Bipolar Bozukluk Psikoegitim

BIPOLAR BOZUKLUK
SORULARINIZIN CEVAPLARI

1. Bipolar bozukluk
nedir, nedenleri ne-

lerdir?

Onceleri Manik dep-
resif bozukluk veya
manik depresyon adiyla
bilinen, 6z Tarkgesi iki uglu
duygulanim bozuklugu olan, bipolar
afektif bozukluk, riskli davranislar nedeniyle iliskilere
ve kariyere zarar veren, tedavi edilmedigi zaman
intihara bile yol agan ciddi ruhsal bir hastaliktir. Bipolar
bozukluk, maniden depresyona kadar uzanan ruh
halindeki agin degisiklikler olarak tfanimlanir. Bu ruh
hali oynamalarn arasinda, bipolar bozuklugu olan
kisinin normal ruh halinde oldugu dénemiler olabilir.
*Manik” terimi asir hareketli, enerjik, konuskan,
umursamaz, guclu, éforik bir ddnemi tanimlar. Sonra,
birdenbire bu yUkseklerde ucan ruh hali karanlik bir
ruh haline dénUsebilir, drnedin; sinirlilik, kafa karigikhidr,
ofke, kapana kisima hissi ortaya ¢ikar. Bu bir dSncekine
tamamen zit olan ruh hali depresyon olarak tanimlanir
ve Uzuntl, aglama, degersizlik hissi, enerji kaybl, haz
kaybil, uyku problemleri ortaya cikabilir. Bu yUkselmeler
ve alcalmalar her insanda degisiklik gdsterdiginden,
bipolar bozukluk teghis edilmesi zor olan bir rahatsizlikiir.

_
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2.Bipolar bozuk-
lukta tant nasil

konulur?

Psikiyatrik mua-
yene ve ayrintil
taramadan sonra
doktorunuz isareftleri
ve belirtileri deger-
lendirir. Ayrica kisisel
tibbi gecmisiniz ve aile
gecmisinizi de
soracaktir. Ruh
halini etkile-
yebilecek diger
ciddi hasta-
liklar elemek
icin laboratuvar
testleri de yapli-
labilir. Ayrica
doktorunuz,
coskun oldugunuz
zamanlari teghis
edebilme ihtimaliyle aile Uyeleriyle de konusmak
isteyebilir. Cosku genellikle iyi hissettiren bir sey oldugu
icin, bipolar bozuklugu olan bir insan icin ruh halinin
asir olup olmadigini fanimlamak zor olabilir. Mani,
ciddi problemlere ve utanclara yol acan sekilde
sosyal davranigi, dusinceyi ve sagduyuyu etkiler.
Ornegin, kisi manik dénemdeyken kendisini zora
sokacak is ve finansal kararlar alabilir.

-
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3. Kimler bipolar
bozukluga yaka-

lanmir?

Bipolar bozukluk
genellikle 15-24 yas
arasinda goérulur ve
siklikla yasam boyunca
surer.Her yasta gorule-
bilir (7'den 77'ye) ama en
stk 20°li yaslarin basinda

baslar. Her 100 kisiden 1-2'sinde

go6rdlUr. Tum dunyada benzer siklikta géralmektedir.
Kadin erkek arasinda goérulme sikligr agisindan fark
yoktur. Cocuklarda ve 65 yas Ustinde nadiren yeni
teshis edilmis mani goraldr.

4. Bipolar bozuklukta ne zaman hastaneye yatis

gerekir?

Hastaligin mani déneminde olan kisiler genellikle riskli
davranislardan, intihar dustincesinden uzaklastinimak
icin hastaneye yatirlir. Daha ciddi bir formu olan ve
belirgin mani ve depresyon ataklari ile seyreden
bipolar bozuklugu olanlarn yaklasik %901 en azindan
bir kez psikiyatrik hastaneye yatinimistir. Uc kisiden ikisi
yasamlari boyunca iki kere veya daha fazla
hastaneye yatinimigtir.

‘.
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5. Bu hastalik genetik midir?

Akrabalarinin hi¢cbirinde bipolar bozukluk
olmayanlarda hastalk gértlme olasiigr % 1-2 iken,
birinci derece bir akrabasinda (anne-baba veya
kardeslerinde) bipolar bozukluk varsa gérilme olasiligi

% 7-8"dir.

Tek yumurta ikizinde bipolar bozukluk varsa

diger ikizde hastalik goérulme olasiligl % 45-60"dir, yani
sadece kalifim tGm hastaligr agiklayamamaktadir,

Manik =

Hipomanik =

Normal -

Depresyon <

Siddetli

YUkselmis
duygudurum

YUkselmis

Normal Normal
duygudurum  duygudurum
dénemi dénemi

(depresif)
duygudurum

Depresyon =

Sure
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6. Mani donemi nasuldir?

Mani ndbetleri genellikle ani baglar ve suresi 2 hafta
ile 4-5 ay arasinda degisir (ortalama sure 4 aydir).
Manik ddnemdeki belirtiler sunlardir: Duygudurumda
kisinin icinde bulundugu duruma uygun olmayan
cosku, enerji artmasi ve asin hareketlilik, saldirganlik;
¢ok konusma, uyku sUresi ve derinliginde azalma,
toplumsal kurallara uyamama, dikkatte azalma ve
dikkat daginikligi, 6zguven artisi, buyukluk fikirleri,
buyukltk sanrilar (kendini basbakan, peygamber,
ermis zannetme gibi); dustincesizce para harcama,
asir ticari girisimlerde bulunma, yeme-icme ve kisisel
bakim ihmali, sesler duyma, hayaller gérme, kokular
algilama, ciltte karncalanmalar veya dokunmalar
hissetme seklinde algi bozukluklar (halusinasyonlar).

