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Duygulanim vs. Duygudurum

e Duygulanim (Affect)

* Bireyin uyaranlara, olaylara, dustincelere,
anilara nese, ofke, tzunti gibi duygusal
tepki ile katilabilme yetisidir.

e Duygudurum (Mood)

 Bireyin belli bir stire, belli sinirlarda, belli
tip bir duygulanim icinde bulunusudur.




Duygulanim vs. duygudurum

Duygulanim (affect)

* Kisa suireli ve gozlemlenebilir bir
duygusal tepkidir.

* Bir bireyin yiiz ifadeleri, beden dili
ve ses tonu gibi disa vurdugu
duygusal durumdur.

* Duygulanim, anlik olarak bir
ortamda nasil hissettigimizle
iliskilidir ve bir klinisyen tarafindan
degerlendirilir.

 Ornegin, bir kisi aniden
EUI_Umseyebilir ya da aglayabilir, bu
isinin duygulanimini gosterir.

Duygudurum (mood)

* Uzun sureli ve 6znel bir duygusal
durumdur.

* Bir bireyin kendi bildirdigi genel
ruh hali ya da i¢csel duygusal
yasantisini ifade eder.

* Duygudurum, gunler, haftalar veya
daha uzun siire boyunca devam
edebilir.

 Ornegin, bir kisi haftalar boyunca
depresif hissedebilir; bu, kisinin genel
duygudurumudur.



Duygudurumun tipleri

* Normal duygudurum
Euthymia=0timi
 Belli sinirlar icinde dalgalanmalar
gosteren, fakat kisinin kendisine ya da

yakinlarinin gozlemlerine gore asirihgi
olmayan bir duygusal durumdur.

* Taskin duygudurum
Elated mood, high mood, euphoria= Ofori

* Kisinin guinlik yasaminda asiri neselilik
kendini asiri iyi hissetmesi egemendir.



Duygudurumun siniflandiriimasi (devam)

» Cokkiin/depresif duygudurum

Low mood, depressed mood= Deprese
* Kisinin gtinlik yasaminda uzuintu,
elem, hiiziin duygusu egemendir.

* Sikintili, tedirgin duygudurum
Dsyphoric mood= Disfori
 Kisinin gunlik yasaminda
tedirginlik, sikinti, ofke ve
mutsuzluk egemendir.




DSM-5’e gore duygudurum bozukluklarinin siniflandirilmasi

Depresyon Bozukluklari ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

* Yikici Duygudurumu e ikiuclu (Bipolar) | Bozuklugu
Dizenleyememe Bozuklugu * Mani Donemi

* Yegin (Major) Depresyon * Hipomani Dénemi
Bozuklugu * Yegin (Major) Depresyon Donemi

* Siiregiden Depresyon Bozuklugu < ikiuclu (Bipolar) Il Bozuklugu
(Distimi) * Hipomani Donemi

« Aybasi Oncesi (Premenstriiel) * Yegin (Major) Depresyon Donemi
Disfori Bozuklugu * Siklotimi Bozuklugu

e Maddenin/ilacin Yol Actigi « Maddenin/ilacin Yol Actigi ikiuclu ve
Depresyon Bozuklugu iliskili Bozukluk

* Baska Bir Saglik Durumuna bagh < Baska Bir Saglk Durumuna Bagl
Depresyon Bozuklugu ikiuclu ve iliskili Bozukluk

* Tanimlanmis Diger Bir * Tanimlanmis Diger Bir ikiuclu ve iliskili
Depresyon Bozuklugu Bozukluk

* Tanimlanmamis Depresyon * Tanimlanmamis ikiuclu ve iliskili

Bozuklugu Bozukluk



ICD-10’a gore duygudurum bozukluklarinin

siniflandiriimasi

* Manik donem (nobet)

* Bipolar duygulanim bozuklugu

* Depresif donem

* Yineleyici depresif bozukluk (tekuclu depresif
bozukluk)

e Inatci duygudurum (duygulanim) bozukluklari

e Baska duygudurum (duygulanim) bozukluklari

* Duygudurum (duygulanim) bozukluklari,
belirlenmemis.



