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Prof. Dr. Sibel Cakir, 1996 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun oldu. Psikiyatri uzmanhk egitimini Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ald1. Thtisas yillarindan itiba-
ren bipolar bozukluk, duygudurum bozukluklar: ve geriatrik psiki-
yatri alanlarinda galisti. University of Texas San Antonio’da “Bipolar
bozuklukta kognitif islevler” konusunda doktora sonrasi arastirmaci,
Hollanda Riagg Rijnmund’da ziyaretci psikiyatr olarak ¢alist1. 2018 y1-
lina dek Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda psikiyatri
uzmani, dogent ve profesér 6gretim tiyesi olarak gorev yapty; Duy-
gudurum Bozukluklar1 Birimi ve Geriatrik Psikiyatri servislerinden
sorumlu 6gretim tiyesi oldu. 2018-2019 yillar1 arasinda Fransiz Lape
Hastanesi Tibbi Direktorliigiini ytiriittii. 2020 yilindan itibaren Bahge-
sehir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagkanligini
stirddiriiyor.

Bipolar bozukluk ve geriatrik psikiyatri ile ilgili ok sayida ulusal
ve uluslararasi makalesi bulunmaktadir. Bipolar Yasam Dernegi ve Bi-
polar Bozukluklar Dernegi’'nin kurucu tiyesi ve énceki Yonetim Kuru-
lu Bagkarudir.

Cakar, Bipolar Bozukluklar Dernegi biinyesinde tilkenin her bélge-
sinde duygudurum bozukluklart alaninda yetkin uzmanlar yetistirme-
yi amaclayan “Duygudurum Bozukluklart Uzmanlik Sonrasi Egitim
Programi (DUSEP)” koordinatériidiir.

Duygudurum bozukluklarinda biitiinsel yaklasim ve tedaviye
inandig icin, ilag tedavileriyle birlikte kisisellestirilmis psikiyatri, psi-
kososyal yaklagimlar, psikoterapiler, bireysel ve grup psikoegitimi, sa-
nat terapileri ve diger psikorehabilitasyon alanlarinda da ¢aligmakta,
toplum temelli projelerde yer almaktadir.

Geriatrik psikiyatri, duygudurum bozukluklaryla birlikte diger
akademik calisma alani olup yaghlik depresyonu, uyku bozuklugu,
geg baglangich psikoz, yaglida anksiyete bozuklugu, Alzheimer hasta-
1ig1 ve diger demans alanlarinda galismaktadir.

Onleyici psikiyatri alaminda duygularimizi anlamak, duyguduru-
mu dengede tutmak, saglikli ve iyi yaslanan beyin ve yaglanma psiko-
lojisi alaninda egitimler vermektedir.
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ONEMLI NOT: Kitaptaki ilag bilgileri genel bir fikir vermek
amagli olup hangi ilacin, hangi dénemde, hangi dozda, kime veri-
lecegi sadece doktor karariyla belirlenmelidir. Ilaclarin kisinin be-
densel 6zelliklerine gore ciddi yan etkileri olabilir.
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Onso6z ve Tesekkiir

Sevgili okuyucu, meslek yasamimin ilk aylarindan itibaren ka-
yitsiz kalamadigim, sadece meslek icracisi olarak degil, bu derin
ormanin hep bir parcasi hissederek heyecanla i¢cinde oldugum duy-
gudurum bozukluklar1 ve bipolar bozukluk, akademik ilgi alanim
oldu. Hem hastanede yatarak tedavi gerektiren siddetli atak do-
nemleri hem de ayaktan tedavi ve takip asamalarinda bipolar bo-
zuklugu olan kisiler ve ailelerinin her halleri ve sorunlariyla yirmi
bes yildir hekim olarak ¢alistyorum. Bu sorunu yagayan kisiler ve
aileleri i¢in dogru tani ve tedaviye ulasma, tedaviyi stirdiirme, sag-
likli donemlerine ve hedeflerine kavusma cabasinin biiytik zorluk-
larini yakindan izledim. Tani ve tedaviyle ilgili yapilacaklar basit
ve net goziikse de bipolar bozuklugu yasayan ¢ogu egitimli kisi/
ailesi ve benim gibi pek ¢ok ilgili hekim bile zaman zaman 6nii-
miizde beklemedigimiz duvarlarla karsilasiyoruz. Tibbi, fiziksel,
psikolojik ve sosyal bariyerleri iyi niyetli klasik hekimlik ¢abalar1
disinda pek ¢ok boyutuyla degerlendirip ait oldugumuz zaman ve
toplumu da dikkate almak gerektigine inantyorum uzun zamandir.