7. Hipomani donemi nasildir?

Hipomani belirtileri, maniye gére daha hafiftir. Siklikla
hastalik olarak gérdimeyip gbzden kacabilir. Atak
sirasinda asagidaki belirtilerden birkaginin bir arada
bulunmasi gerekir: Kisinin kendine glveninde asiri
artma, uyku ihtiyacinda azalma, dikkatin kolayca
dagiimasi, fiziksel ve zihinsel aktivitede asir artma,
kotU sonuclar dogurabilecek aktiviteler icine girme

8. Depresyon donemi nasildir?

Depresif ndbetler genellikle sinsi baslar ve manik
noébetlere gdre daha uzun surelidir (ortalama stre 6
aydin), yash hastalar disinda genellikle bir yill gecmez.
Depresif ddonemdeki belirtiler sunlardir:

.
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Dikkatin azalmasi ve dikkatini toplayamama, anlama,
kavrama, hatirlama guclikleri; benlik saygisinda dusts
ve 6zglven azalmasi, sugluluk ve degersizlik
dustinceleri, gelecege iliskin karamsarlik ve glvensizlik,
kendine zarar verme ve intihar dusunceleri ve
girisimleri, bedensel halsizlik, uyku bozukluklan (uykuya
dalamama, erken uyanma, sik sik uyanma, kdbuslar
gdrme), cinsel istek kaybl, istah azalmasi veya artmasi,
hareketlerde yavaslama veya sikintil hareketlilik, i¢
sikintisi, darlik hissi, eskiden severek yapilan etkinliklere
karsi ilgi azalmasi, sosyal iliskilerde azalma, ice
kapanma, agri, hazimsizlik, adet duzensizligi gibi
bedensel yakinmalar,

9. Karma (mikst) donem nasildir?
Gun icinde sikca degdisen mani ve depresyon
belirtilerinin ayni anda yasanmasidir. Bazi hastalar bu
dbdbnemlerin hepsi ile zaman zaman karsilagirken, baz
hastalar sadece manik dénem veya depresyon ve
hipomani ddnemleri yasiyor olabilir.

10. Hastaligin biyolojik yonii nedir?

Bipolar bozukluk, seker ya da kalp hastaligr gibi tibbi
bir hastaliktir ve kisinin beynini dolayisiyla da ruh
durumunu etkilemektedir. Bu rahatsiziga sahip olmak
kimsenin sucu ya da hatasi degildir. Bipolar
bozuklugun nedeni kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak arastirmalar, beyinde duygudurumun normal
duzeyde kalmasini etkileyen bazi anormallikler
oldugunu gostermistir.
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Beyindeki kimyasal maddeler, bir beyin hdcresinden
digerine iletiler tagir. En az 100 ¢esit olan bu kimyasal
maddelere “nérotransmitter” adi verilir. Beyin hicreleri
arasinda iletilerin dogru bir sekilde tasinmasi kisinin
dusunce, duygudurum, hafiza ve égrenme
kapasitesini de eftkiler. Bipolar bozukluga, beyindeki
bu kimyasal maddelerin dengesinin bozulmasi; yani
sinyallerin dog@ru bir sekilde ilefilememesi neden olabilir.

11. Hastaligin psikolojik yonii nedir ve psikoterapi
hastaligin belirtilerinin kontroliine nasil yardimeci

olur?

Bipolar bozuklugun tedavisi sadece ila¢ icmeyi
kapsamamaktadir, ayni zamanda dusince ve
davranislarn dizenleyen psikoterapdtik yaklasimi da
icermektedir. Tedavide ilag ve psikoterapinin birlikteligi
gereklidir. Bipolar bozuklukla basa c¢ikabilmeyi
basarmak tedavinin en &énemli b&lumuadur.
Psikoterapi, ilac tedavileri ile birlikte uygulandiginda,
hastalara ve ailelerine destek, egitim ve rehberlik
saglamaktadir. Ornek olarak, manik ve depresif
dénemleri tetikleyen stres faktorlerini fark etmelerine
ve bunlarla basa cikmaya yardimcel olmaktadir.
Psikoterapi ayrica, gelismekte olan bir hastalik
déneminin erken belirtilerini saptamaya da yardimcli
olabilmektedir.

Cogu zaman, hizla baglatilan tedavi tam gelismis bir
depresyon veya mani krizini dnleyebilir. Psikoterapi
bireysel olarak hastaya, aileye, aile ile birlikte hastaya
ve grup olarak uygulamayt kapsamaktadir. Davranisgl
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psikoterapi yaklasimi ile bipolar bozukluk belirtileri ile
nasil ugrasilacagi, kisilerde yeni hastalik dénemlerini
ortaya cikarabilecek streslerle basa c¢cikmasina
calisiimaktadir. Bilissel psikoterapi yaklasimi ile bipolar
bozuklukta kisilerin depresif ve yukselmis
duygudurumlar sirasinda ortaya ¢ikan ¢arpik
dusuinceler ve inanclar tfanimlamalar ve karsi koyma
calisimaktadrr.

