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10 Ciimlede Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk iyi taninan bir hastalktir ve tim dinyada milyonlarca
insan bipolar bozuklukla birlikte yasamini sirdirmektedir.

Bipolar bozukluk seker hastaligi(diyabet) veya yliksek tansiyon gibi
tedavi edilebilir tibbi bir hastaliktir.

Bipolar bozukluk biyolojik, genetik(irsi) ve gevresel bir cok etkene bagl
olarak ortaya ¢ikar ve beynin duygu, diigiince ve davraniglari kontrol eden
merkezlerini etkiler.

Bipolar bozuklukta temel tedavi duygudurum dengeleyici (lityum,
valproat gibi) ve dopamin hormonu Gzerinden etkili (antipsikotik denilen)
ilaclar ile yapilir.

Bipolar bozukluk tedavisinde en sik yapilan hata daha iyi hissetmeye
baslayinca tedavi ve takibi birakmaktir.

Daha iyi hissetmeye bagladiginizda iyilik halinizin kalici olmasi igin tedavi
ve doktor takibinize devam edin.

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

Tedavinizle birlikte alkol kullanimindan kesinlikle uzak durun.

Tedaviyle ilgili tim sorunlarinizi hekiminizle konusun.

Tedaviniz konusunda doktorunuzla iletisim halinde olmak, iyilesmeniz ve
iyililik halinizi sirdirmeniz igin onemlidir.



Bipolar Bozukluk Nedir?

Bipolar bozukluk, ikiuglu duygudurum bozuklugu, manik depresif hastalik, ikiuglu mizag
bozuklugu, bipolar affektif bozukluk gibi isimlerle bilinen ve tim diinyada yaklasik her 40-50
kisiden birini etkileyen bir hastaliktir. Bipolar bozuklugu olan kisi, siklikla duygudurumunda
asir yikselmelerden (duygudurum yikselmesi veya mani) ¢Okiglere (depresyon) ve yine
ylkselmelere donisen ve ¢ogu zaman aralarda normal duygudurum donemleri bulunan
dalgalanmalar yasar.

Karma(Karisik)
Belirtili Mani Hipomani
1 Depresyon
3 Mani veya Hipomani
M Karma(Karisik)
Belirtili Donem

Depresyon

Karma(Karisik)
Belirtili Depresyon

“Bipolar(ikiuclu)” kelimesi, hastalarin iki asir duygudurum arasinda gidip geldigini ifade
etmek igin kullanilir. Ruh hali ve duygular agisindan bir kutup depresyonu, diger kutup mani ya
da daha hafif siddetteki hipomaniyi temsil eder.

Bltin insanlarin duygusal dinyasinda, ruh halinde degisiklikler, inigler-gikislar olur. Herkes
gunluk yagsaminda dakikalar, saatler veya bazen birkag gln stren ofke, seving, Uzintu, cosku,
keder, huzursuzluk, endise duygulari arasinda inig ¢ikiglar yasayabilir. Ancak bipolar bozuklukta
yasamsal olaylarla kismen veya tamamen iligkisiz olarak, uzun stren, keskin inis ¢ikislarin
oldugu, yogun duygudurum degisimleri yasanir. Bu degisimler distnceleri, duygulari, fiziksel
saghgi, davraniglari, kisinin islevlerini ve yasamini etkiler. Yani bipolar bozukluk duygularda,
dugincelerde, enerjide ve davraniglarda asir degisikliklerle seyreden, kisinin kendisini agiri
coskulu (mani/hipomani donemleri) veya ¢ok durgun (depresyon) hissetmesine yol agan,
tedavi edilebilen bir ruhsal hastaliktir. Bazi kigilerde ise bu duygu inig ¢ikiglari saf gokkinlik ya
da g¢osku/sinirlilik olarak goriilmez, her ikisinin karigimi (karma belirtili) yani hem depresyon
hem de mani belirtileri bir arada gorulebilir.

Bipolar bozukluk tamisi psikiyatri (ruh saghgi) hekimi tarafindan

psikiyatrik muayene sonucu konur.



