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! Siklik / Cinsiyet

Bipolar bozukluk %70 oranda depresyonla baslar.
Depresyon gegiren hastalarin %5-10" u, ortalama
5-10 yil sonra genelde 30’ lu vaslarin baginda ilk
manik epizodu gegirirler ve bipolar bozukluk
tanisi alirlar

Bipolar bozuklugun genel olarak toplumdaki
skl %2—4 arasindadir

Cinsiyetler arasinda fark yoktur
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Hastaliin gokiu sebeplerin biraraya
! gelmesiyle olustuiu distnlimektedir

Erken kayip Kalitim Cinsiyet

|

Mizag dzellikleri —Stres etkenleri

re

Beyin degisiklikleri

l

Mani & Depresyon =~——
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!_BjnnIALhozuklugun sebebi nedir?

= Kimyasal iletici hipotezi
(serotonin, noradrenalin,
dopamin vs..)

= Hormon hipotezi

= Bapisiklik sistemiyle ilgili
mekanizmalar

u Genetik faktdrier

= Stresli yasam olaylan
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! Sebebe y&nelik galigmalar

=Genetik ¢aligmalar: birinci dereceden
bipolar bozukluk— 8-18 kat daha fazladir

sKimyasal fleticilerle galigmalar:
Depresyonda da manide de kimyasal iletici
miktarlannda faridiliklar olur (depresyonda
beyin omurilik svisinda serotonin azalmasi
vb.)
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! Sebebe yénelik ¢aligmalar

sEndokrinolojik galigmalar: kortizon ve tiroid
hormonlannda dengesizlikler ve bu
hormonlann dengeli salinimim safilayan
diizeneklerde aksamalar

uBeyin gdrintilleme ¢aligmalan: depresif
hastalann kimi beyin b&igelerinde daha az
kanlanma gézlenmektedir
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! Sebebe y&nelik galigmalar

= Psikososyal sebeplere yonelik yapilan ¢alismalar:
stresli yagsam olaylarinin genelde ilk epizodu tetikler,
takip eden epizodlar Uzerinde ise pek etkileri yoktur

= 1k epizoda sebep olan stresi bayin biyolajisi tizerinde
uzun slreli etkilere yol agar, ileti sistemlerinin
ddnglislinll bozar ve hastayi stresér olmaksizin
sonraki ataklar igin risk altina alir
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! Caligmalan degerlendirirken dikkat!

Bu bulgulara her galismada ve her hastada
rastlanmamaktadir...

Bu bulgularin bir goguna baska hastaliklarda
da, hatta bir kismina normal yaglanma slirecinde
de rastlanmaktadir...

Birey bazinda baktigimizda bu bulgular
hastanin hastalik slirecinde ya da tedavi stirecinde
cok blytk bir rol oynamamaktadir.
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Peki 0 zaman bu bilgilerin bana
ne faydasi var?

Bu veriler hastalifin son derece biyolojik
y8nleri oldugunu gbstermektedir.

Glndelik hayatta yaganan sikintilarin
depresif sikayetlere sebep olabilecegini biliyoruz,
ancak hastalifin biyolojik dogasini hep aklmizda
tutmaliyiz; gtinkd:
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%

BIPOLAR BOZUKLUK NE KISININ HATASI, NE
DE KISILIGININ GDGSUzLOGODOR

TEDAVI EDILEBILIR,
TiBB! BIR BOZUKLUKTUR!
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! “’ Hastalk yok, hasta vardir’’

Cevrenizdeki kisilerden, yazili kaynaklardan
ve internetten edindiginiz bilgilere, doktorunuz
onaylamadikga, glivenmeyin ve bunlara bakarak
tani ve tedaviniz konusunda kafanizi

karigtirmayin...
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Her hastanin hastalik siireci digerinden
farklidir, hatta ayni hastanin her epizodu
birbirinden farkli olabilir....

Her hastanin kendi hastalik slirecine zgl
8zellikleri bulunmakta ve bu dzellikler bazen tami
koyma slrecini zorlamakta ve uzatmaktadrr....
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! Tani siirecinde yasanan zorluklar

Hastalar ortalama 8 yil sonra bipolar bozuklugu
tanisi almaktadirlar....

