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Bipolar oldugumu iiniversite yillarinda 6grendim. intihar girisimim olmustu. Ev arkadaslarim hastaneye kaldirmislardi. Sabah doktorla konustugum zaman
burada yapamayacagimi, ailemin yanina donmem gerektigini soyledi. Okulu dondurup ailemin yanina dondiim. Kardeslerimin acimasiz yiiziiyle evde
tanistim. Anneme, o kadar masraf yaptiniz geri geldi diyorlardi. Onlar benim bir seyimin olmadigini ve dikkat cektigimi disiniyorlardi. Ama ben de
anlatamiyordum kendimi. Siirekli uyuyordum. Agliyordum. Odamdan hig ¢cikmiyordum. Bu durum 6 ay siirdii. 6 ay boyunca evden hig disari gtkmadim.

70 kilodan 52 kiloya diismiistiim. Dogru diizgiin bir sey yiyemiyordum. Siirekli agliyordum. Olmayan bir seyin acisini duyuyordum. Artik istesem de disari

gikamiyordum. Eski benden eser yoktu. ilaglarin etkisiyle saglarim dokiiliyor, ellerim titriyordu. Bir de basima anksiyete gikmisti. Bu duruma da
liziiliiyordum, gok sinirleniyordum. Sinirlendigim zaman goziim highir sey gormiiyordu. Odada ne varsa kirip dokiiyordum. Sonra da pisman oluyordum.
Babam hep yanimda oldu. Bu donemlerde o da ¢ok yiprandi. Kendimi iyi hissettigimde okula tekrar dénmiis ve yapamamistim. Sonunda da fakiilteyi
birakmak zorunda kaldim. Tedavime diizenli devam ettim. Kendimi iyi hissedince sinava tekrar hazirlanip ailemin yaninda egitimimi stirdiirdim. Bu siireg

9 yil siirdii. Babamin ve ablamin destedi olmasaydi tekrar ayaga kalkamazdim.

Ergenliktir dedik hep, asir hareketlilik, yaptidi hatalar, 6zgiiven
patlamasinda yasadigimiz sorunlar hep birbirini kovaladi ve son noktada
eve girmek istememeye basladi. Hep disarda gezmek, aklina estigini
yapmak istedi ve artik biz engel olamadik. Hastaneyle ve hastalikla
tamismamiz bu noktada basladi. 15 giin yatis ilaglara baslandiginda daha
20 yasinda olan o hayat dolu kisi sanki bir anda 90°li yaslardayd. Ne
yemek yemeye dermani ne tuvalete gitmeye hali vardi. Onu dyle gormek
hayatimda yasadigim en biiyiik kabustu. Sonrasi hastane ¢ikisi siirekli
kontrol ve ilag tedavisi... Baslarda titremeler, uykusuzluk, kilo alma,
hareketlerinde yavaslama oluyordu ki o donemi de atlattik... Artik nasil
miyiz? Tam yedi ay oldu hep terapi hep ilag tedavisi. Sonug 2 ay1 doldurdu
bir isi var, umutlu giinkii Giretken, azimli, istekli. Hayat standartlarini en
azindan normal seviyede tutmasi igin en az 8 saatlik uyku diizeni ve ilag
tedavisini asla birakmasi gergekliginin bilincinde. Herkese bu hastalikla
barisik olup hayata tutunmayi ve tedavilerini aksatmadan, huzurlu
yasamlar diliyorum. Umuyorum ki bu basari hikayemiz ornek olsun... Bu
gibi basari hikayelerini duymaya inanin buradaki herkesin gok ihtiyaci var.