Mani/Hipomani Nedir?

Mani belirtileri her bireyde farkl olabilir. Temel belirtiler asiri negeli, bazen ofkeli, coskulu bir
ruh hali; diigiince, konugma ve hareketlerde hizlanma ve kisinin kendine duydugu giivenin asiri
kabarmasidir. Manik donemin erken evrelerinde, ‘kendilerini ¢ok iyi hissetme’ duygulariyla
dolar (orn., “En blylk benim”), fiziksel ve zihinsel verimlilikte artis gosterirler. Bunun yanisira,
mani sirasinda son derece konuskan, daha girisken olurlar ve ¢ogu zaman ¢ok az uykuya
gereksinim duyarlar.

Hipomani, maninin daha hafif formudur. Hipomani doneminde kisi asiri keyiflidir, her
zamankinden daha iyi hisseder, bu donemde daha dretkendir. Belirtiler hasta veya yakinlari
tarafindan farkedilebilir ancak manide oldugu kadar hayati giiclestirmeyebilir. Kisi genelde bu
durumundan hosnuttur ve riskli durumlari 6ngoremediginden ilaglarini kullanmayi birakabilir.

Manik veya hipomanik donemler ilag tedavisi ile kontrol altina alinabilir.

En Sik Gorulen Mani Belirtileri

* Kisi kendini agirt mutlu ve tagkin, enerjisini artmig hisseder, bazen de agsiri 0fkeli olabilir

» Az uykuya ragmen ¢ok fazla enerjiktir

* Digerlerinin yetisemeyecegi kadar hizli konusur

» Duslncede hizlanma olur, zihninde distnceleri hizla akmaya baglar

 Konsantrasyon kaybi vardir, dikkati cabuk dagihr

 Kendine giveni artmigtir

 Kendini gticlii, 6nemli, digerlerinden tstiin gorir

 Fazla para harcama, hediyeler alma, iIsmarlama, cinsel aktivitede artma, alkol kullaniminda
artma, hizl araba kullanma, kumar oynama, asiri miktarlarda is yapma (planlar ve projeler)
gibi davranig degisiklikleri goralebilir

e Daha agir durumlarda gergekte olmayan sesler duymak, nesneler gormek gibi

halisinasyonlar ve dig gergeklikle iligkisiz yanlig inaniglar ve distnceler (stiphecilik, takip

edildigini distinmek, kendini 6nemli ve dsttin Ozellikleri olan biri zannetmek vb.) gorilebilir

Manik veya hipomanik donemler kisiye eglenceli ve verimli
geldiginden, hastalar bazen davraniglarinin olagan disi oldugunu fark

etmezler. Cogu zaman bir sorun oldugunu ilk fark eden dostlari, ailesi
ya da is arkadaslan olur.




Depresif Donem Nedir?

Bipolar bozukluk depresyon doneminde olan kisiler, cogu zaman istahta degisiklik, uyuyamama
veya asir uyuma ya da enerji azligi gibi fiziksel belirtilerin eslik ettigi hizdnld bir ruh haline
sahiptirler. Ayrica, dikkatlerini toplamakta, karar vermekte guclik yasayabilir, huzursuz hissedebilir
veya sakin bicimde oturamayabilirler. Ayrica kendine glivende azalma, degersizlik, sucluluk
duygular, yasamdan ya da daha once keyif aldiklari etkinliklerden zevk-haz alamama, halsizlik,
yorgunluk da gorilebilir. Hatta zaman zaman 0zkiyim(intihar) distnceleri, girisimleri olabilir.

Karma(karigik) belirtili hastalik donemleri nedir?

Gln icinde sikca degisen mani ve depresyon belirtilerinin ayni anda yasanmasidir. Karma
belirtili depresyonda agirlikh olarak ¢okkinlik belirtileri gorilirken bir kag tane mani belirtisi
de eglik eder. Karma belirtili manide ise tam tersi, manik donem belirtilerine bir ka¢ tane
depresif belirti eslik eder.