Kisiye 6zgll dzelliklerin tabloyu karistirmasi,
hastalifin bir bdlimiiniin baslangigta depresif
epizodlarla devam etmesi, dolayisiyla hastanin
depresyon olarak takip ve tedavi edilmesi ve
seneler sonra ilk manik atagin ortaya ¢ikmasi ve
bipolar oldugunun anlagilmasindandrr...
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! Psikiyatride tam nasil konur?

Gagdas psikivatri yaklasiminda
hastaliklar, Diinya Psikiyatri
Birligti’ nin (WPA) psikiyatrik
hastaliklarla ilgili galismalarinin
sonuglarina gére olusturdugu
tan élgiitleri ile
sinflandinimaktadiriar

Bu #&lgiitler ortalama her 5—
10 yilda bir yeni veriler
eklendikge ufak
degisikliklere ugramaktadir
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3 Depresyon belirtileri

= mutsuzluk,

= hayattan keyif alamama,

m uyku bozukluklari,

= igtah bozukiuklan,

= enerji seviyesinde diisme,

n degersizlik ve sugluluk
diigiinceleri,

= dikkat ve konsantrasyon kaybi,

m  huzursuziuk yada tersine
hareketlerde agirlasma,

= yasamdan vazgegme
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! Mani belirtileri

= olagandisi neseli, taskin ya da
Sfkeli olmak,

= asirl 6zghven artiSl,

= uyku siiresinin kisalmis olmasi,

= konugma miktarinin artmisg
olmas,

= yansirmis¢asina birgok
dilsincenin artarda akla
gelmesi,

n dikkatin gabuk dagiimasi,

u hareketlilikte asir artis
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! Hipomani

= Manik belirtilerin siddetinin daha az oldugu, daha
kisa stireli bir tablodur.

= Islevsellik bozulmaz

= Hastane yatisi gerekmez

= Oreticiliginin, islevselliginin arttizi ddnemler
= Genelde doktora gelme ihtiyaci olmaz.

n Geriye d8nik olarak detayh 8ykl alinmali
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! Bipolar Bozukluk Tipleri

Bipolar 1 Bozukluk | |Bipolar 2 Bozukluk

Mani & depresyonlar Hipomani &
depresyonlar

#Jf
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Bu bir atak mi?
Yoksa dogal bir tepki mi?

= G8zlenen defisiklifin ne kadar zamandir
sdrduga

= Ne yollunlukta olduBu
= Gindelik hayati ne dlglide etkilediZi
= Onceki atak baglangiglanna benzerlii

n Gergeklikle baglantinin siirlip stirmedigine
bakarak karar verilebilir
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Bipolar Bozukluk
Nasil Tedavi Edilir?

Tedavinin basamaklar
= Akut tedavi

= Koruyucu tedavi
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! Tedavinin igerigi

" flag
" Egitim

® Psikoterapi
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! flagla tedavi

on dnemli ilaglar

Duygudurum Dengeleyiciler
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! Duygudurum Dengeleyiciler

= Hem atak sirasinda {mani, hipomani, karma,
depresyon) hem de uzun stireli koruyucu
tedavide kullanilifar,

] Lityum

= Valproat

= Karbamazepin
= Lamotrijin
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! Duygudurum Dengeleyiciler

= Beyinde bazi maddeleri etkileyerek
duygudurumun kontrolstiz dalgalanmalanm
Snlerler.

= Daha ¢ok manik atak olusumunu engelleseler
de depresyon gelismesini de dnlerler.

= llag etkisi 1-2 hafta iginde ortaya gikar.
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! Duygudurum Dengeleyiciler

= Kan seviyelerinin diizenli takibi yapiimalidir
(Lamotrijin diginda)

= Kanda belli dizeylerde olmalari tedavi edici etkinin
ortaya gikmasi igin dnemlidir

= Gece alinan son dozdan 12 saat sonra, sabah ilag
almadan kan verilerek seviyeleri tespit edilir

s Lityum igin 1-2 ayda bir, valproat ve
karbamazepin igin 3 ayda bir kan seviyesi kontroll
sarttir
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Lityum kullanirken belli araliklarla

= Bdbrek, tiroid fonksiyon testleri kontrol
edilir

= Lityum bu organlann fonksiyonlanni
etkileyebilir ancak ¢ou zaman bu etki ilaci
kesmeyi gerektirmez ve geri dnlslidar.