12. Bipolar bozukluk nasil tedavi edilir?
Tedavinin akut tedavi ve koruyucu tedavi olmak
Uzere iki basamagdi vardir. Akut tfedavi hastalik belirtileri
basladidi sirada, belirtileri mUimkun oldugunca hizia
yatigtirmak i¢in uygulanir. Bu dénem hastanede
yatarak tedaviyi de gerektirebilir. Koruyucu tedavi
ise yeniden hastalanmayi engelleme amaci tasir.
Akut tedavide 6ncelik hastanin ve cevresinin
guvenliginin saglanmasi, intihar riski varsa énlenmesi,
taninin netlestiriimesi, mani ddéneminde sakinlik
verecek, depresyon ddéneminde ise ruhsal kalkinma
saglayacak tedavinin etkili ve guvenli bicimde
uygulanmasidir. Ana tedavi ilaglarla yapilir. Ancak
hastalik siddetli, kisinin intihar riski var, daha énce ilag
tedavilerine bilinen diren¢ varsa elektrokonvulsif
tedavi (EKT) uygulanabilir. Yeni ilaclann kullanilir hale
gelmesi ile EKT'ye ihtiyag orani azalmistir ancak hala
cok sayidaki hasta icin EKT en etkili tedavidir. Baz
olgularda ilaglara yanit yetersizdir, kimilerinde ilaclar
yan etkileri sebebiyle istenilen doza ¢ikilamaz, bazi
durumlarda ise hastanin infihar riskinin bulunmasi gibi
sebeplerle ancak EKT nin saglayabilecegi hizll duzelme
elde edilmek istenir.
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13. EKT givenli midir?
Nasil uygulamr? Yan

etkileri var midir?

EKT uygulamasi icin,
bir anestezi uzmani ve
bir psikiyatristin hazir
bulundugu acil
mudahale imk&ni veren
bir tedavi odasinda
sedyede yatan hastada
oncelikle kas gevsemesi ve

uyku saglayan anestezi ilaclari verilir. Daha sonra
hastanin alnina yerlestirilen iki elektrottan birkac saniye
sure ile elektrik akimi verilir. Bu akim ile beyinde ritmik
bir elektrik aktivitesi olusur ve beyin kimyasallan salinir.
Islem yaklasik 5 dakika surer, islemin bitmesi sonrasinda
tedavi ekibi yaklagik 15-20 dakika sUreyle hastanin
tfamamen uyanmasi sirasinda yaninda bulunurlar.
EKT sonrasi izienen bellek kusurlar genellikle bir yil
icinde famamen ortadan kalkar. EKT é6grenme
becerisini azaltmaz, aksine depresyonun ortadan
kalkmasi ile bgrenmeyi daha kolaylastinr. Ancak bazi
hastalarda EKT uygulamasindan hemen dnceki kisisel
anilann tekrar hatirlanmasi 6 ay-1 yil arasi bir sure
gerektirebilir. Fakat bipolar hastalardaki unutkanlik
daha yuksek siklikta yeterince iyilessnemis hastalik
sebebiyle izlenir. EKT genellikle haftada 2-3 defa
uygulanan bir tedavi bigimidir. Genel uygulama bir
kUrde 6-12 EKT uygulanmasidir.
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Modern anestezi teknikleri ile gunUmuzde EKT daha
da guvenilir hale gelmistir. Filmlerde gorllen EKT
sahneleri ya da elektrikli sandalye géruntdleri ile
gercek EKT uygulamasinin higbir benzer ybnu yoktur.
EKT agrli degildir, hasta icin ceza degildir. EKT
uygulanmis olan cogu hasta disci koltuguna oturmalyi
EKT"den daha stresli bulmuglardir.

14. Bipolar bozuklukta TMU uygulanabilir mi?
TMU’da sacl kafa derisinin Uzerine elektro manyetik
bir bobin araciligiyla beynin elektriksel aktivitesini
duzenlemeye yoénelik bir tedavidir. Beyinde
hedeflenen alanda “néronal depolarizasyon”
dedigimiz degdisim olusur. Beyindeki hucrelerin
elektriksel iletisine mudahale edilmis olur. Beynin
elektriksel ve kimyasal ileti ile calishigr dusunultrse
beynin yeterli calismayan dogal streclerini harekete
gecirici etkisi oldugu anlasilir. Disaridan elektrik akimi
vermeden, guc¢li ama kisa bir manyetik alan
olusturarak tedavi etkisini olusturur. EKT beyine
dogrudan elektrik akimi verilerek uygulanir, bu sebeple
EKT'nin hastane orfaminda ve genel anestezi altinda
yapiimasi gereklidir. TMU tedavisi ise ayaktan
uygulanabilir, anestezi ya da analjezik gerektirmez.
Cogu kez hasta hafif bas agrisi ve uyanm uygulanan
yerde hafif bir rahatsizlik disinda herhangi bir olumsuz
etki hissetmez. Cok nadir vakalarda epileptik ndbet
izlenebilir. Bu durumda tedavi kesilir. Nébet riski olan
kisiler tedavi 6ncesi ¢cekilen EEG ile tespit edilip
tedaviye alinmazlar.
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Tedavi suresi ve sikligr hastanin bireysel intiyacina
gore belirlenir. 5-30 dakika sure ile belirlenen siklikta,
belirlenen frekans ve siddette ritmik uygulama yapllir.
Bipolar bozuklugun depresyon ddéneminde eftkili bir
tedavidir. Ancak hipomani ddéneminde ve EKT
uygulanmasina engel durum olan mani dénemlerinde
de yardimci tedavi olarak farkl parameftrelerle
kullanilabilir,

15. Ilag tedavi segcenekleri nelerdir?

Bipolar bozuklugun ana tedavisi ila¢ tedavisidir. Bu
hastaligin tedavisinde kullanilan en dnemli ila¢ tipi,
kisinin duygudurumunu kontrol altina almak icin yazilan
ilaclardrr. Bu ilaclar ‘duygudurum duzenleyicileri' olarak
adlandinimaktadir ve gelecek ataklarin énlenmesi
ve baslamis bir atagin tedavi edilmesinde eftkilidirler.
Genel olarak, bipolar bozuklugu olan Kkisiler
duygudurum duzenleyicileri ile tedaviye uzun sure
(ylllarca) devam etmektedirler. Duygudurum
dUzenleyicilerinin kullaniimasina karsin ortaya ¢ikan
mani veya depresyon ataklarini tedavi etmek igin ek
ilac tedavileri yazilmaktadir.Ornegin, anfipsikotik
ilaglar esas olarak manik atak sirasinda yazilirken,
antidepresan ilaglar yaygin olarak depresif atak
sirasinda verilmektedir. Arastirmalar, antidepresanlarin
mani, hipomani ya da hizl dénguye gecisi
tetikleyebildigini gbstermistir. Bu nedenle, bipolar
bozuklugu olan kisileri bu gecisten korumak amaciyla
antidepresan ilacla birlikte duygudurum dizenleyicileri
de yazilmaktadir. Hastaligin semptomlarini tedavi
etmek icin baska ilag¢larin alinmasi da gereke-
bilmektedir.
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Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan ila¢lar:
Mani tedavisinde kullanilan baslica ilaclar:
1.Lityum;