Bipolar bozuklukta depresif duygudurum herkesin hemen hergiin

yasayabilecegi iizgiin ve isteksiz olma halinden farklidir, iiziintiiden
daha agirdir, daha uzun siire devam eder.

En Sik Gortilen Depresyon Belirtileri

* Kisi kendini tzgtn, kederli hisseder veya normalde zevk aldigi seylere karsi ilgisini kaybeder

* Kendine bakimi azalir

e (ok uyumaktan veya hi¢ uyuyamamaktan, sabah ¢ok erken uyanmaktan yakinir
* istah kaybi veya artisi goriiliir

 Dikkatini toplamada veya karar vermede guclikler yagar

 Unutkanliktan sikayet eder

 Kendini degersiz, suclu hissedebilir

* Enerji kaybi vardir

 Halsizlik ve yorgunluk hisseder

« intihar, 6liim diisiinceleri olabilir

Depresyon doneminde kisi, umutsuzluk ve karamsarlik diigiinceleriyle
birlikte depresyonun hi¢ diizelmeyecegini diisiinerek intihar etmeyi

diisiinebilir. Oysaki depresyon donemi mani doneminde oldugu gibi
tedavi ile tamamen diizelebilir.




Tum Bipolar Bozukluk Tanili Kigiler Ayni midir?

Bipolar bozukluk sik gorllen belirtileri birgok kiside benzerdir. Ancak belirtilerin siddeti ve
ortaya ¢ikis sekli kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Ayrica bipolar bozuklugun tanimlanmis
farkli alt tipleri vardir. Ornegin en az bir kez manik donem yasayan kisiler Bipolar Bozukluk tip
1 denilen grupta degerlendirilir. Daha ¢ok depresyon donemlerinin yasandigi en az bir
hipomanik donemin gorildugua durumlar Bipolar Bozukluk tip 2 olarak adlandirihr. Bipolar
bozukluk tip 1 ve tip 2 hastaligin gidisi ve tedavi secimi konusunda ongoriicii olmasi agisindan
onemlidir. Yani bipolar bozukluk tipine gore hastaligin nasil seyredecegi az ¢ok tahmin
edilebilir. Bunun yaninda, alt tiplerin her birinde daha etkili oldugu gosterilmis tedavi
secenekleri doktorunuz tarafindan bu tiplendirmeler dikkate alinarak tercih edilir.

Bipolar hastaligin sik goriilen belirtileri bircok kiside benzerdir. Ancak

belirtilerin siddeti ve ortaya cikis sekli kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir.

Kimlerde Bipolar Bozukluk Gortiltir?

Diinyada erigkin nifusun yaklasik yiizde 2-3’iniin bipolar bozukluk tanisi aldigi distiniilmektedir.
Bu da, tlkemizde yaklasik bir buguk-iki milyon kisinin, diinyada ise yaklasik 250 milyon insanin
bu hastaliga sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bipolar bozukluk kadin ve erkeklerde esit siklikta
gorlar. Ayrica bipolar bozukluk gorilme sikligr irk, egitim, meslek veya gelir diizeyi nedeniyle
farkliik gostermez. Ancak kisilerin hastaliktan etkilenme sekilleri birbirinden farkli olabilir.

Bipolar bozukluk her yasta goriilebilir. Genellikle kisiler ilk hastalik donemini (mani, depresyon,
hipomani gibi) ergenlik doneminde ya da erigkinlik doneminin baglarinda, yani 20’li yaslarda
yasarlar. Bipolar bozukluk, kisilerin psikolojik yapilari, sosyal durumlari ile iligkili degildir. Stres
ve yasam olaylar hastaligin ortaya ¢ikigini kolaylastirarak tetigini ¢ekebilir. Bu hastaliga sahip
olmak kimsenin sucu ya da hatasi degildir.

Bipolar bozukluk, kisilerin psikolojik yapilari, sosyal durumlar ile
iligkili degildir. Stres ve yasam olaylari hastaligin ortaya cikigini

kolaylastirarak tetigini cekebilir. Bu hastaliga sahip olmak kimsenin
sucu ya da hatasi degildir.