Duygudurum bozuklugunun siddetli dénemlerini yasayan ki-
sileri, halati kopmus ve acik denizlerde yol arayan kayiklara ben-
zetirim bazen. Onlarin kaybolup gitmeyecekleri, tutunabilecekle-
ri bir kaya pargast olmaya c¢alisirken, gostermemeye calissam da
¢ogu duygu ve yagantilarini ben de derinden yagsarim. Bipolar
bozuklugun bu denge arayisi yolculugunda, duygularim ile mes-
leki donanimim arasinda ben de bir denge tutturmaya galistim.

Bilimsel kanit, etik degerler ve mesleki ideallerim ise benim refe-
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ransim, tutundugum kaya parcalarim oldu. Teghisin ad1 ayn1 olsa
da herkes biricik. Bu ayr1 hikayelerdeki sorunu gérebilmek kadar
kisiyi derinlikli anlamak, iyilestiren yontemlerin hangisinin o ya-
sama uygun oldugunu bulmak, 6zgiin careler tiretmek de 6nemli;
hekimlik mesleginin sanat ve zanaat kismini anlay1p gelistirmenin
de kiymetine inaniyorum.

Kulaktan dolma bilgileri degil, bilimsel veriyi, biriken dene-
yimimi daha biiytik kitlelere, gen¢ meslektaslara ve duygudu-
rum bozuklugu yasayanlara aktarmak gerekliligine hep inandim.
Bilginin, faydali yontemin, ¢arenin paylasilmasi, daha ¢ok kisiye
ulagmasi fikri beni hep heyecanlandirdi. Ik icraatlarimdan biri,
konferansini dinleyip ¢ok etkilendigim Kay Redfield Jamison’in
Durulmayan Bir Kafa isimli otobiyografik bipolar yasant: kitabini
cok sayida edinip 2005 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi, Duygudu-
rum Bozukluklar: Poliklinigi'nde raflarda bulundurmak, bipolar
bozukluk tanisi olan danisanlara dagitmak, okutmakti.

Yukarida bahsettigim bariyerlerden en 6nemlisi, norobiyolojik
bir saglik sorunu olan, dogru tedaviyle diizelebilen, dengeye ula-
san ve saglikli bir yasama kavusabilen duygudurum bozukluklari-
nin héla yeterince taninmiyor, 6nyargiyla karsilantyor olmasi. Top-
lumsal farkindalig1 artirmak, duygudurum bozukluklarin1 dogru
anlatmak ve damgalamay1 azaltmak icin bipolar bozukluk tanisi
alan kisiler ve yakinlariyla kurdugumuz Bipolar Yasam Dernegi
2007 yilindan beri faaliyetlerini stirdiiriiyor. Bipolar bozuklukla ya-
sayan kisilerin durumlarini ytiksek sesle konusabilmesi tilkemizde
neredeyse imkansizdi ve héla da kolay degil. Bipolar bozuklugu
yasayanlar ve yakinlartyla klinik disinda Bilgilendirme Toplantilar
ad1 altinda biiytik salonlarda bulustuk. Meger ne ¢ok kisi benzer
sorun yasiyormus, meger ne ¢ok konusulacak, paylasilacak, dert-
lesilecek ve 6grenecek sey varmis, ne ¢ok travma yasanmis, iceride
saklanmus farkettik, paylastik. Bu toplantilarda bipolar bozuklugu
hekim go6zii disinda farkli bir anlayis ve ¢ok boyutlu bakigla de-
gerlendirebildim. Sorun tan1 ve farmakolojik tedavi kadar, bipolar