Duygudurum bozukluklarinin erken tani ve
tedavisinin dnemi

* Yaygindirlar

* Yasam kalitesini azaltirlar

* Beklenen yasam suresini azaltir

* intihar riskini artirirlar

* Fiziksel saghgi bozarlar

* Aile ve sosyal iligkileri olumsuz etkilerler
* Uretkenligi azaltirlar

* Hem saglik sisyemine hem de is glicu Uzerine maliyet
yukine sebep olurlar




Duygudurum Bozukluklarinin Sikhg

Yasam Boyu Yasam Boyu
Prevalens (%) Prevalens (%)
(Ort.)
Bipolar | Bozukluk 0-2,4 Major Depresif Epizot 5-17 ( 12 )
Bipolar Il Bozukluk 0,3-4,8 Distimik bozukluk 3-6 ( 5 )
Siklotimi 05-6 3 Minér Depresif Bozukluk 10 (_)
? ’
: : Tekrarlayici Kisa Depresif _
] S 2; 6'7;8 Bozukluk 2' 6 7’8

Sadock B. J., Sadock V. A. & Ruiz P. (2014) Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry
11th Ed. Wolsters Kluwer



Share of total disease burden by cause, World, 2021

Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of disease - both from years of life lost due to premature death and years lived

with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.
Cardiovascular diseases 14.9%
Respiratory infections and TB
Cancers
Covid-19

Neonatal disorders
5.6%

Musculoskeletal disorde
Mental disorders m
Other NCDs 4.9%

Diabetes and kidney diseases 4.3%
Neurological disorders 3.9%

12.1%
8.8%

7.4%
6.5%

Respiratory diseases 3.8%
Unintentional injuries 3.7%
3.1%

Digestive diseases

Enteric infections

Malaria & neglected tropical diseases
Transport injuries

Nutritional deficiencies

2.5%
2.5%
2.4%
1.7%

HIV/AIDS and STls 1.7%
Skin diseases 1.4%
Self-harm 1.2%
Substance use disorders 1.1%
0.9%

Interpersonal violence

Maternal disorders 0.4%
Conflict & terrorism [l 0.3%
Natural disasters | <0.1%

Data source: IHME, Global Burden of Disease (2024) OurWorldinData.org/burden-of-disease | CC BY
Note: Non-communicable diseases are shown in blue; communicable, maternal, neonatal and nutritional diseases in red; injuries in

grey- Kaynak: https://ourworldindata.org/burden-of-disease



Major Depresif Bozukluk




Epidemiyoloji

* Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik gorilenlerden birisi olup
tum tibbi durumlar arasinda yeti yitimine en cok sebep olan hastaliktir.

* Ergenlik 6ncesi K=E, ergenlikten sonra K>E (NIMH 2006)

* Yasam boyu prevalans

* Kadinlarda %14,4
* Erkeklerde %11,5

* Son 1 yilda depresif atak bildirenlerin orani
* Kadinlarda %8,7
* Erkeklerde %5,3

* Bir yillik prevalansi %7,2
* Toplumda yasam boyu prevalansi %10,8



* Ortalama depresyon baslangic yasi: 40
* Hastalarin %50’si 20-50 yas arasi

* Ancak tiim yaslarda gorulebilir
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Depresif Bozukluklarin Giincel Siniflandirmasi

ICD-10

Depresif ndbet
Tekrarlayici depresif bozukluk

Suregen duygudurum bozuklugu

Baska duygudurum bozuklugu
Belirlenmemis duygudurum bozuklugu

DSM-5

Major Depresif Nobet
(Tek/tekrarlayan nébet)

Suregen depresif bozukluk (distimi)

Premenstriel depresif bozukluk
Madde/ilagla ortaya ¢ikan depresif
bozukluk

Baska tibbi durumdan kaynaklanan
depresif bozukluk

Baska belirlenmis depresif bozukluk
Yikici duygudurum diizensizligi
bozuklugu



* En az 2 hafta slireyle asagidaki belirtiler
hafif, orta ya da agir derecede gorulur.
* Eger belirtiler agir ise bir haftalik sire tani

koymak icin yeterli olur.

* Belirtilerden biri mutlaka hayattan zevk
alamama veya ¢okkunliik olmak
kaydiyla 9 belirtiden en az 5’i gorulmeli.

* Tani sadece duyguduruma bakilarak
konulmaz.

* Belirtilerin kisinin gunliik yasaminda
islevselligini belirgin olarak bozmasi
gerekir.