Bipolar Bozukluk Neden Olur?

Hastaliktan tamamen sorumlu tek bir neden yoktur. Yapilan bilimsel calismalarda beyin
kimyasallarinin dengesinde ve iletiminde sorun oldugu ve hastaligin genetik(irsi) gecisler
gosterdigi  bildirilmistir. Bipolar bozukluk, ailelerde nesiller boyu gorilme egilimi
gostermektedir ve birgok kiside hastaligin kalitim yoluyla gectigi distnulmektedir. Bipolar
bozuklugu olan kisilerin igte ikiden fazlasinin bu bozuklugu ya da depresyonu olan en az bir
yakin akrabasi vardir. Bu da genetik faktorlerin onemli oldugunu digindirmektedir.

Yine de hastaligin tek ve kesin bir nedeni heniiz belirlenememis de olsa genetik, biyokimyasal
(beyin kimyasallariyla ilgili) ve cevresel nedenlerden kaynaklanan bir hastalik oldugu
bilinmektedir. Bipolar bozukluk, seker ya da kalp hastaligi gibi tibbi bir hastaliktir. Bu hastaliga
sahip olmak kimsenin sucu ya da hatasi degildir. Unutulmamaldir ki “kimse isteyerek hasta
olmaz”.

Bipolar bozukgun tek ve kesin bir nedeni heniiz belirlenememistir.
Ancak biyolojik, genetik(irsi) ve cevresel bir ¢cok etkene bagl olarak

hastaligin ortaya ciktigi bilinmektedir.




Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Kisinin
Cocuklarinda da Bu Hastalik
Kesin Ortaya Gikar mi?

Tam genetik yapinin ayni oldugu tek yumurta ikizlerinde bile, ikizlerden hastalik varsa diger
ikizde de gorilme olasiligr %60-80°dir, yani kesin degildir. Birinci dereceden yakin akrabasinda
(anne-baba veya kardeslerinde) bipolar bozuklugu varsa gorilme olasilgi yaklagik 3-4 kat
artabilir. Ancak sadece kalitim(soya ¢ekim) tim hastaligi agiklayamaz.

Hastaliktan sorumlu oldugu dagindlen bazi genler tespit edilmistir, ancak hendiz tani igin
kullanilacak duzeye erigmemistir. Bu alandaki caligmalar bitin hiziyla devam etmektedir.
Oniimiizdeki yillarda bu alandaki gelismeler sayesinde, bipolar bozukluk nedenlerinin daha iyi
anlasilacagr dasintlmektedir. Bu gelismeler sayesinde daha iyi tedavilerin tasarlanmasi da
saglanacaktir.

Bipolar bozuklugu olan kisinin cocuklarinda hastalik goriilme ihtimali
yiizde yiiz degildir. Hastaligin ortaya cikisini kalitim(soya ¢ekim) tek

basina aciklamaz.




Bipolar Bozukluk Tanisi Nasil Konur,
Kan Tahlili ya da Beyin Filmi lle
Hastalik Anlagilir mi?

Bipolar bozuklugun tanisi esas olarak psikiyatri hekimi tarafindan yapilan muayene ile konur.
Ancak ilk degerlendirmelerde hastalik anlasilamayabilir. Bu durumda kisiyi bir sire izlemek
gerekir.

Glnimize kadar hastaligin tanisini tek basina koyduracak bir tahlil yoktur. Ancak bipolar
bozukluga benzeyen diger hastaliklardan ayirt etmek igin ¢esitli kan tahlilleri, beyin filmleri
yapilmasi gerekebilir. Bu alanda yapilan arastirmalar halen tim hiziyla sirmektedir. lleriki
yillarda psikiyatrik muayenenin yaninda, genetik inceleme ve beyin filmleriyle hastaligin
tanisinin daha kolay konabilecegi distinilmektedir.