= Kan sayimi ve kan elektrolitleri kontrol
edilmelidir.
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Valproat ve Karbamazepin
kullanirken

n Karaciger fonksiyon testleri, kan
sayimi 3—6 ayda bir kontrol edilir.

= Bu ilaglarin karaciger iizerine etkileri
ilag kesildiginde geri déner.
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Duygudurum dengeleyicilerinin
! yan etkileri-Lityum

= Erken dénemds gériilen, doza bazl ‘sik’ van stkiler:
titreme, kas gligsiizligii, mide rahatsizlif, ishal,
susuzluk hissi, idrar artisi, konsantrasyon giigligi

= Uzun sireli tedavide gdriilen van etkiler: kilo alma,
tiroidle ilgili sorunlar, bébreklerle ilgili sorunlar, akne

= Nadir gériilen, ancak tehlikeli yan etkiler: lityum
zehirlenmesi; ciddi titreme, bulant, biling bulaniklig
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! Valproat

= Erken dSnemde gdrillen doza baifh ‘sik’ yan
etkiler: uyuklama, sersemlik, mide rahatsizli¥,
ishal, titreme

= Uzun slireli tedavide griilen van etkiler: kilo
alma, sag incelmesi, karacifer islevlerinde
defisiklik

= Nadir gdriilen, ancak tehlikeli van etkiler;
karacigfer hasarr; 8zellikle epilepsi ilaglar ile
birlikte kullanildiginda
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! Lamotrijin

= Kullanmaya bagladiktan herhangi bir zaman
sonra cildinizde ddkintd olustugunda ilaci
kesip doktorunuza bagvurunil!

= Ddkintd, kan hlicre sayisinda degisiklikler,
karaciger fonksiyonlannda bozulma, bas agnsi,
bas ddnmesi, bulanik gdrme, mide sikayetleri
geligebilir
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! Karbamazepin

= Erken d8nemde gdrillen doza bagh ‘sik’ yan
etkiler: uyuklama, sersemlik, bag a¥nsi, gdrme
bulankiifi, mide rahatsizlig

= Uzun stireli tedavide gdrillen van etkiler:
|8kosit sayisinda digme, karacigier islevierinde
deffisiklik

= Nadir giriilen, ancak tehlikeli van etkiler:
I8kosit sayisinda belirgin disme
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HER YONOUYLE

! BIPOLAR BOZUKLUK

Uluslararas
uuuuuuuuuuu
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Lityum, Valproat ve Karbamazepin
kullanirken

A¥n kesici, antibiyotik, tansiyon
ilaci vb . kullanmak zorunda kalirsaniz,
zararli ilag etkilesimleri olabileceginden
kullanmadan énce doktorunuza danigin.
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! Yan etki olugtugunda---

Doktorunuz sizin igin uygun olani
bagka bir ilag segecektir. Yan etkiler
nedeniyle bir ilagtan digerine doktor
kontroltlyle gegilebilir.
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! Antidepresanlar

=Sadece depresyon yani ¢tkklnlik d8nemi sirasinda
kullanilirlar.

sBipolar bozuklukta antidepresanlar manive kayma
riski acisindan tek basina kullaniimaz; duygudurum

dengeleyicilers ek olarak verilir.
mAntidepresanlar etkilerini birkag haftada gdsterir
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! Antipsikotikler

u Ozellikle maninin tedavisinde, bazen de
depresyon tedavisi sirasinda kullaniliriar.
sKoruyucu tedaviyi giiglendirmek amaci ile
uzun dénemde de kullanilabilider

= Daha g¢ok yatistings, baskilayici, uyku arttinet
etkileri bulunur
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! Sormodren, Akineton vb.

= Antipsikotik ilaglarin sebep oldugu kas
sertliffi, el titremesi, huzursuzluk gibi
yan etkileri geriye gevirmek igin
kullaniliriar.