bozuklugun onu yagayanlar, toplum ve hatta hekimlerdeki zihinsel
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temsilindeydi. Damgalanma ve bipolar bozukluk farkindaligini ar-
tirmaya yo6nelik ¢ok paydash projeler gelistirdik. Diinyada ilk kez
2014 yilinda ilan edilen 30 Mart Diinya Bipolar Giinti, Bipolar Ya-
sam Dernegi, Bipolar Bozukluklar Dernegi ve Lityum Dernegi ile
Tiirkiye’de giderek biiytiyen bir cemberde etkinliklerle, tartisma-
larla bir farkindalik ve dayanisma giiniine doniistii. Bipolar Yasam
Dernegi, kendi bipolar yasantisini dile getirmekten, paylasmaktan
¢ekinmeyen ve bir yol arayan kisilere umut, destek olmaya galisan
bir avug goniillii kahramanla sesini topluma duyuruyor. 2018 yilin-
da birkag say1 yayimladigimiz “Bipolar Postas1”, hikayelerini du-
yurmak isteyen kisiler i¢in bir platform oldu. Bipolar bozukluk icin
iilkemizde adeta cat1 olan Bipolar Bozukluklar Dernegi ve Bipolar
Yasam Dernegi ne kadar ¢ok proje yapsa da anladik ki yapilacak
hala ¢ok sey var.

Duygudurum bozukluklar1 ve bipolar bozuklugun herkes ta-
rafindan iyi anlasilmasi, dogru taninmasi, ideal tedavi ve iyilesti-
ren yontemlerin, saglikli ve dengede bir yasamin bilimsel olarak
kanitlanmig yollarini anlatan, bu topluma 6zel otantik bir rehber
yazmay1 on bes yildir istiyorum. Hatta elinizdeki bu kitabin ilk ya-
risin1 2012’de olusturdum. Fakat aktarmak istedigim o kadar ¢ok
seyden hangilerini, zamanla ¢esitlenen, zenginlesen, olgunlagan
yaklasimlarimdan hangisiyle, kimler i¢in yazmaliyim’a karar ve-
remedim. Her ¢icek kendi zamaninda agar ama oncelikle bipolar
bozuklugu yasayanlar ve yakinlari i¢in, sonra da ruh saghgi, noro-
bilimle iligkili tiim branglarda ¢alisan geng meslektaslarima, merak
duyan herkese, bu rehberi ulagtirma gérevimi artik ertelememem
gerektigini disiindtigtimden, kitap nihayet elinizde.

Yillar i¢inde bipolar bozukluk yasayan kisiler ve yakinlari-
nin bana en ¢ok sorduklari, anlamaya calistiklar1 ve bilmelerinde
yarar olan tiim bagliklar1 anlattim. Kitapta bahsedilen iyilestirici
tedavi ve terapi araglarindan, bilimsel kanita dayali arastirma-
larla etkinligi gosterilmis ve uluslararasi kilavuzlarda yer almis
olanlar1 akademisyen goziiyle derleyip tecriibelerimizle harman-

ladim.
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Bipolar bozukluk norobiyolojik kokenine ragmen sadece bu
dogrultudaki tedaviler kullanildiginda iyilesme yeterli olmayabi-
liyor. Duygular1 anlayarak, giiven ve bag kurarak, uzlasarak, ye-
niden baslayarak ¢6ziim buluyor, dengeye ulasiyor. Hayatin for-
miili cogu kiside; savas-baris, agk-nefret, teori-eylem, gérev-haz,
giinah-sevap, cosku-huzur gibi sonsuz gesitte diialitenin uzlasi ve
anlagsmasiyla iyi calisiyor. Ve bu formdilii dogas1 geregi en iyi de-
neyimleyip bilenler bipolar bozuklugu yagayanlar.