Saglikla kalin
Esra D, 47, Ev Hanimi, istanbul

Nalan A, 27, Hemsire, istanbul

37 yasinda evli 3 erkek evladi olan 19 yillik bir bipolar hastasiyim. Artik
isin iginden ¢ikamaz bir hale gelince depresif donemde oldugum zamanda
esime doktora gitmem gerektigini soyledim. Cok onceleri bir doktor
seriivenim olmus depresyon denmis antidepresan kullanmig ve maninin
doruklarini yasamistim. ikinci kez doktora gidisimdi. Yasadigim, hissettigim
ne varsa anlattim. Ama oncesinde arastirirken kendimdeki bu sagma
seyleri, bipolarmanik depresif diye cok yerde karsima gikmisti. Daha sonra
kendime bir instagram hesabi agtim ve hem hastaligim hem de kg verme
seriivenimi paylasmaya basladim. Simdi geldigim noktada 30 kg yakin bir
kg kaybim var. Halen devam ediyorum. Hayatima terapi gibi gérdigim
sporu kattim. Tam bir zumba tutkunuyum. Hastaligimin ataklarini
dizginlemeyi az da olsa dgrendim. Ve en onemlisi bu hastalikla barigtim.
Kimseden asla saklamadim. Bu hastalik bilingli bilingsizlik gibi bir sey
mantik devre disi kaliyor. Aslina bakarsaniz yazacak ok sey var ama
kisaca benim seriivenim bu. Bu hastalikla yasamay 6grenmemiz gerek
yoksa hayat bize zindan olur. Herkes ilaglarini igsin merak etmeyin kilo
alsak da sabir azim irade ile onlarinda iistesinden gelebiliyoruz. Hepimize

ataksiz giinler dilerim
Arzu, 37, Ev Hanimi, istanbul




Yaklasik 16 senedir bipolar hastasiyim. Bu cok agir 4-5 tane atak gegirdim ve 2 kez hastaneye yatip tedavi gormek zorunda kaldim.
Hastalija yakalandigimda heniiz liseyi yeni bitirmis ve hayattan ne bekledigini bilmeyen biriydim. Sosyal iliskilerde pek basarili
olmayan igine kapanik ve basina buyruk yasamayi seven bir mizacim oldugundan hastaligin ailem ve yakinlarim tarafindan
anlasilmasi zaman aldi. Hastaligim teshis edildikten sonra bu yaftay sindirmem biraz uzun zamanimi aldi. Yeri geldi iiniversite
sinavina hazirlanma bahanesiyle ilaglari kullanmadim. Kimi zaman ilaglarin dozunu kendim belirledim. Universitede istedigim
bolimii kazandigimda ise hastaligi bahane edip kaydimi belli bir siire dondurdum. 2 kez intihar etmeye yeltendim. Bu
deneyimlerimden bir tanesinde kendimi sakatladim. Doktorumun deyimiyle hastaligi yasamdan kagmak igin bir koz olarak
kullaniyordum. insanlar baslarinda onca sorun varken hayata tutunmak igin cabaliyordu. Ben ise ilk rauntta sakatligimi bahane
edip mactan cekilen bir boksorii oynuyordum gerceklikte. Bir siirii sorunum vardi. Hastaligima haliisinasyon ve hezeyanlar eslik
ediyordu. Bu durum beni o kadar korkuttu ki doktoruma bile belli bir siire ne yasadigimdan bahsedemedim tekrar hastaneye
yatarim korkusuyla. Universite hayatimi neredeyse baslamadan noktalamak zorunda kaldim. Bu kadar senenin ardindan bipolar
bozuklukla ilgili olarak soylemek istedigim en basit ve belki de yapmasi benim igin zor olan nokta hastaligin hayatinizi
sekillendirmesine izin vermeyin. Kisiye 6zel bu durumunuzdan miimkiin oldugunca az insana bahsedin, yasadiklarinizin sadece
sizi ait oldugunu unutmayin ve ozellikle bu hastalikla miicadele ederken her zaman sorumlulugun elinizde olmasi gerektigini
hatirlayin. Yapraklar istemeden solsa hile her mevsimin hir ayri bir giizelligi vardir.

Daghan D, 35, Freelancer, istanbul

Resim: Ozgiir C.