Belirtiler ve Bulgular

Cokkunlik
Isteksizlik ve hayattan zevk alamama

Yorgunluk ve enerji azalmasi G y
Kiloda degisiklikler

Uyku bozukluklar dw
Psikomotor yavaslama _

Degersizlik ve sucluluk - \\\
duygulari NS ™

NoOUsEWNRE

00

Dikkat bozuklugu

9. Olum distinceleri ve
intihar girisimleri



Cokkinlik

* Keyifsizlik = Derin Gzlntl ve i¢ acisi duyma
e Sabah bunaltisi: Bunalti hissi 6zellikle sabah saatlerinde daha belirgindir.

e Cokkun yuz ifadesi, dusuk ses tonu, yavas konusma gorulebilir.
* Hareketlerde yavaslama
* Kisisel bakimda azalma olabilir.

* Sik ve kolay aglama yakinmalari
* Bazi hastalar “icimden aglama geliyor ama bunu bile yapabilecek giiciim yok”
diye ifade edebilirler.

* Atipik depresyonda cokkiun duygudurum olumlu ortamlarda
hafifleyebilir, ortadan kalkabilir.
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Sikhkla tanimlanan eskiden istekle ve
zevkle yapilan, ilgilenilen seylere karsi
isteksizlik ve zevk alamama
(anhedoni) 6nemli bir depresyon
belirtisidir.




Norovejetatif depresyon belirtiler:

 Sik gorulenler;
» Halsizlik, dusitk ener;ji
* Dikkatsizlik
* Uykusuzluk, sabahlari erken kalkma
» Kotu istah, kilo kaybi
* Daha nadir gorulenler;
* Cinsel performansta ve libidoda azalma

* DlUzensiz menstruasyon
* Sabahlari siddetlenen depresif belirtiler



Yorgunluk ve Enerjide Azalma
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Yorgunluk ve Enerjide Azalma

e “Bedenimde aqgir halsizlik hissediyorum”

* “Hicbir is yapmiyorum ama gene de hep
yorgunum”

» Sabah kalktigimda kolumu bile
kaldiramiyorum”

* Baska bir organik sebep yoksa mutlaka
hastalarda depresyon arastiriimalidir.




Kilo Degisiklikleri



Kiloda Degisiklikleri

» Hastalarin cogunda (%85) yeme istegi azalir. Genelde kilo kaybi olur.
Daha az siklikla kimi hastalarda da asiri yeme ve kilo artisi gorulebilir.

* Hastalarin %10’unda tikinircasina yeme ataklari sonucu kilo alimi
gorulebilir.

* Cok agir hastalarda yeme, icme tamamen kesilebilir.
e Hastanin TPN ile beslenmesi gerekebilir.

Max 15005 006/33080 20
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Uyku Bozukluklari Uykudaki degisiklikler;

 Uykuya dalmada giicliik,  REM uykusu uykunun
Normal uyumaya karsin sabah baslangic donemine
erken saatte uyanma (terminal dogru kayar.

insomnia) e REM dénemleri daha
Tekrar uykuya dalamama,
uzun

Uykularda sik béliinme s S
* Toplam uyku suresi

kisalir
* Uyku derinligi azalrr.

gibi sikayetler gordlebilir. = =




Psikomotor Yavaslama veya Ajitasyon

e Hastanin hareketlerinde, diisiincesinde ve konusmalarinda yavaslama
olur.
* Cok agir depresyonlarda hi¢c konusmama (mutizm) gorulebilir.
* Psikomotor yavaslama hastanin 6znel yasantisina gore degil muayene
sirasindaki gozleme gore belirlenir.
* Agir bunaltili hastalarda yerinde duramama, ellerini ovusturarak

surekli dolasma ve asiri tedirginlik (psikomotor ajitasyon) da
gorulebilir.




FIGURE 8.1-4
A 38-year-old woman during a state of deep retarded depression (A) and 2 months later after recovery (B). The turned-

down corners of her mouth, her stooped posture, her drab clothing, and her hairdo during the depressed episode are
noteworthy. (Courtesy of Heinz E. Lehmann, M.D.)