Tedavinin performansini ytikselten 6nemli formiillerden biri de,
hekim, danigan ve ailenin birlikte hareket ettigi ve bipolar bozukluk
yasayan kiginin duygu ve ihtiyac¢larinin merkeze konuldugu tica-
yakli yapiy1 kurabilmek, calistirmak. Bipolar bozukluk belirtileri ¢o-
gunlukla ergenlik, lise, tiniversite, askerlik yillar1 ve dogum sonrasi
gibi yasamin erken ve kritik donemlerinde bagliyor. Egitim, meslek
secimi, kariyer olusturma, aile iliskileri, duygusal romantik iliskiler,
evlilik, sosyal yagsam gibi alanlar bu yaslarda ortaya c¢ikan atak do-
nemlerinden, siddetli duygusal dalgalanmalardan etkilenir. Belir-
tilerin erken yasta baslamasina karsin, taninmamasi, baska sorun-
larla karismasiyla dogru tam1 konmasina kadar gegen siire uzuyor.
Dogru tan1 ne kadar erken konursa, dogru tedavi ve yagam planla-
mastyla daha iyi klinik seyir, daha iyi yasam kalitesiyle uzun yillar
dengede ve saglikli yasam miimkiin oluyor. Bu ytizden aileler, reh-
berlik 6gretmenleri, farkliliga, gesitlilige duyarh tiim toplum ve egi-
timciler de bipolar bozuklugu tanimali. Ruh saghg: alaninda ¢alisan
hekim, psikolog, hemsire, psikoterapist, psikolojik danigman, saglik
bilimleri 6grencileri, merak eden, ilgi duyan, okuyan, arastiran pek
¢ok farkli disiplinden kisi i¢cin de bir kilavuz olusturdum.

Guiniimtiz psikiyatrik hizmet kogullari, kisa muayene siiresi,
egitim ve psikoterapi imkanlarindaki kisitliliklar, otomatiklesmis,
bazen asir1 tibbilesmis hekimlik pratikleri gibi olumsuz etkenler
nedeniyle, bipolar bozukluk tanis: olan bireylerin gercek ihtiyac-
lar1 ve psikiyatrik sorunu olan diger kisilerden farkli yoénleri tam

olarak degerlendirilemeyebiliyor. Bu nedenle kitap saglik profes-
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yonelleri i¢in de farkls, biitiinsel bir bakis sunmaktadir.

Kitapta derin ve detayl hasta 6ykiileri verilmedi fakat duygu-
durum bozukluklarini1 daha anlagilir kilmak i¢in mahremiyetleri-
ne dikkat edilerek, isim ve kimlikleri degistirilerek danisanlarimin
duygu, diistince, yasantilarindan kisa 6rnekler yer aldi. Kitabin
bipolar bozukluk tanisi almanin yasamlarini engelledigini, karart-
tigin1 diistinen kisilere ve ailelerine, sahip olduklari 15181 ¢ikarabil-
me yolunda rehber olmasini diliyorum.

Meslek yasamim boyunca benzersiz hikayelerine, firtinal ya-
samlarmin bir kismina taniklik ettigim, dengeye giden yolda ken-
dilerine eslik etmeme izin veren, coskuyla ¢calismama, okumama,
aragtirmama, hep bagka neler olabilir diye sormama ilham olan
danigsanlarim ve ailelerine, bu kitaba ve diinyaya kattiklar: renk,
anlam i¢in tesekkiir ediyorum. Kitap onlarin gercek hikayesi, ben
yalnizca derledim, bilimsel bilgiyi, tedavi yollarini giydirdim. Mar-
garet Atwood’un dedigi gibi; sonunda hepimiz hikaye olacagiz; en
cesurlarimiz ve renklilerimizin hikayesi okunacak, hatirlanacak.