Yiicel 0, 55, Ev Hanimi, istanbul

2013 yilinda oglum bir baska sehirde iiniversiteye baslamisti. Her sey yolunda gidiyordu fakat birkag ay sonra okula devam etmemeye, evden digari
¢lkmamaya basladigini ogrendik. Anormal bir durum vard, telefonlarimiza bile cevap vermiyordu. Farkli bir sehirde tek basina hayata baglamanin oglumu
sikintiya soktugunu diisiiniiyordum. Orada kalmak, okumak istemiyordu. Kendisi iiniversiteye gitmemeye yasadigimiz sehre geri donmeye karar verdi. Bizim
igin oglumun sagligr her seyden onemliydi. Durum bundan ibaret degildi, oglum degismisti. 20 yasina kadar sorun yasamadigimiz ogluma bir seyler olmustu.
Farkli diisiinceler igerisindeydi. Ofkeliydi, hareketliydi, eve sigmiyordu. Ayni zamanda endiseleri, korkular vardi. Ne desek ters geliyordu. Bir seyler oldugunu
farkindaydik ama kendisine kabul ettiremiyorduk. Gecemiz giindiiziimiiz karismisti, caresizdik. Doktora gitmesi gerektigini anlatmaya galissak da kabul
etmiyor, ben hasta degilim diyordu. Nasil olduysa bir yakinimiz sayesinde doktora gitmeyi kabul etti ve onunla birlikte doktora gitti. Goriisme sonunda
hastaneye yatinlmasi gerektigi soylenmis ve kabul etmisti. 0glum psikiyatri servisine yatinlmisti, soktaydim. Gormeden inanmak istemedim. 0gluma ne
olmustu? Kizim bu durumla ilgili arastirmalarindan durumu farkinda fakat bize ne oldugunu soyleyememisti. 0 giine kadar bipolar nedir higbir bilgimiz
yoktu. Doktor goriismesinden sonra manik-depresif de denilen bipolar bozukluk ile karsi karsiyaydik. Saskin ve izgiindiik. Neydi? Ne yapacaktik? Hastane
donemi bir ay sird, sikintili, zor bir donemdi bizim igin. Bu siire zarfinda siirekli aragtirma okuyarak ve doktorun bilgilendirmesi sonucunda bipolar
hakkinda bilgi edinmeye basladik. Hala daha okuyorum. Dort yilda bes mani atagi ve ardindan gelen depresyon donemleriyle ne yapmamiz gerektigini az gok
ogrendik. 0glumun da hastaligi gabuk kabullenmesi tedaviyi daha olumlu yonde etkiledi. 0glumla birlikte ¢ok zor giinler gegirdik, tabii ki asil zorluklari
yasayan oglumdu. Ama yine de siikrediyorum, tedavisi olan bir hastalik, doktorumuz sayesinde hastaligi daha iyi kontrol edebiliyoruz. Bugiinler de gececek.
Diizenli tedavi, zaman ve sahir ile her seyin yoluna girecegine inaniyoruz. 0glum istedigi yerde olacak. UMUTLUYUZ. Tiim bipolar ailelerinden hastaligi
tammalarini, bilinglenmelerini, ¢ocuklarina ya da yakinlarina destek vermeleri gerektigini diisiiniiyorum. Yanlarinda oldugumuzu, kosulsuz sevdigimizi
hissetmeleri tedavinin daha iyi sonuglar vermesini saglayacagina inaniyorum.




Bu sayimizda Prof. Dr. Kaan Kora'ya Bipolar bozuklukla ilgili merak edilenleri sorduk.

Resim: Ozgiir C.

¢  Bipolar bozukluk nedir? Bir kigiye bipolar bozukluk tamsi nasil konur?