= Bipolar bozuklugun kendisini tedavi
etmezler.
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! Elektrokonvilsif tedavi (EKT)

= Depresyonda EKT havat kurtarici, glivenilir ve etkili
bir tedavidir,

= Onceden bagarisiziikla sonuglanmis antidepresan
kullanimi, antidepresan ilaglarla birlikte sakincali
olabilecek bagka ilaglar kullarimi, gebelik gibi
durumlarda uygulanabilir.

= Bazen ilaglara yanit alinamayan manik dénemde de
kullanilabilir.
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! Hastaneye yatis

= Manik dSnemde hastalann genelde icgbrist
yoktur (hasta olduklanmi kabul etmezler).

= Depresyon sirasinda intihar girigimi riski varsa
yatis gereklidir.

u Manik ve depresif dénemlerin erken tani ve
tedavisi, hastaneye yatig olasilifim azaltir.
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Bazen ilag tedavinizi kendiliginizden kesmek
! isteyebilirsiniz

gerek kalmadigini disUnebilirsiniz

= Cogkulu olan ve kendinizi gok iyi
hissettifiniz dSnemlerinizi 3zleyebilirsiniz
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Bazen ilag tedavinizi kendiliginizden kesmek
! isteyebilirsiniz

nYan etkilerden rahatsiz olabilirsiniz.

sHastalifin sadece stresli olaylarla Hligkili
olduffunu, uzak durarak veya farkh gekillerde
baga gikmaya galigarak, hastalifi kendi
basiniza dnleyebileceginizi dislinebilirsiniz
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= llag tedavisini kestiginizde hemen ilk
glinlerde akut dénem gelismez ama
hastalik mutlaka yineleyecektir

M viniz _h Im k
uzun siirebilir
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! Glindem

= Bipolar Bozukluklarla ligili Genel Bilgiler
u Tarihgesi, adi nereden geliyor?
» Ozellikleri
= Nedenleri
= Tani slreci ve bu siiregte yasanan zorluklar
= Boelirtileri
= Tedaviler

= {zel gruplar, 5zel konular

= Kilo Kontrolt
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Yapilan ¢alismalarda 5§ yil duzenli
tedavi kullanan ve bu ddnemde hig
hastalanmamig kigilerin Snemli bir
bslimiinde ilac tedavisi kesildikten sonra
hastalifhin tekrarlamaya bagladifh ortaya
konmustur
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Uzun stire kendinizi iyi
hissetseniz de ilaglannizi Bnerilen
sekilde kullanmaya devam
etmelisiniz!!!
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Bazen bireyler bir kag yil boyunca hig
hastalanmadiklannda, bipolar bozuklugfun
tadavi oldugunu ve ilaca gereksinimlerinin
kalmadiim dislnlrier.
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Ancak unutulmamalidir ki; jlaglar bipolar
I II ! l(! I 1] ! I
(Sogukalgnliinda, diyabet veya yiiksek
tansiyon hastalifinda kullanilan ilaglann
hastalifhin belirtilerine ivi gelmesi; tedavi
etmemesi gibi). flaclann kesilmesivle birkac ay
icinde h: ik
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! Yasamboyu 8nleyici tedavi

= Bipolar bozuklugun tedavisinin
basanyla stirmesi icin hastanin
kendisinin ve ailesinin ilgili ve bilgili
olmasi gerekir
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! Psikoterapi

= manik veya depresif ataklan tetikleyebilecek
stres faktdrlerinin etkisinin azalmasi

= stresle baga ¢ikma ydntemlerinin
golistiriimesi

= hastalik dénemlerinin kisinin hayat akisini
olumsuz etkilemesi sonucunda ortaya ¢ikan
dolayh sorunlann ¢8ziUml
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i_QmI_Gl:unlaL&_,Ozel Konular
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! Cocuklarda...

= Bipolar bozukluk erken
baglangigh bir hastalk

= Gocuk ve ergenlerde gbriilme |¢
skl vilksek, ancak
taninmas zor

= 10 yas altinda mani &
depresyon tanisi ??
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! Cocuklarda...