Bipolar Yasam Dernegi'nde kendi hikayelerini cesurca agan,
geri ¢ekilmek yerine eyleme ve toplumsal faydaya inanan ve hep
birlikte, dayanigarak iyilesilebilecegini vurgulayan, bipolar bozuk-
lukla miicadele eden binlerce kisiye dokunmaya, yol géstermeye
calisan Ozlem Sar1 ve Daghan’a ve bipolar bozuklukla yasayan di-
ger yiirekli tiyelere de tesekkiir etmeliyim.

Benim duygudurum bozukluklar: polikliniginden ¢ikama-
mama neden olan, 6zgiin diisiince bigimi ile bilimsel ve sanatsal
yontemi harmanlayabilmis, ¢ok sey 6grendigim hocam Prof. Dr.
Olcay Yazial ve Tiirkiye’'de sayisiz duygudurumcu geng bilim in-
saninin mentoru olan, benim de elimden tutan Prof. Dr. Aysegiil
Ozerdem’e ve ¢ok iyi bir psikiyatri tedrisatindan gegtigim igin
kendimi sansli hissettiren, bana ¢ok sey katan kiymetli hocalari-
ma, enerjileri ve destekleriyle, hep ayricalikli bir ekipte hissettigim
duygudurumcu meslektaglarima, Bipolar Bozukluklar Dernegi'ne

emek veren caligkan meslektaglarima ¢ok tesekkiir ederim.
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Kitabin ortaya ¢ikmasindaki destekleri i¢in Klinik Psikolog
Ruhsar Kusakliog'a, editorden ¢ok daha fazlasi olan Ash Giineg’e
ve hocam Prof. Dr. Tiirker Kili¢’a goniilden tesekkiir ederim.

Sadece bipolar bozuklugu olanlara degil, igindeki buz ve ategle

ne yapacagin bilemeyen herkese yararli olmas: dilegiyle...

Prof. Dr. Sibel Gakir, 2025
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1.
Bipolar Bozukluk Nedir?

“Psikiyatri bilimsel metodolojiye dayali bir sanattir.”

Hagop S. Akiskal

Bipolar Bozukluk eski ismiyle manik depresif hastalik, iki uclu
ya da iki kutuplu bozukluk olarak da adlandirilmis duygudurum
bozuklugudur. Bipolar bozukluk tanisi alan kisi geng erigkinlikte
baslayan, yasami boyunca 6nceden kestirilemeyen zamanlarda,
normal duygudurumundan belirgin bigimde farkli ve belirgin si-
kintiya neden olan mani, depresyon, hipomani ya da karma 6zellik-
li donemler yagar (Sekil 1). Bu farkli duygudurum dénemlerine
epizod ya da atak denir. Kisinin normal yasam ¢izgisinden oldukca
farkli olan bipolar bozukluk ataklar1 herkeste farkli siddette, farkli
siklik ve sirayla goriiliir. Duygudurum kelimesi ise kisinin yaygin
ve stirekli olarak, belli bir zaman diliminde (genellikle birkag hafta
boyunca) kendisini hissettigi baskin duygu halini ifade eder. Dep-
resyon déneminde kisinin duygudurumu depresif, yani ¢okkiin
(mutsuz, elemli), mani doneminde ise yiikselmis, 6forik, asir1 ne-
seli, cogkulu ya da huzursuz ve gergindir.