Bipolar bozukluk, eski adi ile manik-depresif hastalik, mani ve depresyon donemleri ile seyreden, tekrarlayici, hastalik donemleri
arasinda belirtilerin neredeyse timii ile silindigi kronik bir bozukluktur. Manik donem ve depresif donem tanisi koymak igin gelistirilen
cesitli tani dlgiitleri bulunmaktadir. Kullandiimiz tani dlgiitleri, giindelik yasamda da karsilasilabilecek bazi duygu/diisiince/davranis
dedisiklikleri ile drtiisebildiginden, tani klinik gariisme ile mutlaka bir psikiyatri hekimi tarafindan degerlendirilmelidir. Ne bipolar
hozukluk ne de diger tiim psikiyatrik bozukluklarin tanisal degerlendirmesi igin baska higbir arag kullanilmamaktadir. EEG, beyin
goriintileme, psikolojik test, kan analizi gibi yontemler tani koymak igin kullanilamaz.

¢  Bipolar hozukluk gesitleri nelerdir? Her duygudurum bozuklugju bipolar bozukluk olarak mi degerlendirilir?

Bipolar bozukluk igin kabul edilen iki alt tip bulunmaktadir. Bipolar 1 bozuklukta hastalik gidisi iginde manik ve depresif donemler
bulunur. Bipolar 2 bozuklukta ise maninin daha hafif bir formu olan hipomanik donemler ve yine depresif donemler bulunmaktadir.
Duygudurum bozukluklari basligi genel bir baslik olup, bipolar bozukluklar bu baslik altinda ele alinmaktadir. Ancak duygudurum
hozukluklari iginde en yaygin goriilen bozukluk depresif bozukluktur.

¢ Bipolar bozukluk tedavisinde ilag kullanimi gerekli midir? ilaglar: ne kadar siireyle
kullanmak gerekir, kesilebilir mi?

Bipolar bozukluk tedavisinde ilag tedavisi “olmazsa olmaz"dir. Basta duygudurum dengeleyici adini verdiklerimiz olmak iizere gesitli
ilaglar hem hastalik donemleri ortaya giktiginda belirtileri iyilestirmek igin, hem de hastalik tekrarlamalarini engellemek amaci ile
kullanilmaktadir. Tedavi siiresi agisindan giincel yaklasim, bipolar bozuklugun kronik bir hastalik oldugu kabul edilerek kisiyi hayati
boyunca tekrar hastalanmaktan koruyabilmeyi hedeflemektedir. Tipki bir tansiyon veya diyabet hastaliginda oldugu gibi, iyilik halini
siirdiirmek icin tedaviye etmek gerektigini kabul etmek gerekir. Bir tedavi degisikligi durumunu da mutlaka bir hekimle degerlendirmek
gerekir. Gegmis bazi calismalarda uzun siire (yillarca) ilag kullanan ve bir daha hi¢ hastalanmamis kisilerde ilag kesimi arkasindan
hastaligin tekrarlamadigina dair veriler olsa da, takip siirelerinin ve olgu sayilarinin yetersizligi nedeni ile bu verilerin gecerligi
diisiiktir.

¢  Giiniimiizde gelisen teknoloji ve tipta ilerlemeler, hipolar hozuklugun tani ve tedavisinde de
gelismeler yaratti mi? Yeni tedaviler varsa neler?

Beyinde yapisal veya biyokimyasal diizeyde ne tiir etkenlerin hastaliga yol agtigina dair ¢alismalar yiiriitilmektedir. Bu ¢alismalarin bir
amaci da heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan hangi bireylerin hastalanabilecegini anlayabilmemizi saglayacak verilere ulasabilmektir.
Ancak heniiz tatminkar sonuglara ulasildigini soylemek miimkiin degil. Tedavi boyutundaki gelismeler ile ilgili beklentiler daha gok ilag
alanina yoneliktir. Son 20 yil psikiyatrik bozukluklarda kullanilacak yeni ilaglar agisindan gok hareketli gecti. Farkli etki mekanizmasina
sahip cok sayida ilag gelistirildi ve bu siireg biraz ivmesi azalmis olsa da halen devam etmekte. Giiniimiizde bipolar bozuklugun hem
akut hastalik donemlerinde hem de uzun siireli keruma amagli olarak kullandigimiz ¢ok sayida ilag bulunmaktadir.