= Koruma tedavisi igin ergenlige
kadar bekleme

= Tedavide kullanilabilecek
ilaglar daha sinirl,
aragtirmalar yetersiz

= Ergenlik dsneminde ise
erigkinlikten farksiz
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! Yaglilar

= Geg yasta baslangig (65 yas
iistli) daha nadir ve daha selim
seyirli
= Altta vatan fiziksel bir hastalik
varlig ??
= Farkh gerekgelerle fazla ilag SUTUSENC e
kullanimi

= Kullanilan ilag diizeyleri daha

diisiik tutulabilir
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! Tarihge

= Hippokrat (Melankoli)
= Kapadokyali Areateus (MS
2. ylizyil)
u 17. ylizyilda Fransiz
bilimadamlari
“folie circulaire”
“folie a la double forme”
= 19 -20.yhzyl Kraepelin
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! Peki yaglanmanin hastalia etkisi...?

= llerloyen yasla birlikte hastaligin hizinin ve
siddetinin azaldig bilinmektedir; ancak tamamen
ortadan kalktigina dair bir kanit yoktur

= Bipolar bozukluk igin kullanilan ilaglar ve
yaglanma birlikte artan diger fiziksel hastaliklar
igin kullanilan ilaglar dozaj degisiklikleri ile
gerekirse birarada kullanilabilir
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! Gebelik ve Bipolar Bozukluk

= Ureme cagindaki kadin bipolar hastalarda dikkat
edilmesi gereken bir stireg. Gerektiginde doktora
danisarak uygun zaman segilmeli.

n Fiziksel ve duygusal agidan stresli bir dénem
olmasi, hormonal degisikliklerin yogun olmasi ve
koruyucu ilag kesimi hamileligi riskli bir dsnem
haline getirir.
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s Koruma tedavisinde kullanilan ilaglarin neredeyse
tamami gebelik sirasinda glivenilir deil.

= Lityum ve valproatin fetus iizerine olumsuz etkileri
gbsterilmis durumda.

= Onceden planlanan strecin basinda yavas kesim ile
koruma tedavisinin sonlandirimasi ve gerektiinde
risk konusunda nispeten daha glvenilir ilaglar
segilerek slire¢ tamamlanabilir.
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u Baglar siite de geger. Gerekirse ilaglar
doumu takiben gec baglayabilir veya
emzirme kesilebilir.

= Babanin ilag kullaniyor olmasinin fetus
Gizerinde hicbir etkisi yoktur. Babadan
sadece kaliim yolu ile hastalik gecebilir.
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! Aile ve Yakinlar

Aile bireyleri, hastanin yakinlar hastalik
konusunda bilgilenmelidir. Hastanin doktoruyla
gorusip hastaliin geneli ile ilgili bilgi alabilirler.
Tabii ki hastanin $zel bilgileri kendisine aittir ve

kimse ile paylagilamaz
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! Hastaniz Igin Neler Yapabilirsiniz?

= Tedavi konusunda tegvik etmelisiniz; alkol ve
madde kullanimini 8nlemelisiniz

= Atak sirasinda mldahaleci olmakla
suglanabilirsiniz; bunun hastalikla ilgili oldugunu
unutmayin

» Intihar girisiminin erken uyarei bulgularini
bilmelisiniz. Intihar distincesinin hastaliktan
kaynaklandigini s8ylemelisiniz
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Manik déneme efilim gdrduglnlizde, hasta
normal duygudurumdayken yapabileceginiz anlasma
sonucu glivenligiyle ilgili 8nlemler (kredi karti, banka
islemleri, araba anahtar) almalisiniz. Intihar
dustincelerinin olduu depresyon gibi, kontrolstiz
manik ataklar da tehlikeli olabilir. Bu durumlarda
hastaneys vatis hayat kurtaricidir
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= Hasta bir ataktan gikarken, kendi ayaklan
Ustinde durmasim sa@lamalisiniz. Hayattan
ne daha fazla ne de daha az beklentisi
olmalidir.

u Duygudurumunu dengelemesini
saglamahsiniz. Gok koruyucu olmamalisiniz.
Isleri onunla “birikte” yapabilirsiniz, onun
“yerine” dejil.
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= Atak sonrasi “her zamanki gibi” davranmalisiniz.
Erken bulgular konusunda uyanik olmal ve
doktora bagvurmasini saglamalisiniz.