Sadock B. J., Sadock V. A. & Ruiz P. (2014) Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry 11th Ed. Wolsters Kluwer



FIGURE 8.1-5

The Swiss neuropsychiatrist Otto Veraguth described a peculiar triangle-shaped fold in the nasal corner of the upper
eyelid. The fold is often associated with depression and referred to as Veraguth’s fold. The photograph illustrates this
physiognomic feature in a 50-year-old man during a major depressive episode. Veraguth’s fold may also be seen in
persons who are not clinically depressed, usually while they are harboring a mild depressive affect. Distinct changes in
the tone of the corrugator and zygomatic facial muscles accompany depression, as shown on electromyograms. (Courtesy
of Heinz E. Lehmann, M.D.)



Omega Isareti




Degersizlik ve Sucluluk Duygulari

* Olumsuzluklara yogunlaslr,
durumlarin iyi taraflarini
kiicimserler - pesimist

e Hastanin 6zsaygisi cok azalmistir.
* Kendisini ise yaramaz, degersiz ve
klicuk gorur. Bazen bu disunceler

kicukluk sanrilarina (mikromanyak
hezeyanlar) donusebilir.

* Suclanma, degersizlik, ise
yaramazllk dusinceleri
cezalandirilma beklentilerine yol
acar.

e Cok agir durumlarda kotuluk gorme

sanrilari (persekiisyon sanrilari) da
gorulebilir.




Dikkat Bozukluklari

« Hastalar dikkatlerini toplamakta
gﬁcR'lk ceker.
* Hastalarin %50-75 ‘inde bilissel
bozukluk gorulir.

* Dikkat daginikl %84

e Disunme bozuklugu %67
* Dikkat bozukluguna bagh unutkanlk
(psododemans) goriilebilir.

* Depresyondaki bellek bozuklugu

dikkat bozukluguna baglidir.
Antidepresan tedaviyle azalir.




| Ouellic | __Psdodemans (YalanciDemans) | Demans _______

Tanim Depresyon veya baska bir psikiyatrik durumun Beyindeki ndorodejeneratif stireclerden kaynaklanan kalic
neden oldugu bilissel bozulma bilissel bozulma
Baslangic Genellikle ani baslar Genellikle yavas ve kademeli baslangic
Klinik GOriiniim Bilissel sikayetler dramatik olabilir, ancak testlerle Bilissel bozulma, testlerle dogrulanir ve zamanla koétilegir
tam olarak dogrulanamaz
Bellek Genellikle "unutma" seklinde, hastanin farkinda  Unutkanlik genellikle daha belirgin ve hastanin
oldugu bellek sikayetleri farkindaligi azalir
Duygudurum Depresif ya da melankolik duygudurum belirgin ~ Duygusal degisiklikler olabilir, ancak daha ¢ok bilissel
olabilir belirtiler on plandadir
Tedaviye Yanit Depresyon tedavisi ile genellikle iyilesir Norodejeneratif stireclerden dolayi tedavi ile sadece
yavaslatilabilir, tam iyilesme olmaz
Kognitif Test Test sonuglari genellikle tutarsiz ve degiskendir Test sonuclari genellikle tutarh bir sekilde kotiilegir
Sonuglari
Hastanin Kendi Algisi Bilissel bozulmanin farkinda olup, bunu genellikle Bilissel bozulmanin farkinda olmayabilir veya sikayet
abartili bir sekilde ifade eder etmez
Temel Neden Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar  Alzheimer hastaligi, vaskiler demans gibi nérodejeneratif
hastaliklar

Prognoz Genellikle iyi ve tedavi ile diizelir Kotulesme egilimindedir, ilerleyici bir seyir izler



ve intihar dusunceleri mutlaka
sorgulanmalidir.

Depresyon hastalarinin %66-75’inde
Olme istegi ve intihar disiinceleri
gozlenir.
— Depresif hastalarin %10-15’i intihar
girisiminde bulunur.
— Tamamlanmis intiharlarin %60’inda
depresif bozukluk gérilmustur.
Daha énce intihar girisimi hikayesi \
olan hastalarda intihar riski daha fazla
oldugundan dikkatli olunmalidr.

— Ciddi agir intihar riski hastaneye yatis
endikasyonudur.

Boland, Robert Joseph; Verduin, Marcia L.; and
Ruiz, Pedro, "Kaplan & Sadock's Synopsis of
Psychiatry, 12th Edition" (2022)




Intihar Riskinin Degerlendirilmesinde Yer Alan
Onemli Bilesenler?