Her insanin onu tizen ya da sevindiren farkli duygular hisset-
tigi olagan yasantilar1 vardir fakat bipolar bozukluktaki duygu-
durum degisiklikleri, kisinin normal yasamindaki tiziintii ya da
sevinglerinden ¢ok daha siddetli olup cevresindeki kisilerce fark
edilir, fiziksel saghgini, giivenligini, islevselligini ve iligkilerini be-
lirgin olarak bozar.
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Bipolar bozuklugun bir tarihi var

Tarihte ilk kez MO 4. yiizyilda Hipokrat melankoliyi, yani bu-
giinkii adiyla depresyonu melas (siyah) ve chole (safra) kelimele-
rinden tiireterek, karacigerden ¢ikan kara safranin beyni etkileyip
derin bir hiizne gevirmesi seklinde tarif etmis. Kapadokyali hekim
Aratheus ise 1. yiizyilda mani belirtilerini tarif ederek, bir kigide
hem melankoli hem de mani donemi goriilebilecegini sGylemistir.
Aratheus bugtinkii bipolar bozuklugu tarif etmektedir. Avrupa’da
ortagag karanligi, akil hastalarinin yeterli bakim géremeyip izole
edildigi, siddet gordiigii, saglik konusunda uzun bir geri kalma
donemini beraberinde getirir. Dogu’da ise ¢cok 6nemli bir tipc1 ve
aynt zamanda felsefeci olan, 980 yilinda Buhara’da dogan Ibn-i
Sina, mani ve depresyonun kisilik 6zellikleriyle iliskisi tizerinde
durur.

Alal hastaliklarina yaklasim da cografyalara gore farklilik gos-
terir. Anadolu ve Asya’da akil hastaliklarina daha insani bigim-
de yaklasilmis, tedavi imkanlar: aranmis buna karsilik Bati’da
toplumdan dislanma, siddet gorme, izole edilme gibi kétii mua-
meleler uygulanmistir. Bati’da ancak 18. ytizyilda bu kisilerin
hasta oldugunun anlasilmasiyla psikiyatri klinikleri kurulup akil
hastaliklar1 incelenmeye baglanir. Fransiz hekimler Jean Pierre
Falret ve Jules Baillarger mani ve depresyonun dongiisel oldu-
gunu soylerler. 19. ytizyilda ise “Akil hastaliklar, sinir ve beyin
hastaliklaridir” fikrinin kabuliiyle aragtirmalar artar ve Alman
psikiyatrist Emil Kraepelin 1899’da “manik-depresif psikoz” ile
daha sonra Eugen Bleuler tarafindan sizofreni olarak adlandirilan
dementiapraecox’un [erken bunama] ayri sorunlar oldugunu tes-
pit eder. Emil Kraepelin manik depresif psikozun iyilesebildigini,
hastalarin uzun dénemler iyi kaldiklarini, genetik gecisleri oldu-
gunu tanimlamis, uzun dénemli izlem arastirmalar: yapmus, aras-
tirmalari psikiyatri tarihinde déntim noktasi olmustur. O zamana
kadar sizofreni ve bipolar bozukluk hastalar1 ayrilmadan birlikte
incelenirken, Kraepelin belirtiler ve klinik seyri tanimlamig, sim-
diki bipolar bozukluk alt tiplerini ortaya koymus ve daha sonraki
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siniflandirma sistemlerinin altyapisini ¢ikarmistir. O siralarda psi-
kiyatride psikanalizin etkisi, baskis1 vard: ve siniflandirmalar, tan
koyma sistemleri goz ardi edilmekteydi. Fakat “Manik Depresif
Psikoz”, tanu olarak 1952'de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayimlanan DSM-1’de yer ald1. “Bipolar”, yani “iki kutuplu” teri-
mini ise ilk kez 1957’de Almanca literatiirde Karl Leonard kullan-
d1, Carlo Perris ise 1966’da yazdig1 Ingilizce makalede manik dep-
resif psikozun alt tipleri olarak unipolar ve bipolar depresyondan
bahsetti.

Manik depresif psikozda ruhsal yasam bir sarkag gibi sallanir,
bazen nesenin zirvesine ulasir, bazen de umutsuzlugun derinliklerine

iner. Ancak bu hareketler rastgele degil, belirli bir i¢sel ritme tabidir.