Bipolar bozuklugun tanisi esas olarak psikiyatri hekimi tarafindan
yapilan muayene ile konur. Hastaligin tanisini tek basina koyduracak

bir tahlil yoktur.




Bipolar Bozukluk Nasil Tedavi Edilir?

Bipolar bozuklugun temel tedavisi ilaglarla yapilir. Bu hastalgin niteliginden dolayi, genellikle
hem manik hem depresif belirtileri kontrol altina almak igin tek ilag yeterli olmayabilir. Bu
yuzden, hastalik donemine ve belirtilerin giddetine gore birden fazla ilag kullaniimasi
gerekebilir. ilac tedavisinin temel hedefi mani ve depresyon donemlerini iyilestirmek ve ayni
zamanda tekrarlamasini onlemektir. Hastanin donem sayisi ne kadar fazla olursa, belirtilerin
tedaviye direncli hale gelmesi olasiligi o kadar artacaktir.

Bipolar bozuklukta temel tedavi ilaglar ile yapilir. Tedaviniz icin kullandiginiz ilaci asla kendi
kendinize birakmayin, bu hastaliginizin daha hizl tekrarlamasina neden olabilir.

Bir diger yardimci tedavi de “konusarak tedavi” diye bilinen psikoterapidir. ilag tedavisiyle
birlikte psikoterapi uygulandiginda hastalarin ve ailelerinin hastaligi anlamalarina ve
yasamlarini yeniden kurmalarina yardimci olmaktadir. Psikoterapiler bipolar bozuklugu olan
kisilere biyik yarar saglayabilir.

Bipolar bozuklukta temel tedavi ilaclar ile yapilir. Tedaviniz igin
kullandiginiz ilaci asla kendi kendinize birakmayin, bu hastaliginizin

daha hizli tekrarlamasina neden olabhilir.




Bipolar Bozukluk Tedavisinde
Hangi llaclar Kullanilir?

Bipolar bozuklugu tedavi etmek icin baghca (¢ tip ilag kullaniimaktadir: Duygudurum
dengeleyicileri, Antidepresanlar ve Antipsikotikler. Uyku sorunlarinda, anksiyete(kaygi) veya
panik ataklar gibi diger sik karsilagilan sorunlar tedavi etmek amaciyla baska ilaglar da
kullanilabilir. Duygudurum dengeleyici dedigimiz ilaclar(lityum, valproat, karbamazepin,
lamotrijin gibi) bipolar hastaliginin tedavisinde 0zellikle hastaligin tekrarlamasini engellemek
icin en sik kullanilan ilaglardir. Ancak zaman zaman, belirtileri kontrol altina almak igin birden
fazla ilag kullanilmasi ya da zaman iginde dozun degistirilmesi de gerekebilir. Genellikle bunun
nedeni, belirtileri kontrol altina almak icin tek ilacin yeterli olmamasi ve belirtilerin hastaligin
donemine, siddetine gore farklilik gostermesidir.

Tedavi sirasinda en sik yapilan hata daha iyi hissetmeye baslayinca
ilaclari birakmaktir. Daha iyi hissetmeye basladiginizda iyilik

halinizin kalici olmasi igin ilacinizi diizenli almayi siirdiirmelisiniz.




Diizenli llag Kullanmak Disinda
Baska Ne Yapmaliyim?

Hastalik hakkinda bilgi edinin:

Arastirarak, doktorunuzla konugarak ya da
bilgilendirme gruplarina katilarak hastalik
hakkinda bilgi edinin. Hastalik hakkinda
bilgilenmek hastalik donemleri 0ncesi erken
uyari belirtilerini farketmenizi saglayacaktir.

Hastalik donemleri dncesi erken haberci
belirtilere karsi hazirhikli olun:

Tum bipolar hastalarinda hastalik donemleri
ayni belirtilerle ayni stirede baglamaz. Ruh
halinde gtnlerdir siren degisiklikler, onemli
ani kararlar alma, uyku dizensizlikleri, 0lim
disinceleri gibi belirtiler erken haberci
belirtiler olabilir. Bu nedenle hastalik oncesi
Size 0zgu erken haberci belirtilerin farkinda
olmak hastalik siddetlenmeden onlem almay!
sa(layacaktir. Bu izlem icin haberci belirtileri
izlem formu(Ek 2) yararli olabilir.