* intihar ya da homisid diisiinceleri, niyeti ya da planinin olmasi,

* intiharin anlaminin ve bu disiincelerin élimle sonlanmasi riskinin
belirlenmesi,

* Psikotik belirtilerin, emir veren isitsel varsanilarin ya da siddetli
anksiyetenin olmasi,

 Alkol ya da madde kullaniminin olmasi,
* Onceden girisimde bulunma 6ykiisi ve bu girisimlerin agir olmasi
» Ailede gecmis ya da yakin zamanda intihar oykusu olmasi

1. Kiiey, L., & Giilseren, S. (2008). Sagaltim Oncesi Degerlendirme, Tanisal Degerlendirme ve Olgu Formiilasyonu. In O. Yazici, T. Oral & S. Vahip (Eds.), Depresyonun
Sagaltim Klavuzu Kaynak Kitabi (pp. 13-34). Ankara: Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari.



Diger Belirti ve Bulgular

* Diurnal degisim
* 24 saat icinde belirtiler dalgalanma gosterir. Sabah sikintili kalkma, gtin icinde
iyiye gidis, aksam daha iyi hissetme
* Bedensel belirtiler

* Hipokondriak ugrasilar ve bedensel yakinmalar (6zellikle orta yas
depresyonlarinin baslangicinda) goriulebilir.



Diger Belirti ve Bulgular (Devam)

* Anksiyete
» Ajite depresyonlarda tabloya anksiyete ve disfori de eslik edebilir.

e Cinsel istekte azalma

* Hasta yasamanin her alaninda agir bir isteksizlik icinde oldugu gibi cinsel istek ve
eylemde azalma, zevk alamama da hastaligin olagan bir parcasidir.

* Hastaligin baslangic¢ safhalarinda ortaya cikar ve tedaviyle en ge¢ diizelen
belirtilerdendir.

* Psikotik belirtiler
» Depresif atak sirasinda psikotik belirtiler (sanri ve hallisinasyonlar) gorulebilir.
(psikotik depresyon)

* Psikotik belirtiler hastanin duygudurumu ile uyumlu (sucluluk hezeyanlari, hiclik,
degersizlik hezeyanlari, terminal somatik hastalikla ilgili hezeyanlar, persekiisyon

dislinceleri vb.)



Ozellikli
populasyonlarda
depresyon




Cocuklar ve ergenlerde depresyon

* Cocuklarda depresyon belirtisi olabilecek semptomlar;
 Sosyal fobi
* Ebeveynlere asiri baglanma
» Kot akademik performans
* Madde kullanim bozuklugu
* Antisosyal davranislar
* Ahlaksiz davranislar
e Okuldan kagma
* Evden kagma




Yaslilarda depresyon

* Yashlarda depresyon genel populasyondan daha
fazladir. Ancak tani ve tedavi daha az gordalir.

* %25-50 arasinda

 Yaslilarda depresyon icin risk faktorleri;
* Dusuk sosyoekonomik seviye

Es kaybi

Es tanih fiziksel kronik hastaliklar

Sosyal izolasyon

* Bu populasyonun depresyonunda somatik yakinmalar
daha sik gorulur,

* 1. basamak saglik kuruluslarina basvuru siktir.




Ozetle...

* Depresyon doneminde en sik gorulen ana belirti ve bulgular;
e Cokkin ve bulnaltili duygudurum
* Genel isteksizlik, hayattan zevk alamama
* Enerji azhgi, cabuk yorulma
* Dikkati yogunlastirmada guclik , dalginhk
* Yetersizlik, degersizlik, sucluluk distinceleri
e Uykuda azalma veya artma
« istah ve kilo degisiklii SU_II). I lal’
« Oliim ve intihar diistinceleri
* Psikomotor yavaslama ve ajitasyon —X




Tanticin...

* Depresif duygudurum veya isteksizlik ya da zevk alamamanin da
icinde oldugu en az 5 belirti olmalidir.

* Belirtiler glinlik islevselligi belirgin olarak olumsuz yonde
etkilemelidir.

* Bu belirtiler en az 2 hafta sirmelidir.
* Agir olgularda 1 hafta da yeterlidir.