2.Valproat;

3. Karbamazepin;

4. Antipsikoftikler;

5. Yesil receteli olanlar olarak siralanabilir. Bu ilaglar
uykusuzluk ve psikolojik ya da fiziksel huzursuzlugun
(yerinde duramama, &fkeli davranisiar vb.) azaltimasi
icin kullanilir. Ciddi manik dénemin tedavisinde ya
da hasta tedaviyi reddediyorsa, ilaglann igne formlar
ile tedavi devam ettirilebilir.

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaclar:
Lityum, lamotrijin gibi duygudurum dengeleyici
ilaclarla birlikte antidepresan ilaglar kullanilir, Ancak
antidepresif ilaglarn tek basina kullanimlari, bipolar
bozuklukta hipomani veya mani gelismesine neden
olabilir. Antidepresif ilaglar etkilerini birkag haffada
gosterir, sabirli olmak gerekir. Etkisi gortlene kadar,
uykusuzluk, kaygl, huzursuzluk icin doktorunuz yatistinc
ilag ekleyebilir. Depresyondan ¢ikfiginizda, doktorunuz
ilacinizi uygun sekilde kesecektir. Bazen antipsikotik
ilaclar da kullaniimaktadir.

Koruyucu amagl kullanilan ilaclar:

Bipolar bozuklugun belirtilerini kontrol etmekte en
6nemliilaglar duygudurum dengeleyicileridir. Bunlar
lityum, valproat, karbamazepin, lamotrijin, antip-
sikotiklerdir.
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16. Hangi ilaglarin kan diizeyi bakilmalidir ve

neden bakilmalidir?

Lityum, valproat ve karbamazepinin kan dlzeylerinin
belli aralarla (lityum icin en ¢ok 2-3 ayda, valproat
ve karbamzepin icin en ¢cok 6 ayda bir) kontrol
edilmesi gerekir.

CUnku bu ilaclar belirli kan dUzeyleri arasinda tedavi
edicidir. Lityum icin kan duzeyi 0.60-0.80 (hastalik
déneminde 0.80-1.20), valproat ig¢in 5 0-100,
karbamazepin icin 6-12dir. DUsuk kan duzeylerinde
etkili olmazlarken yUksek kan dlzeylerinde istenmeyen
yan etkiler ortaya cikabilir. GUnUmuzde hemen
hemen ftum psikiyatrik ilaclarnn kan duzeyine
bakiimakta ve tedavi buna gére planianmaktadir.

17. Kan diizeyi bakilirken nelere dikkat edilmesi

gerekir?

Kan duzeyi bakilacagdi zaman 6zellikle son bir haftadir
eksik ya da fazla ilag icmediginizden emin olun yoksa
kan duzeyi dogru olmayacaktir. Aksam hangi
saatlerde ila¢ alindiysa 12 saat sonra sabah ila¢
icmeden kan veriimelidir.

Kan duzeyi bu sekilde bakilmaz ise guvenilir
olmayacak ve doktorunuzu yanlis ydnlendirecektir.

18. Lityum kullanirken nelere dikkat etmek gerekir?
Lityumn tedavisi baslarken dokforunuz bdbrek ve tiroid
islevlerinizi kanda kontrol edecektir. Kadin hastalarin
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ilag kullanirken hamile kalmamasi gerekir. Hamileligin
6zeliikle ik 3 ayinda ilaglann bebek Uzerine istenmeyen
yan eftkileri olabilir. Cocuk planlayan kadin hastalarin
mutlaka doktorlar ile gérismesi gerekir.

Lityumun gunltk dozu doktorunuz tarafindan kan
duzeyine gdre ayarlanacaktir. Kendi basiniza ilag
dozunu arfirmayin ve azaltmayin. Lityum genellikle
gunde 2 ya da 3 dozda alinir. Cogui kisi ilaci yemekle
birlikte almayi tercih etmektedir. Bulantyr dnlemek
icin ok karna ila¢ icmenizi dneririz.

Lityum kullanan kisilerde su ve tuz alimi ¢cok énemilidir.
Lityum yan etkisi nedeniyle sik idrara ¢ikarir, bu
nedenle susuzluk hissedilir. Sik idrara gikmamak igin
su almayi azaltirsaniz lityum kan dizeyi artacak ve
lityumun bobreklerden atfiimi yavaslayacaktir.
Saghginiz icin tehlikeli olabilir. Tuz ile ilgili olarak tuz
aliminizi cok azaltirsaniz (her zamankinden belirgin
olarak azaltirsaniz) yine lityum bdbreklerden daha
yavas atfilacaktir ve lityum kan duzeyi artacaktir.
Zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikabilir.

19. ilaglarin yan etkileri nelerdir?