= Siz ve hastaniz “jvi bir giin ile hipomani” ve
“k&stl giin ile depresvon” arasindaki farki
bilmelisiniz. Bipolar bozuklugu olan kisiler de
saflikh insanlar gibi bazen iyi veya kotii ginler
yasayabilir, bunlar hastalikla karistiriimamalidir.
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! Atagin gelecegi anlasilabilir mi?

= Kisiden kisiye defisir; mani ve depresyon igin de farklidir. Ancak
bu belirtileri ne kadar erken farkederseniz, atafin daha hafif
gegmesini saglamak da o kadar miimkiin olur.

= Duygu, uyku, enerji, degerlilik, cinsel istek, konsantrasyon, yeni
konulara girigkenlik, 8lim diigtinceleri, giyim kusama 8nem
verme gibi konulardaki defisiklikler mani veya depresyonun
bulgulan olabilir.

= Uyku dlzeninizdeki belirgin degisiklik birgok hastada ortak olan
erken bulgudur. Ayrica iggdril kaybi da erken bulgu olabilir. Tum
bu bulgular konusunda yakin gevrenizin de uyanik olmasini
sagflamalisiniz.
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! “Bipolar”in anlami nedir?

F Halen psikiyatride;
BI-FPOLAR )
s = Bipolar bozukluk
bi = iki, pole = kutup h
£ L = fki kutuplu bozukluk
ki kutuptan biri depresyonu, ki uclu bozukluk
digeri maniyi temsil R Hold bozuiell
etmektedir. » ki uglu duygudurum
bozuklugu
= Manik—depresif
bozukluk
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! Son olarak........

MUTLAKA DOKTORUNUZU ARAMALISINIZ

» Intihar diistincesi veya siddet hissi oldugunda

= Duygudurumunuzda, uykuda, enerjide i1srarci
degisiklik oldugunda

u llag yan etkilerinde degisiklik varsa

= Baska ilaglar kullanmaniz gerektiZinde

= Ani cerrahi miidahale kararinda, digle ilgili cerrahi
girisim 8ncesinde
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ASLA ILAGLARINIZI KENDILIGINIZDEN
! KESMEMELISINIZ

Tedaviniz konusunda bazen endigelenmeniz
dogaldir. Ancak tedaviyle ilgili herseyi,
rahatsizlklarinizi doktorunuzla, terapistinizle,
ailenizle konugmalisiniz, EZer tedaviyle bagan
saglanamiyor diye diislinllyorsaniz veya yan
etkilerden sikayetgiyseniz doktorunuza
bagvurmalisiniz,
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Duygularinizi, aktivitelerinizi, uyku diizeninizi,
ilaglarinizi ve yan etkilerini, sizin igin dnemli
olaylar1 kaydedin, B8ylece mani veya
depresyonun erken bulgularini kegfedebilirsiniz.
Ayrica aylar, hatta yillar iginde hangi ilaglardan
fayda gdrdugtiniiz de bu arada ortaya gikabilir.
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= Duzenli uyku, ayni saatte uyumak ve uyanmak &nemlidir.
Bozuk uyku dizeni vileudunuzda kimyasal degisikliklere
yol agar ki bu da duygudurum bozukluklanni tetikleyebilir.

u Alkol, kafein, grip/alerji/agr igin stirekli alinan ilaglar
uykunuzu, duygudurumunuzu stkileyebilir.

= Hastalif tetikleyebilecek, siddetlendirebilecek
etkenlerden mimkin oldugunca uzak durmaya galismak
hastali 8nlemede en stkili faktérlerden birisidir.
Hekiminizle sizin i¢in hangi faktsrlerin s6z konusu
oldugunu konusun.




image5.jpg
! Duygudurum

u Inis gilaglar olmakia beraber genel olarak belli
bir sabitlikte devam eden, stiregien, kalici,
igsellesgtiriimis duygu tonudur

= Ginlilk yagamda herkesin duygusal
dinyasinda inisler—cikiglar olur
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Bipolar bozuklukta bu inigler daha derin, gikiglar

daha yUksege olur. Duygudurum degisimleri glinlok
yagam olaylariyla baglantili olmayabilir. Bu degigimler
duygularin yaninda dlstnceleri, davranislari, uykuyu,
istah, fiziksel sagh@ ve kisinin iglevselligini etkiler




