BIPOLAR VE UNIPOLAR BOZUKLUK |

Depresif bozukluklarin  farkli tirleri bulunmaktadir. Yas, cinsiyet gibi b
ozelliklerden etkilenebilen depresyon belirtileri ayrica depresyonun tiriine Psikiyatri Uzmani
gore de degisiklik gostermektedir. Ayni sekilde depresyonun farkli tirlerinde Dr. Sedat iRGIL
hastaligin siddeti, stiresi ve sikligi da degismektedir. Depresif bozuklugun tir K /
tedavide de farkliliklar olusturmaktadir. Tedaviye karar verirken hekiminiz
depresyonun turini belirlemeli, tedavi slresi, tedavi sekli ve doz
ayarlamalarini bu sekilde yapmalidir.

Unipolar, Bipolar, Distimi, Mani, Hipomani... Nedir Bunlar ?

Zaman zaman ruh halimiz biraz kotulesebilir, moralimiz bozuk olabilir, bazen de kendimizi daha neseli ve mutlu
hissedebiliriz. Bu durum tamamen normaldir. "Bipolar bozukluk", diger adiyla manik depresif hastalik, kiginin
ruhsal durumunun bir ugtan Oteki uca dogru olagandisi degisimini ifade eden bir ruh saghgi sorunudur. Bu
hastalik donemlerinden bir tanesinde taskinlik "mani", digerinde ise ¢okkinlik "depresyon" bulunmaktadir.
Tagkinlik donemlerinde ofkede artis, uykusuzluk, asiri hareketlilik, cinsel istekte ve dirtllerde artig, hizli
distnce akigi ve hizli konugma, asiri 6zgliven ve para harcama gibi davraniglar gorilir. "Hipomani" ise bu
belirtilerin daha hafif dlizeyde gorilmesidir.

"Unipolar depresyon” ise (tek kutuplu depresyon) kisinin klinik gegmisinde, tekrarlayan veya mevcut depresyon
durumu olmasi ve mani ya da hipomani gorilmemesidir. Bipolar depresyon ise (iki uclu depresyon) gegmiste
tekrarlayan depresyon ve mani veya hipomani gorilmesi durumunda konulur. "Distimi" ise kroniklegmis
depresyon olarak tanimlanabilir. Depresyonun uzun yillar boyunca hafif ve orta siddette sirekli olarak devam
etmesidir. Bazen Distimik Bozuklukta majér (siddetli) depresyona donisebilir. Unipolar depresyonun zamanla
Bipolar bozukluga dontisme riski bulunmaktadir. Ayrica bipolar bozukluga sahip bireylerde mani ve depresyon
suregleri ayni anda gorulebilmektedir. Unipolar bozuklukta sadece manik donemler de gorulebilir.
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Grafikte normal duygu durum, depresyon, mani, hipomani, major depresyon ve distimide duygu durum
degisiklikleri (ataklar) gésterilmistir. Bipolar bozuklukta mani, hipomani ve depresif ataklar goriltrken, unipolar
bozuklukta depresif ataklar gorilmektedir. Distimik bozuklukta ise kronik depresyon hani belirtilmistir.

0 P _ Bahcgelievler Mh. Atatiirk Cd. Erdem Sitesi
u @ a m @drsedatlrgll L s e e 2 e A1 Blok, 1B Zemin Kat, Altieyliil/Balikesir



MANI, HIPOMANI, DEPRESYON BELIRTILERI

Depresyon belirtileri; Mani ve Hipomani belirtileri,

« Sikintr hissi, bunalti (Anksiyete) « Azuyuma

« Duygusal Tepkisizlik (Affektif anestezi) « Kendine glivende asiriartis

« Yagsamdan zevk alma kaybi (Anhedoni) o Asirnneselilik

« Biligsel bozukluklar « Yerinde duramama

« Dusunce akigi ve surecinde yavaglama ve « Hizlikonusma
azalma « Aktivite diizeyinde artig

« Sugluluk ve kendini degersiz gorme » Cok paraharcama

o Olumsuz diistinceler-umutsuzluk, garesizlik « Taskinlik

« Hipokondriyak ugrasi ve agrilar « Cabuk ofkelenme

« Intihar ve kendine zarar verme « Haltsinasyon gorme
distinceleri(Acil miidahale gerektirir) « Yaraticilikta artig

« Cinselistek kaybi « Alkol ve uyusturucu kullanimi

« Kilo kaybiveya asiri kilo alimi, istah degisikligi « Sabirsizlik

« Insomnia (Uykusuzluk) o Huzursuzluk gibi duygularin ug noktada

« Hipersomnia (Agiri uyuma) yasanmasi

« Hastanin yasamini etkileyen islev kaybi

TEDAVI

Duygu durum bozukluklarinin tedavisinde en 6nemli agsama
dogru tanidr.

Hastanin gecmiste mani veya hipomani ataklarinin olup
olmadigi, stresi ve sikhdi oldukca onemli oldugundan
kisinin aile veya yakinindan alinan bilgi cok degerlidir. Mani
donemlerinde kisi kendine ve cevresine zarar verecek
davranislarda bulunabilir. Is ve sosyal yasaminda cesitli
sorunlarla karsilagir. Depresyon ise tedavi edilmezse
sikayetler ilerleyebilir, intihara neden olabilir, kisinin yagam
kalitesini, sosyal ve aile gevresini, is yasamini oldukga
olumsuz yonde etkiler.

Tedavi kesinlikle bir psikiyatri uzmani ile yapilmali, ilag tedavisi ve psikoterapi ile birlikte uygulanmalidir.
Hastaligin tekrarlayan ataklarinin erken belirlenmesi ve yasamin dizenlenmesi icin ailenin psikoegitimi de
oldukga 6nemlidir. Bipolar bozuklugun ilk manik ya da depresif donemi genellikle genclikte ya da erken
yetiskinlik doneminde gorulmektedir. Biyokimyasal ve hormonal nedenler (vitamin, mineral eksiklikleri, tiroid
hormonu bozukluklari vb. ) genetik faktorler, psikososyal nedenler ve yasam olaylari, madde kullanimi gibi
faktorler batincl bir sekilde ele alinmalidir.

Bu brosiir bilgilendirme amaci ile Dr. Sedat irgil tarafindan hazirlanmistir. Daha fazla bilgi icin hekiminize basvurunuz.