Susuzluk hissi ve sik idrara ¢cikma; bulanti hissi; ellerde
titreme; hafif uyku hali (&zellikle yuksek kan
duzeylerinde); hafif kas gucstzlugu; hafif kilo alimi;
agizda metalik tat; aknelerde artis gorulebilir, Lityum
bobbreklerden atilarak bedeni ferk ettigi icin 6 ayda
bir kez bébrek tahlilleri yapilmalidir. Ozellikle kadin
hastalarda tiroid bezi bozukluklan daha sik gorllebildigi
icin kanda tiroid hormonlar 6 ayda bir bakilmaldir.
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Lityum zehirlenmesi belirtileri: Lityum kan dlzeyi cok
yUkseldigi zaman (fazla ila¢ alinmasi, su ve tuz
kisitlamasi veya bazi ilaglarin birlikte kullanimi
nedeniyle) israrll ishal (gUnde 3-4 kezden fazla), bulant
- kusma, ellerde ve bacaklarda siddetli titreme, kas
kramplari, gérme bulanikligl, uyku hali ve

denge bozuklugu gorultr. Bu belirtiler ortaya ¢ikarsa
hemen dokforunuza basvurunuz.

Lityum kan duzeyini artiran ilaglar: Agr kesiciler
(nonsteroid antienflamatuvarlar), antihipertansifler
(idrar sékuculer ve ACE inhibitorleri) ve bazi
antibiyotikler. Baska doktorlar size ilag recete efttigi
zaman doktorunuzu arayiniz ve ilag etkilesimi olup
olmadigini sorunuz. Karbamazepin ya da valproat
baslarken doktorunuz karaciger islevlerinizi ve
hemograminizi kontrol edecektir. 6 ay ile yilda 1 kez
benzer tahlillerinizin tekrarlanmasi gerekir. Kadin
hastalarin bu ilaglar kullanirken hamile kalmamasi
6nemlidir. Hamileligin ilk 3 ayinda herhangi bir ila¢
kullanimi bebege istenmeyen etkiler olusturabilir.
Lityuma benzer sekilde ilag doktorun dnerdigi dozlarda
kullaniimali ve ilag dozu azaltilip ¢ogaltimamalidir.

Valproatin yan etkileri: Bulanti, kilo alimi, uyku hali,
ellerde titreme ve gecgici sag ddkulmesidir. 20 yas
altinda kizlar kullandigi zaman adet kanamalarinin
dUzeni izlenmelidir.

Karbamazepinin yan etkileri: Uyku hali ve ¢ift gérme
olabilir. Uzun strre karbamazepin kullanilacak ise kemik
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erimesine karsi kalsiyum ve D vitamini eklenmesi
gerekebilir. Lamotrijini doktorunuzun tavsiye ettidi
sekilde kullaniniz. Hizlt doz arfinimasi deri ddkuntdlerine
yol acabilir. Deri dékuntuleri ortaya c¢ikarsa
doktorunuza bagvurunuz.

Bazl anftipsikotik ilaclar: (Olanzapin, Klozapin ..
vb) kilo alimina yol agabilir. Bu nedenle ilag kullanimi
sirasinda 1-2 kilo aldiginizda kilo alimini kontrola
baslamaniz gerekir. Kilo alimi seker ve kalp hastalidi
riskini artirdidi icin cok énemlidir.

Bu ilaglar kullanmaya baslamadan ve bagladiktan
3 ay sonra ve her yil kan sekeri ve kan yaglarini
(kolesterol ve trigliserit) kontrol etmek gerekir.
Doktorunuzun tavsiyesi disinda ilac kullanmayin,
laclann dozunu artinp azaltmayin. istenmeyen etkiler
ortaya c¢ikarsa doktorunuza basvurunuz.

20. Bipolar bozuklugun fiziksel ve zihinsel yetiler

lizerine etkileri nelerdir?

Bipolar bozukluk duygudurum bozuklugudur ancak,
depresyon veya mani ve mixt dbneminde etkilenen
sadece duygudurum degdildir. Fiziksel ve zihinsel bircok
islevde degisiklik gérulmektedir. Davranis problemileri
go6rdimektedir. Fiziksel olarak, giicunlzde azalma,
halsizlik goralebilir. Mantikl sekilde dusunme, karar
verme ve muhakeme etme yetilerinde degisiklikler
gorulebilir. Kognitif agidan, dikkati surdurme, dikkatte
dalgalanma, dikkat eksikligi gérulebilir,
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Dikkatteki problemlere ydnelik kognitif zihinsel
rehabilitasyon ile destek verilebilir. Hasta tarafindan
bir duygudurum gunligu tutularak degisen
duygudurum ve zaman kaydedilebilir.

Bu bilgiler zihinsel ve fiziksel islevierinizi normal seviyede
tutmak icin yardim saglamaktadir ve doktor ve
psikologunuz ile paylasmaniz gerekmektedir.

21. Bipolar bozuklugun yasamin diger alanlari

iizerine etkileri nelerdir?

Bipolar bozukluk yasamin diger alanlarina da etki
saglamaktadir. Sosyal yasamda diger insanlarla olan
iliskilerinizde, maddi durumunuzda, aile bireyleri,
arkadaslariniz ile olan iligkilerinizde, is hayatinizda,
kariyer planlamanizda bir takim sorunlar yasanalbilir.
Oncelikle sizin gibi baska insanlarnn da oldugu ve
destek alabileceginiz hekim ve psikologlarin varligini
unutmayiniz.