TMS (Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon) tedavisi nedir? Bu tedavi hipolar hozuklukta kullanmanin
avantajlari ya da dezavantajlar var midir?

TMS, gelistirilmis bir arag yolu ile beynin gesitli bolgelerine manyetik uyari yollamak sureti ile o beyin balgelerinin uyarilmasi ve bu
sayede kullanildigi hastaligin belirtilerini azaltmasi amaglanan bir tedavi yontemidir. Depresyonda kullanimi onaylanmis bir yontemdir.
Manik dénem ve depresyon danemi icin beynin farkli bolgelerine uygulanmasinin etkili olduguna dair az sayida ¢alisma bulunmakla
birlikte, bipolar bozuklukta hem etkili hem de giivenilir olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir. Direngli olgularda kullanimi takip
eden hekim ile birlikte degerlendirilmelidir.

Giiniimiizde bipolar hozuklugun tedavisinde ilag ve psikoterapi tedavisine ek olarak uygulanan GAPS
diyeti, ketojenik diyet gibi alternatif tip yontemleri hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Hastaligin giindelik yasam kosullarinda yaratabilecegi degisiklikler, fiziksel aktivite azalmasi, ilag yan etkilerine bagli istah artisi gibi
etkenler kilo artisini pek gok bipolar bozukluk hastasi igin nemli bir sorun haline getirmektedir. Bu konuda ilk goz oniinde tutulmasi
gereken nokta gegici, hizli ¢oziimlere itibar etmeden, yasam tarzi ve aliskanliklari diizenleme yolu ile kilo artisini kontrol etmek
gerektigi olmalidir. Hizli diyetler, istah kesici ve metabolizma hizlandiricr olarak kontrolsiiz bir sekilde satilan gesitli ilaglar ve bitkisel
driinler hem kisinin metabolizmasini degistirme hem de dogrudan hastalik belirtilerini tetikleme nedeni ile uzak durulmalidir. Diyetin
diizenlenmesi mutlaka bir diyetisyen ve hekim kontrolinde olmalidir. Ciinkii herkes ayni ilagtan fayda goremeyecegi gibi ayni diyet
programindan da sonug alamayabilir.

Bipolar hozukluk tamsi konmus bir birey giindelik yagantisinda nelere dikkat etmelidir?

Uyku diizeni dikkat edilmesi gereken konularin basinda gelir. Sik nobetler, vardiyali calisma gibi kosullar hastaligin kotrol altinda
tutulmasini zorlastirabilir. Cesitli nedenler ile art arda uykusuz kalinmasinin manik donemleri tetikledigi bilinmektedir. Alkol kullanim
bozukluklarr ile bipolar bozukluklar yakindan iliskilidir, siklikla bir arada goriilmektedir. Alkoliin hem dogrudan hastalik belirtilerini
tetikleme hem de uyku diizenini bozarak dolayli yoldan hastaligin gidisi tzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu yiizden alinabilecek
miktar ve siklik konusu takip eden hekim ile birlikte ele alinmalidir. Esrar, kokain vh. maddelerden kesinlikle uzak durulmalidur.

Bipolar hozukluk tamsi konmug kimselere yagam kalitelerini artirmak adina ne gibi tavsiyelerde bulunursunuz?

Bir onceki soruya verdigim yanitlar aslinda bu soru igin de gegerli olabilir. Yukaridakilere ek olarak sunlar soylenebilir.

- Hem kendinizin hem de yakinlarinizin hastalik ve tedavisi hakkinda dogru ve yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunuzdan emin olun,
bunun igin once doktorunuzdan destek isteyin. Bipolar Yasam Dernegi, Bipolar Bozukluklar Dernegi, Lityum Dernegi gibi gesitli
derneklerin internet sitelerini ziyaret ederek hem bilgilendirici kaynaklara ulasabilir, hem de bu amagla diizenlenen toplantilar takip
edebilirsiniz.