Hastaligimizi tetikleyebilecek durumlardan
uzak durun:

Ozellikle uyku diizeninize dikkat edin. Uyku
dlzeni degisiklikleri (0rnegin vardiyali igler)
hastalik donemlerinin tetikleyicisi olabilir.
Stresli durumlardan uzak durmaya caligin ya
da stresle bas edebilme yontemlerini
ogrenmeye calisin. Size Onerilen her tir ilaci
kullanmadan once psikiyatri doktorunuza
danigin.




Bipolar Bozukluk Hakkinda
Yanlig Bilinenler

Yanhs: Cok az kisi ashinda Bipolar Bozukluk
hastasidir...
Dogrusu: Bipolar bozukluk iyi bilinen ve tim
dinyada yaklasik 100 insandan 2-3’tini etkileyen
bir hastaliktir.

Yanhs: Bipolar hozukluk, kigisel bir zayiflik ya
da karakter kusuru gibi nedenlerden olur.
Aslinda  kisinin  hayal giiciiniin  bir
uydurmasidir...

Dogrusu: Bipolar bozukluk, beyin kimyasallarinin
dengesinde ve iletiminde sorunlarin oldugu,
genetik(irsi) gecisler gosteren bir hastaliktir.
Kesinlikle bir karakter zayifligi ya da kisinin hayal
dinyasinin uydurmasi degildir. Tansiyon veya
seker hastalig gibi tibbi bir hastaliktir.

Yanhs: Bipolar  hozukluk
eksikliginden olur...

Dogrusu: Hastalik lityum tuzu eksikliginden ortaya
¢clkmaz ancak lityum tuzu bipolar bozukluk
tedavisinde en etkili ilaglardandir.

lityum tuzu

Yanhs: Bipolar hozukluk fiziksel hastaliklar gibi
kolaylikla teshis edilemez...

Dogrusu: Bipolar bozukluk psikiyatri hekimlerince
genellikle kolaylikla teshis edilebilir ancak bazen
ilk degerlendirmede tani netlegtirilemediginde
izleyerek taniyi kesinlestirmek gerekir.

Yanhs: Bipolar bozuklugu olan birine yardim
etmek miimkiin degildir...

Dogrusu: Bipolar bozukluk etkili bir sekilde tedavi
edilebilir.  Bipolar bozuklugu olan kisilerin

%40 indan fazlasinda tam dizelme(hastalik
belirtilerinin  ilaglarla  kontrol altina alinip
tekrarlamasinin 6nlenmesi) ve yaklasik yarisinda
da hastalik belirtilerinde ¢ok belirgin dizelme
goraldr.

Yanhis: Bipolar insanlar
calisamaz...

Dogrusu: Bipolar bozukluk hastalik donemleri
(mani, depresyon) arasinda diizelmelerle giden bir
hastaliktir. Bu nedenle bipolar bozuklugu olan bir
cok kisi hastalik donemleri diginda c¢alisma
yasantisini sirdirebimektedir.

bozuklugu olan

Yanhig: Bipolar hozukluk
tekrarlamazsa ilaclar kesilir...
Dogrusu: ilag tedavisi ile hastalik belirtileri uzun
sire tekrarlamasa bile ilaglarla koruyucu tedaviyi
sirdiirmek gerekir. Glinim{ze kadar edinilen bilgi
ve deneyimler koruyucu ilaglar kesilince hastaligin
tekrarlama riskinin yiikseldigini g6stermektedir.
Ancak gelecek tedavi yontemleri umut vericidir.
Bu konudaki gelismelerden haberdar olmak igin
doktorunuzla iletisiminizi sirddrinz.

5 yil boyunca

Yanhs: Bipolar bozuklukta kullanilan ilaglar
bagimhilik yapar...