Emil Kraepelin

1980’de ise “Bilimin ideolojiye kars1 zaferi” diye adlandirilan
biyolojik arastirmalar, metodoloji ve istatistiklerle desteklenen ve
tarn olciitlerini detayli belirleyen DSM-3te “Bipolar bozukluk”,
afektif bozukluklar semsiyesi altinda yer aldi. Manik depresif psi-
koz yerine “bipolar bozukluk” terimi kullaniliyordu artik. Béylece
daha once sizofreni tanis1 konan pek ¢ok kisinin, bipolar bozuklu-
gu oldugu anlagild: ve bazi benzerlikleri olsa da bu iki farkl psi-
kiyatrik sorun daha net tanu dlgiitleriyle ayrildi. 1996’da DSM-4"te
ise Bipolar 1 ve 2 bozukluk ayrimi yapildi. Bu ayrima asagida ay-
rintisiyla deginecegiz. Bugiin kidemli psikiyatristlerin ¢ogu, giini-
miizde ¢ok daha nadir olsa da sizofreni seklinde tan1 ya da tedavi
almis bipolar bozuklugu olan kisilerle karsilasmistir ki maalesef
ben de gordiim.

Bipolar bozukluk tarihinde énemli bir déniim noktas: da
1949’da Avustralyali hekim John Cade’in lityumun mani atag:
tedavisinde etkili oldugunu gostermesi olur. Lityum, Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan 1970 yilinda mani atag: te-
davisi, 1974 yilinda ise koruma tedavisi i¢in onaylanir. O zamana
kadar bipolar atak donemlerinde sakinlestirici olarak kullanilan
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Yalnizca bipolar bozuklukla yasayanlar ve yakinlari icin
degil; ayn1 zamanda norobilim, tip, psikoloji, sosyoloji ve
genetik gibi, yasam ve toplum bilimleriyle iliskili pek cok
disiplinde calisan, bu alanlarda egitim goren 6grenciler;
merak eden, okuyan, arastiran, farkliliga ve cesitlilige
duyarli herkes icin bir kilavuz.

Elinizde tuttugunuz kitap bilimsel titizlikle yazilmis, derin bir insan
sevgisinin ve yillara dayanan bir klinik deneyimin tirtinidir.

Prof. Dr. Sibel Cakir, duygudurum bozukluklarinin nérobiyolojik
dogasini igtenlikle kavrayan, hastay: sadece tanisiyla degil, tiim insani
boyutlartyla goren bir hekim olarak bu eserde alaninda ¢igir agiyor.

Bir beyinbilimci olarak, bu kitabin, hem uzmanlara hem de hastalara
rehberlik edecek bir pusula oldugunu goniil rahathigiyla soyleyebilirim.
Bireyin yalnizca semptomlariyla degil, yasam baglami i¢inde anla-
silmasinin 6nemini vurgulayan bu ¢alisma, etik duyarhlig: ve bilim-

sel yetkinligiyle 6rnek niteliginde. Prof. Cakir'in yaklagimi, hem tip
diinyasina hem de topluma umut ve denge sunuyor. Bu kitabi yalnizca
okumak degil, iizerinde diistinmek ve yasama gecirmek de gerekir.

Prof. Dr. Tiirker Kilic

Nihayet bipolar bozuklugun ne oldugunu, insan yasamini nasil etki-
ledigini 6grenmek ve anlamak isteyenler icin sade, bilimsel ve icten
yaklagimi harmanlams bir kitap. Okuyup bitirdiginizde, yazann benzeti-
siyle, durulmayan bir zihinle ve “buzla ates arasinda” yagsamanin yollari
lizerine konunun uzman bir hekimle beraber diistinmiis oluyorsunuz.

Prof. Dr. Yanki Yazgan

Bipolar bozukluk alanmnin ¢aligkan akademisyeni Prof. Dr. Sibel Cakir
bu giizel eserle bipolar bozuklugu olan hastalarn giindelik yagam-
larina katkida bulunuyor, onlann bilgi ve farkindaliklarini artirmaya
calisiyor, miithis bir kaynak kitap sunuyor.

Prof. Dr. Omer Aydemir
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