- Bilinmeyen veya az bilinen hemen her konuda oldugu gibi, psikiyatrik bozukluklarda da ve ozelinde bipolar bozukluklar igin de
toplumda yanlis inanglarin ve dnyargilarin var olduguna sahit olmaktayiz. Bir toplum iginde varolurken higbirimiz bu dnyargilardan
timii ile uzak kalamayiz. Bilgi sahibi olmak basta kendi kendimizi damgalamanin niine gegebilir, kendimizi damgalamamayi ve
yargilamamay! basarabilirsek, baskalarininkiler ile daha kolay basa gikabiliriz.

- Bipolar bozukluk ve tedavisi iizerine odaklanmak bazen cesitli iliski sorunlari vh. konularin arkada kalmasina neden olabilir. Bu tiir
sorunlarin ¢oziimii igin de psikoterapi destegi gerekebilir, gerek gordiigiiniizde hekiminize bu konuda danismaktan gekinmeyin.

- Diizenli fiziksel aktivite, diizenli ugras gibi hem giindelik yasama gergeve cizebilecek, hem de hastalija ve tedaviye bagli gesitli yan
etkiler ile basa ¢ikmada yarar saglayabilecek etkinliklere 6nem vermek gerekir.




4 Hasta ve yakinlarina vermek istediginiz mesajlar var mi?

Bipolar bozukluk kimsenin sugu, eksikligi, karakter zayifligi ya da hatasi degildir. Bipolar bozukluk, kisilerin psikolojik yapilari, sosyal
durumlari ile iliskili degildir. Stres ve yasam olaylari hastaligin ortaya cikisini kolaylastirarak tetigini gekebilir.

Hastalik lityum tuzu eksikliginden ortaya gikmaz ancak lityum tuzu bipolar bozukluk tedavisinde en etkili ilaglardandir.

Bipolar bozukluk tedavi edilebilir, tibbi bir hastaliktir.

Bipolar bozukluk tedavisinde en sik yapilan hata daha iyi hissetmeye baslayinca ilaglari birakmaktir. Daha iyi hissetmeye basladiginizda
iyilik halinizin kalici olmasi igin ilacinizi her giin almaya devam edin.

Tedaviniz igin kullandiginiz ilaci asla kvendi kendinize birakmayin, bu hastaliginizin daha hizli tekrarlamasina neden olabilir.

Bipolar bozukluk tedavisinde uzun siire kullanilan ilaglar (duygudurum dengeleyicileri, antipsikotik ve antidepresan ilaclar) bagimlilik
yapmaz. Yan etkiler hekimin bilgisi dahilinde dogru yaklasimlar ile giderilebilir.

Bipolar bozuklugu olan kisiler hastalik donemleri disinda ¢alisma yasantisini siirdiirebilmektedir.
Hastalik hakkinda bilgi edinin, hastalik donemleri dncesi haberci belirtileri tanimaya ¢alisin ve onlara hazirlikli olun, hastaliginizi
tetikledigini ogrendiginiz veya deneyimlediginiz durumlardan korunun.

Resimler: Ozgiir C.

DUYURU

Bipolar bozukluk tamisi aldiniz, duzenli tedavi goriyorsunuz ama is bulma, ise baslama, is sahibi olma
konusunda ya da isiniz var ama is yasaminda hastaliginizdan kaynakli zorluklar yasiyorsaniz bu konu ile
ilgili psikoterapi projemizde yer alabilir,
hastaligin is yasamina olumsuz etkilerini giderebilirsiniz.

Bilgi almak igin telefon numaranizi yazarak farukceylan118@gmail.com ya da
zeynep_anaforoglu@hotmail.com e-mail adreslerine ulasabilirsiniz.
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