallerde bu ilaglar1 onerebilirler... Kullanmak

gerekebilir. ..

Yardim alinabilecek yerler:

Iki u¢lu bozuklugu olan bir kisi mutlaka bir psikiyatrist tarafindan tedavi
edilmelidir. Ruh saglig1 hastaneleri, devlet hastaneleri, iniversite ruh
saglig1 ve hastaliklar klinikleri, ruh sagligi merkezleri, 6zel ¢alisan
psikiyatristler (ruh:saglig1 ve hastaliklar1 uzmani).

Bircok liniversite ve egitim hastanesinde bu hastaliga yonelik olarak
kurulmus ““Duygudurum Bozukluklari” veya “Miza¢ bozukluklari”
merkezleri bulunmakta, buralarda hususi olarak bu sorunlarla ilgili hizmet
verilmektedir.



Uyarilar:

l.

Hasta koruma amacli verilen Lityum, Valproik asit, Karbamazepin,
eski ve yeni kusak antipsikotikler, Lamotrijin gibi ilaclarin
tedavisine devam etmeli. Doktordan habersiz ilact kesmemeli, ya da
dozu degistirmemelidir.

Ani  uyku degisikliklerinden sakimilmalidir. Uykusuz
kalmamaya dikkat etmelidir.

Gece 22.00-23.00 arasinda uykuya yatilmali, sabahlari. erken ve
diizenli olarak uyanip hayata katilmalidir. Gilinde 7 saatten.az, 9
saatten fazla uyunmamalidir.

Doktor kontrollerini aksatmamalidir. Eger lityum kullaniyorsa
lityumun yan etkilerine karsi asir1 susuz kalmaktan ve aztuzlu
yemekten kaginmalidir. Asir1 kusma, ishal gibi durumlarda da
hekime basvurmalidir. Hekim onerisi olmadan lityumun dozunu
degistirmemelidir.

Lityumun serum diizeyine bakilabilir. Titreklik, siddetli agiz
kurulugu, kas segirmesi, siddetli bulanti-kusma gibi bir sikayet
varsa bunu mutlaka hekime bildirmelidir,

Alkol, esrar, eroin ve ekstazi gibi maddelerden uzak
kalinmalidir. Bu maddeler hastalikla miicadeleyi zorlastirmakta ve
tedavinin sagladigi 1yilik halini bozmaktadirlar.

Gebelik planlarken doktora danisilmalidir. Asla kendi basina ilag
kesilmemelidir.

Uzun siiren uykusuzluk, sinirlilik, hizli konugma gibi belirtiler
hastaligin manik veya hipomanik donemin tekrar etme isaretleri
olabilir. Bu durumda hemen doktoruna bagvurmalidir.

En az iki hafta boyunca siirekli yorgun, karamsar, tizlintiili,
moral bozuklugu gibi belirtiler varsa hemen doktoruna
basvurmalidir.



Olgu sunumu:

Kist A. 30 yasinda, bekar bir 6gretmendir. Hastaneye ailesi tarafindan
zorla getirilmistir. Hekim goriisme odasina girdiginde, huzursuzca
dolanmakta ve yiiksek sesle “Cumhuriyetin Onuncu Y1l Mars1”ni
sOylemektedir. Doktorla tanmistirildiginda, onun yesil kravatini fark etmis
ve adinin Dr. Yesil olduguna karar vermistir. Gozlerinin yesil

degil de kahverengi olmasindan dolay1 ona {iziilmemesini sdylemis ve eger
yeterince ¢ok dilerse, gdz rengini yesile doniistiirebilecegini

sOylemistir. Dikkati hemen baska bir yere kaymus, ilk 2 dakika i¢inde sekiz
farkli konuya deginmistir. Kisi A. baslangigta arkadasca ve flort eder bir
havada olmasina karsin, doktorun, yatirilmasin1 6nermesi iizerine, doktoru
tehdit etmistir.

Bagirarak ailesinin kendisini yatirmasi i¢in riisvet verdiklerini sOylemistir.
Mafyada adamlar1 oldugunu, onlarla hem doktoru hem de ailesini
oldiirebilecegini soylemistir.

Bu siireg yaklasik 10 giin 6nce, Kisi A.'nin son erkek arkadasindan
ayrildiktan sonra baslamistir. O zamandan beri‘geceleri birkac saat
uyumaktadir: Uc kilo vermistir. Birkac bin TL degerinde kitaplari
ogrenciler i¢in 1smarlamig, onlarca uzun telefon goriismesi yapmaistir.
Amerika’ya gidecek ugakta yer ayirtmistir ve.gériismenin yapildigi sirada,
ucagin kalkmasina birkag¢ saat vardir.

Ailesi, Kisi A.'min_1-ay oncesinde baglayan karamsarlik, mutsuzluk,
aglama istegi, kimseyle gortismeme, 6lsem de kurtulsam diisiinceleri ve

intihar girisimi belirtileri sonrasi erkek arkadasindan ayrildigim
belirtmastir.

Bu olgu sunumunda depresyon sonrasi gelisen manik donemdeki iki uglu
bozukluk hastas1 incelenmigtir. Bu kitapcik, kanser hastaligi nedeniyle
hayatin1 kaybeden Psikiyatri Uzmani Prof. Dr. Haluk Savas“in katkilariyla
hazirlanmistir. Ceyrek asrt agkin hekimlik hayatini psikiyatri alanina ve
ozellikle bipolar bozukluk hastalarina adayan Prof. Dr. Haluk Savas,
binlerce hasta ile ¢alismis ve bu alanda 6nemli bir birikim olusturmustur.
Kendi ifadesiyle:

,Liim bustiregler bana birkag sey ogretti:
Bu hastalik tedavi edilebilir,

Hastaligin tedavisinde ilaglarin diizenli kullanilmasi ¢ok onemlidir,



Hastalarin uyku-uyaniklik diizenine ¢ok dikkat etmeleri gerekir, Hasta

iyilesmesinde diizenli hekim kontrolleri cok onemlidir,

Hastalarin yanminda hekim ve hasta yakinlarinin da tam bir tedavi
isbirligi saglamasi gerekir.

Tiim bu faktorlerin bir araya gelmesi de ancak iyi bir hasta egitimi ile
saglanabilir.’

Prof. Dr. Haluk Savas“in bu degerli katkilari, bipolar bozuklukla
miicadelede hem hastalar hem de yakinlari i¢in yol gosterici olmaya
devam edecektir.