22. Hastaltk dénemlerinin siiresi ve sikligt nedir?
Mani ve depresyon epizodlarina hastalik dénemi
denir. Yaklasik olarak hastalidin ilk on yiinda bir
hastada gérulen hastalik sayisi orfalama 4 olarak
saptanmistrr. ik on yilin ardindan, hastalik dénemleri
arasinda ortalama stre yaklagik 1 - 2 yildir. Bozukluk
tedavi edilimezse, ortalama olarak bir mani ya da
hipomani ddnemi birkag ay strebilir. Tedavi ediimeyen
bir depresyon déneminin suresi ise yaklasik en az 6
aydir. Hastallk ddnemleri arasinda birgok kisi normal
duygudurumlarnna déner.
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Kimilerinde depresif duygudurum igerisinde oldugu
gorulebilir. Bazi aralarda hastalik belirtileri arasinda
hic ara olmazken, bazi hastalarda kisa ve baz
hastalarda uzun aralar gérdlebilir. Bu aralarn uzun
olusunu, tedavinin sarekliligi, dizenli ila¢ kullanimi,
duzenli doktor ve psikolog takibi ve aile destedi
saglamaktadir. Bir yilda dért ya da doértten fazla
hastalik dénemi geciriliyorsa buna 'hizli dé6nguld
bipolar bozukluk ‘denir. Bazen bir haftada ya da bir
gun icinde birkac hastalik dénemi gorulebilir.

23. Bipolar bozuklukta erken uyarici belirtiler

nelerdir?

Hastalgin seyrinde yeni bir atadin geldiginin en énemli
ipuclanndan biri kisinin daha énceki hastallk dénemleri
ortaya cikarken yasadigina benzer belirtileri
yasamaya baslamasidir. Ozellikle uykularin bozulmasi,
sinirlilik artisi dikkat edilmesi gereken atak bagslangici
isaretleri olabilir.

24. Bipolar bozuklukta acil durumlar nelerdir?
Tibbi mudahaleye acilen intiyag duyulan durumilar
yasanabilir. Bu durumlarda, ailenin yakinlarinin
yapilmasi gerekenleri bilmeleri dGnemlidir. Boyle
durumlarda, ambulans ¢cagirnlabilir ya da en yakin
Klinige goétarlebilir. Bipolar bozuklugu olan bir kisinin
kontrolden cikfigini ve acil tibbi mudahale yapimasi
gereKliligini gbsteren drnek davranislar:
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e Hayatina son verme dusuncelerinin varligr ve bu
yébnde plan yapmasi.

e Kendine zarar verme eyleminde bulunmak
e Cevresine kargl saldirgan davranislarda bulunmak
e Kendi ézbakimini saglayamamak

e Yemek yememek

Infihar dlstincesi ya da davranigl,  bipolar bozukluk
hastasi icin en tehlikeli acil durumdur. Bipolar
bozuklugu olan hastalarnn yaklasik %25'i yasamlarnin
bir ddbneminde intihar girisiminde bulunur ve yaklasik
%11'i infihar ile yasamini kaybeder.

25. Aile hastaya nasil yardimci olabilir, yaklasim

nasil olmalidir?

Oncelikle hastalgl anlamak &énemlidir. Hastalk
ddéneminde ve hastalik olmadigi dénemde hastaya
destekleyici yaklasmak dnemilidir. Ozellikle hastalik
olmadigi dénemlerde kisiye islevselligini saglamasi
ybnUnde yaklasiimalidir. Doktor kontrolleri ve ilag
kullaniminda motive edici yaklagiimalidir. Hastanin
kendisini daha iyi hissetmesi yakinlarinin yardimi ile
daha kolay olmaktadir. Ailenin, arkadaslarin ve yakin
cevrenin destegi hastalik déneminde ¢ok dnemlidir.
Ornegin aile, doktor ve psikolog ziyaretinde hastaya
eslik edebilir, ila¢ aliminit hatirlatabilir,

Ayrica, iyi oldugunuzda bir eylem plani hazirlamanin,
daha sonra herhangi bir belirti gelistiginde hem
hastanin hem de ailenin hazirlikli olmasini ve ilgili tim
kisilerin ne yapmasi gerektigini bilmelerine yardimci
olur. KUgUk bir mani (hipomani) atagdi sirasinda,
hastalar davranisiannin olagan disi oldugunun farkinda
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olmayabilir ya da hasta olduklarini ve tedaviye
ihtiyaclan oldugunu inkar edebllir. Aile, arkadaslar ve
yakin cevre, gelmekte olan bir atagin gbézden
kacabilecek erken uyar belirtilerini farkedebilir ve
hastayl tfedaviye ihtiyaci olduguna ikna edebilir,

26. Hastane sonrasi tedavi siireci nasildir?
Hastaneye yatmadan, ayakta gecirilen mani veya
depresyon dénemlerinin tfedavisinde belirtileri gbzden
gecgirmek, ilag dozunu kontrol etmek, yan etkileri
konusmak igin haftada en az 1 kez, gerektiginde her
gun doktorunuzla gérismelisiniz. Duzelme
saglandiginda birkac ayda bir gérusebilirsiniz.

Eger asagidakiler varsa, randevunuz olmasa da
dokftorunuzu aramalisiniz:

« intihar dustincesi veya siddet hissi oldugunda,

e Duygudurumunuzda, uykuda, enerjide dedisiklik
oldugunda,

¢ lac yan etkilerinde degisiklik varsa,

e Baska ilaclar kullanmaniz gerektiginde,

e Ani cerrahi mUdahale kararinda, digle ilgili cerrahi
girisim dncesinde.

‘
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NPGRUP BUNYESINDE TEDAVi OLANAKLARI
NPISTANBUL Hastanesi ve NPGRUP blnyesindeki
Uskdadar Universitesi Feneryolu ve Etiler Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, hastaligr anlamak
ve mudahale etmek icin size ve sevdiklerinize yardmci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz;

1- Once kapsamli inceleme ve noropsikolojik tarama
yaparak teshisi netlestirmek,

2- Daha sonra élcmeye dayanan metodiarla tedavi
plani yapmak,

3- Guclu ve yeterli ydntemlerle beyin kanitlarini
izleyerek tedavi uygulamakiir.

iLK BASVURUDA NELER YAPILIR?

1- Dogru teghis, dogru tedavinin planlanmasi icin ilk
adimdir. Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hasta
once Psikiyatrik (ve gerekli gorulurse ek olarak
No&rolojik) muayeneden gecer.

2- Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hastalar
(6zellikle daha 6nce tedavi almis ancak
yararlanmamis, fedaviye direncli hastaligr olanlar)
tani konma asamasinda ayrntill bir degerlendirmeden

gegcirilir.

Néropsikolojik inceleme: 65 yas Usti hastalarda ya
da unutkanlik dikkat problemleri olan Kisilerde son
alfr ay icinde yapimamissa; Ust duzey beyin islevierini
(planlama, dikkat, konsantrasyon, hafiza .. vb)
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Olemeye yarayan testler uygulanir. Bunun igin
SPM;COG; DAUF; NVLT gibi bilgisayarli testler ya da
karsilkll gérausme teknidi ile uygulanan 6zel bir grup
testten hastanin durumuna uygun olanlar kullanilir,

Kisilik profilinin ¢ikariimasi: Gerekli durumlarda ve
uygun hastalarda;, MMPI, Rorschach gibi testler
yapilarak kisilik ézelliklerine bakilir. Hastada yogun bir
kaygl ya da algl ve/veya dusince bozuklugu
olusturan ve bu sekilde ikincil sUrecte beyin islevierinde
bozulmaya yol agcan, zorlayic bir kisilik yapisinin olup
olmadigr anlagilir. Bulgular tedavi strecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz
élcUmleri her hastada yapillir. 65 yas ve Ustu icin,
kardiyovaskuler yakinmasi olanlarda, kardiyak risk
tasiyan ilaclan kullananlar ve yeni baslanacaklarda
mutlaka Elektrokardiyografi (EKG) cekilir.

Norogdoriuntileme: Son alfi ay icinde yapilmamissa;,
Kantitatif EEG (QEEG), Volumetrik Kraniyal MR
tetkiklerinden en az biri ¢ekilerek beynin yapisinda
ya da isleyisinde bir bozulma olup olmadigr ayrnntili
sekilde incelenir. Gerekirse daha ileri inceleme igin
PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65 yas Ustdnde
ya da zihinsel islevierle ilgili/ndrolojik hastalik
dusunddren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde
yapiimamissa Kraniyal MR ya da Bilgisayarl Tomografi
cekilir. Hangi géruntdleme tekniginin kullanilacagdi
néropsikiyatrik muayeneden sonra belirlenir.

‘
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Uyku Laboratuvan: Uyku bozuklugu ya da epilepsi
stphesi olan hastalarda, tanlya yardimcel olacagi
dusunUlen Polisomnografi, Tum gece 12/24 saatlik
Video Monitorizasyonlu EEG ¢ekimi yapilabilir. Hastanin
uyku profili ¢cikanlarak psikiyatrik/ndrolojik tabloyla
iliskisi arastirilir,

Norobiyokimyasal degerlendirme: 65 yas Ustu
hastalarda son altr ayda yapilmamissa ve daha geng
yaslarda gerekli gordldirse, kan ve idrar tahlili yapilarak
beyin islevlerini etkileyebilecek olan vitamin, mineral,
kandaki demir miktari (anemi), kan sekeri
duzensizlikleri; karaciger ve bbbrek fonksiyonlari;
yaygin ya da beyni etkileyen enfeksiyon varligi
aragtirilir,

Noéroenflamatuar degerlendirme: 65 yas Ustu
hastalarda son altr ayda yapilmamissa ve daha geng
yaslarda gerekli gordldirse; ASO, CRP ... vb gibi vicutta
romatizmal ya da bagisiklik sistemini ve beraberinde
beyin islevierini etkileyen bir hastalik varligini gésteren
tetkikler (kan, idrar) yapilir.

Néroendokrin degerlendirme: Hastanin sikayetleri (6r.
Kilo degisikligi, enerji azalmasi, ¢arpintl, titreme, bellek-
dikkat problemleri ...vb) belli bozi hastaliklar igin stphe
uyandiriyorsa kilo élcimu yapilarak, Tiroid, Kortizol,
Prolaktin gibi psikiyatrik tablolara eglik eden ve beyin
islevlerini etkileyen hormonlarin dtzeylerine mutlaka
bakilr.
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Toksik tarama: Beyin islevierini etkileyen ila¢ ya da
bagimiilik yapan madde kullanimi olan kisilerde, bu
maddeler kanda/idrarda arastirilir. Tedavinin
baslangicinda ve takiplerde duzenli olarak tekrarlanir.

Klinik Farmakogenetik Degerlendirme: ilac kullanan
hastalarda, ilag kan dUzeylerinin tedavi degerlerinin
Ustuine ¢cikmasl ya da ilag etkilesimleri beyin islevierinde
bozulmaya yol acabilir. Bunu saptamak igin, kullanilan
ilaclarnn kan duzeyleri (TDM) olculur.

ilac Kan Diizeyi Olciimii Asagidaki Durumlarda
Yapilmaktadir.

1- Zehirlenme riski yaratan ilaglar igin zorunludur (&r.
Lityum, Valproar)

2- Uygun dozda tedaviye ragmen duzelme
goérulmemisse

3- Uygun dozlara ragmen asirt yan etki gértlmesi

4- Birden cok ila¢ kullanan hastalarda, ilag etkilesimini
gdérmek icin

5- Tekrar eden hastalik tablosu varsa
6- Cocuklarda ve ergenlerde ila¢ kullaniminda

7-Yasllarda (>65 yas)

‘
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8- Ek olarak bdbrek ve karaciger gibi agir hastalik
varliginda

llag kan duUzeyleri ortalama tedavi dozunda asiri
dustk ya da yuksek cikan hastalarda, ilaglarin
vUcuttan atiimiyla ilgili daha ileri analiz yapilarak
hastanin genetik profili cikarilir. Elde edilen verilerle
kisiye 6zel tedavi duzenlenir.