Dogrusu: Bipolar bozukluk tedavisinde uzun siire
kullanilan ilaglar (duygudurum dengeleyicileri,
antipsikotik ve antidepresan ilaglar) bagimlilik
yapmaz.



Bu kitapcik bipolar bozukluk hakkinda, hasta ve hasta yakinlarina
dogru bilgiyi aktarmak icin hazirlanmistir. Bu kitapcikta hastalikla
ilgili bilinmeyen ya da yanlig bilinen tiim bilgileri bulmak miimkiin

degildir. Bu yiizden hastalikla iligkili akliniza takilan sorularinizi
doktorunuzla paylagsmayi unutmayin.

DAHA FAZLA BILGI iGiN;
Internet adresleri:

Bipolar Bozukluklar Dernegi
www.bipolarturkiye.org

Bipolar Yasam Dernegi
www.bipolaryasam.org

Lityum Dernegi
www.lityumdernegi.org




Duygudurum Bozukluklari Olgegi

B

Hic kendinizin dogal halinizde olmadiginizi hissettiginiz bir donem
oldu mu?

Diger insanlara normal haliniz olmadigini diisiindirecek kadar veya baginizi
derde sokacak derecede, kendinizi gok iyi ve agiri neseli hissettiginiz oldu mu?

Cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya tartisma gikardiginiz
oldu mu?

Her zamankinden daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu?

Normalden cok daha az uyudugunuz halde vyine de uyku ihtiyacl
hissetmediginiz oldu mu?

Eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizli konustugunuz oldu mu?

Disiincelerin kafanizda yaristigi ve zihninizi yavaslatamadiginiz oldu mu?

Etrafinizdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildigi veya bir hedefe yonelik
ilerlerken konsantre olmakta giiclik ¢ektiginiz oldu mu?

Normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu mu?

Eskisinden ¢ok daha aktif- faal oldugunuz oldu mu?

Eskisinden g¢ok daha sosyal ve sikga gezmelere giden birisi oldunuz mu? Mesela
bu amagla arkadaslarinizi gecenin bir yarisi aramaya bagladiginiz oldu mu?

Cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu mu ?

Normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin igin asiri, sagma sapan ve
riskli buldugu seyler yapti§iniz oldu mu?

Asiri para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma distrdgintz oldu
mu?

Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin bir kagi ayni
zamanda mi oldu? (IGtfen tek cevap isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Bu durumlar sizde; galisamamak, evde ve igyerinde sorunlara yol agmak, yasal sorunlar ¢ikmasi, kavga
veya tartismalara girmek gibi konularda ne derece probleme sebep oldu? (Itfen tek cevabi yuvarlak

igine aliniz.)

Hi¢ AZ ORTA DERECEDE

CiDDI



EK-2

Eger bu Olcegin 1.sorusunda sayilan belirtilerden 7 veya daha coguna evet cevabi
verdiyseniz ve bunun yani sira 2.soruya evet 3.soruya da orta derecede ya da ciddi
cevaplarindan birisini verdiyseniz; duygudurum bozuklugu belirtilerinin degerlendirilmesi
icin bir psikiyatri doktoruna bagvurmanzi yararli olabilir. Unutmayin ki bu test sizde hipolar
hozukluk oldugu anlamina gelmez...



Haberci Belirtileri IzZlem Formu

1. Hareketlilik ve Enerji Artigi
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2. Uykusuzluk, Az Uyuma
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3. Asiri Sinirlilik
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4.Hareketlilik ve Enerji Artisi
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9.Mutsuzluk, Keyifsizlik, Isteksizlik
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6.0liim Diigiinceleri
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1. Kisisel Bakimda Degisiklikler
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Bipolar Spektrum Tami Olgegi
(Turkce Formu)

Yonerge: Litfen bogluklar doldurmadan énce asagidaki metnin tamamini okuyunuz.