TEDAVI PLANI VE TAKIP SURECI

Tetkik sonuclar degerlendirilerek tedavi plani ¢izilir.
Hasta ve yakinlarnyla da paylasgilarak tedavi sureci
baslatilir. Psikoterapi veya beyin uyarnm teknikleri
Onerilen hastalara bilgilendirme ve onam formu verilir.
llac kan duzeyi dlcimU (TDM) takip plani yapillr.

*Her muayenede nabiz, tansiyon dlcimu, vUcut
agndi, lag yan etkileri ve tedavi uyumu degerlendirilir.

*Gerekli durumlarda ve siklikta TDM, en az 6 ayda bir
bobrek, karaciger testleri, kan sekeri bakilr ve EKG
cekilir.

*Baslangicta yapiimis ve bozulma varsa, yilda bir kez
zihinsel islevier olgulur,

*Hastallk turdne ve siddetine gbre uygun araliklarla,

hastalik siddetini gdsteren dlcekler yopilarak tfedaviye
cevap degerlendirilir.
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*Psikoterapi, psikososyal beceri, psikoegitim, grup
tedavisi planlanir ve terapistle isbirligi icinde takibi
yapllir.

RUTIN KULLANIMDA OLAN TEDAVI ARAGLARIMIZ

Yatakl Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin
guvenligini riske attigl, hayati tehlikenin oldugu,
tedaviye direncin yasandigi durumlarda yatarak
tedavi eftkili bir segcenektir. Psikiyatri hastalarinin
ihtiyaglanna gére dizenlenmis, tam guavenlikli servisler
ve deneyimli personel tedavide konfor ve gluvenligi
bir arada sunmaktadirr.

Elektrokonvulsif Tedavi (EKT): Hastaliklarn alevli
dbnemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulomasi yapilabilir. Beyne cok dusuk elektrik akimi
verilerek ndbet olusturulur ve beynin bozulmus olan
elektrokimyasal strecleri duzenlenir.

Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU):
Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir
tedavi yontemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi
dusunulen boélgelerine kisa araliklarla uygulanan
manyetik alan araciligiyla, beynin elektriksel aktivitesi
duzenlenir. llaclara gére daha hizli ve gucli tedavi
saglar. Kliniklerimizde ila¢ tedavisine direncli depresyon
vakalarnda kullaniimaktadir.

‘
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Elektrokonvulsif tedavinin uygulanamadigi bazi
durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski),
manik ataklarda disuk frekanslarda uygulanmaktadir.

Beyin Uyanm Tedavileri - Kraniyal Elekiroterapi Uyanmi
(KET), Mikroakim Elektrobiyolojik Tedavi (MET),
transkraniyal Direkt Akim Tedavisi ({DCS): DUsUk voltajli
bir cihaz araciligiyla beyne duzenli uyarilar verilerek
yapllan tedavilerdir. Beynin dogdal elektriksel strecleri
harekete gecirilerek, beyin hlcrelerinin bozulan
faaliyetlerini duzeltmek amaclanir. Depresyon,
anksiyete bozuklugu, kronik agr vakalarinda
kullaniimaktadir.

Psikoterapi: Psikiyatrik tedavilerde tek basina ilag
kullaniminin yeterli olmadigi bilinmektedir.
Kliniklerimizde psikoterapinin ilag tedavisinin yaninda
yaygin ve etkin kullanimi, daha hizli ve kalicr iyilesme
saglayarak tedavi basarimizi artirmaktadir.
Psikoterapide amag; eksiklikleri ve kayiplar ortadan
kaldirmak, stres etmenlerine yonelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirmak, uyumsuz davranigin yerine
uyumlu davranisi koymak, farkindaligi artirarak
degisimi saglamaktir. Doktor ve psikologun isbirligi
ile, kisilik analizinin ardindan yapilan dederlendirme
sonucunda kisiye uygun terapi ydntemi bigimlendirilir.
Tedavi dinamik bir sire¢ oldugundan, zamanla diger
psikoterapi teknikleri de uygulamaya alinabilir.
Kliniklerimizde uygulanan terapi tekniklerinden bazilar:
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Dinamik Yénelimli Terapi, Bilissel Davranis¢ Terapi,
EMDR, Hipnoz, Yatan Hasta Etkilesim Gruplar, Bagimliik
Grup Terapileri, Neurobiyofeedback, REHACOM,
cocuklarda Oyun Terapileri.

EMDR: Son yillarda gelistirilen ve &zellikle psikolojik
fravmaya maruz kalmis danisanlarda uygulanan
6zgul bir psikoterapi teknigidir. G&z hareketleri
esliginde duyarsizlastirma ve yeniden isleme ( Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) adini
tastyan bu teknik, travmatik yasantilarla ilgili olumsuz
duygu ve dusunceleri zihinde yeniden islemden
gecirmeye dayanir. Bu sekilde kisideki duygusal yukin
ortadan kaldirimasi hedeflenir.

Nérobiyofeedback: Kisinin kendlii¢ sUregleri ile fizyolojik
isleyisi arasindaki bagdr gosterir. Kisinin parmaklarina
ya da sacl deriye takilan sensér/elekirod araciligryla
vUcut 1sis1, beyin dalgalar bilgisayara aktarilarak
gdrantdlenir. Normal kosullarda fark edilmeyen, duygu
ve dusuncelere baglh olarak degdisebilen beden
fonksiyonlarini izlemeyi ve kontrolinu 6grenmeyi
saglar.

REHACOM (Bilgisayarl Egitim Modiilleri): Zihinsel
becerilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut
becerilerin artirimasi igin kisiye &zel dikkat egitim
programi yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat
yénetimi gibi zihinsel becerilerin rehabilitasyonu,
bilgisayarli egitim modulleri kullanilarak yapilir.

‘