Bazi kisiler moral ve/veya enerji seviyelerinin zaman igerisinde keskin bir sekilde degistigini fark ederler. Bu kisiler, kimi
zaman moral ve/veya enerji seviyelerinin ¢ok disik oldugunu, kimi zaman da ¢ok yiksek oldugunu fark ederler.
‘Diislik’ olduklar donemlerde bu kisiler cogu kez enerji eksikligi(uyusukluk) hissederler, yataktan ¢ikmak istemezler
veya daha ¢ok uyurlar ve yapmalari gereken seyler i¢in motivasyonlari ¢ok azdir veya yoktur. Diigiik donemleri boyunca
bu kisiler siklikla kederli hissederler, strekli izgin ya da mutsuzdurlar. Bu diistik donemlerde bazen kendilerini imitsiz
hissederler ve hatta intihar digiinceleri olur. Galisma ve sosyal becerilerinde bozulma olur. Tipik olarak bu diislk
donemler birkag hafta siirer ancak bazen sadece birkag gtin de strebilir. Boyle yasantilari olan kisiler ruh hallerindeki
degisim sirasinda, arada ruhsal durumlarinin ve enerji seviyelerinin iyi oldugu, islevsellik kaybinin olmadigi ‘normal’ bir
donem yagsayabilirler. Yine bu kisiler kendilerinde belirgin bir degisiklik veya kayma oldugunu fark edebilirler. Enerjileri
kendi normallerinin ¢ok Ustiindedir ve siklikla normal zamanlarda yapamayacaklari pek gok seyi yapabilirler. Bazen, bu
yiiksek donemlerde, bu kisiler cok fazla enerjileri oldugunu veya ‘tistin’ olduklarini hissederler. Bazi kisiler, bu yliksek
donemlerde kendilerini asabi, ‘gergin’, ya da dfkeli hissedebilirler. Bazi kisiler bu yiiksek donemlerde ayni anda pek ¢ok
aktiviteyi tstlenebilirler. Bu yiiksek donemlerde bazi kisiler kendilerini sikintiya sokacak sekilde para harcayabilirler. Bu
donemlerde daha konuskan, girigsken (disa donlk) ya da cinsel agidan istekli olabilirler. Bazen, bu yiiksek
donemlerdeki davranislar bagkalarina tuhaf ya da sinir bozucu gelebilir. Bazen, bu kisiler bu yiiksek donemler
sirasinda calisma arkadaslar ya da polisle sorun yasayabilirler. Bazen bu yiiksek donemlerde kisilerin alkol veya
recetesiz ilag kullanimlarinda artis olabilir.

Metni okudunuz. Simdi liitfen size en uygun olan kutucugu isaretleyiniz:

[] Bu hikaye bana gok iyi, neredeyse tamamen uyuyor. (] Bu hikaye bana bir miktar uyuyor, fakat her yoniiyle degil.
[ 1 Bu hikaye bana oldukga uyuyor. [_1 Bu hikaye higbir suretle beni tariflemiyor.

Simdi lutfen geriye doniip, sizi tam olarak anlatan her climleden sonra bir isaret koyun.
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+3 | Orta ( Oldukga belirgin odaklanma zorluklari)
+2 | Hafif ( Baz iglere odaklanma zorlugu)

+1 GOk hafif ( enerji artigl, daha mutlu, iretken, giinlik hayat etkilenmemi§)
N | NORMAL

-1 | Gok hafif ( Ganlikisleri etkilenmez)

Hafif ( Baz islere hafif zorlanma)

Orta ( is yapma giigligii)

Belirgin ( Basit giinliik iglerde agiri zorlanma)

Depresyon
2N =

Anksiyete ( Kaygi, sikintr)

(0-3) 0= yok, 1= hafif, 2= orta, 3= agir

iritabilite ( Gabuk sinirlenme, &fkelenme)

(0-3) 0= yok, 1= hafif, 2= orta, 3= agir

Psikotik Belirti ( sagma diisiinceler, ses duyma, hayal gérme)
(0-3) 0= yok, 1= hafif, 2= orta, 3= agir

Bu ayki kilo
Menstiirasyon - Adet gdrme (Giinleri isaretleyin)

BN =