Major Depresif Bozukluk — Semptom belirleyicileri

e Psikotik ozellikli

* Ruh haliyle uyumlu
* Ruh haliyle uyumsuz

 Melankolik ozellikli

* Zevk alamama veya
hazza karsi reaktivite
. A§ag|dakllerden 3+

* Siddetli depresif
belirtiler

* Sabah depresyonu
* Terminal insomnia

e Psikomotor
bozukluk

* Anoreksi/kilo kaybi
* Sugluluk duygusu

Peripartum/postpartum
baslangich
* Gebelik donemi ve

dogumdan sonraki 1 ayda
ortaya ¢ikan depresyon

* Genelpde psikotik belirti
icerirler
Anksiyoz distresle birlikte
* 2+ anksiyete belirtisi

Miks ozellikli
* 3+ hipomanik/manik belirti

Mevsimsel desenli
 Ozellikle kisin gorilir
* DSM-5 ‘de yok
* Ayri bir hastahk??

* Atipik depresyon

Duygudurum
reaktivitesi
Asagidakilerden 2+
* Artmis istah ve kilo
* Hiposomni

e  Kursuni fel¢ (leaden
paralaysis)

* Reddedilmeye
duyarlilik

e Katatoni ile birlikte

Stupor
Kint affekt

Asiri derecede ice
cekilme

Negativizm
Psikomotor retardasyon



| Katatoni 5




Major Depresif Bozukluk — Gidis belirleyiciler;

e Psikotik ozellikli

* Ruh haliyle uyumlu
* Ruh haliyle uyumsuz

* Kismi remisyon

e Depresyonun tum olcitleri
karsilanmaz

* Tam remisyon
* En az 2 ay O belirti

* Tekrarlayan depresif bozukluk
* Ayri bir hastalik kodu vardir.
* Mani gorulmez



Major Depresit Bozukluk — Siddet belirleyicileri

v 4 »

Hafif Orta Siddetli

Minimal semptom Hafif ve siddetli arasinda Tani 6lgutlerinin ¢ok Ustiinde
siddetli belirtiler




Etiyoloji

* Biyolojik nedenler
* Biyolojik aminler
* Noroendokrin degisiklikler
* Kalitsal nedenler
* Beyinde yapisal bozukluklar
e Uyku bozukluklari

* Psikolojik nedenler
* Yasam olaylari
» Hastalik dncesi (premorbid) kisilik
* Psikoanalitik kuram
* Benlik (Ego) psikolojisi
 Ogrenilmis caresizlik



Bivolojik nedenler

* Biyolojik aminler

e Duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde en cok tizerinde durulan biyojenik
aminler norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve serotonindir. Depresyonda genel olarak
NE, DA ve 5HT2 diizeylerinde diismeden, manide ise artistan s6z edilmektedir.

* Noroendokrin degisiklikler

* Duygudurum bozukluklarinda hipotalamus-hipofiz-tiroid ve hipotalamus-hipofiz-
adrenal akslarindaki patolojilerden s6z edilmektedir. Ozellikle adrenal akstaki
bozukluktur.

e Kalitsal nedenler

 Duygudurum bozukluklarinda kalitimsal yatkinlik sézkonusudur. ikiz calismalarinda
monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore risk daha fazladir. Molekuler biyoloji alaninda
yapilan calismalarda bu genetik gecisin tiru kesin olarak belirlenememistir.




Biyolojik nedenler (Devam)

* Beyinde yapisal bozukluklar

* Yapilan beyin goruntileme calismalarinda MDB’da frontal lopta ve kaudat
cekirdekte kiiculme, frontal kortikal kan akiminda azalma, Bipolar Bozukluk’ta
ventrikillerde genisleme gozlenmektedir.

e Uyku bozukluklari

* Major Depresif Bozukluk’ta 6zellikle uyku EEG’sinde bazi degisiklikler
gozlenmektedir.
* REM latansinda kisalma,
* Uyku baslangicinda REM yogunlugunda artis,
* Uyku baslangicinin gecikmesi gibi degisiklikler goralur.



Psikolojik nedenler

* Yasam olaylari

* Erken yastaki kayip (< 11 yasta ebeveyn kaybi) ve ayriliklarin reseptor
duzeyinde degisiklikler yaptigi ve ileri yaslarda depresyona yatkinlik
olusturdugundan sozedilmektedir.

* Yaslilarda depresyon icin es kaybi onemli risk faktorlerinden

* Hastalik oncesi (premorbid) kisilik 6zellikleri

» Hastalik 6ncesi kesin bir kisilik tipi belirlenememesine karsin oral bagiml,
obsesif kompulsif ve histrionik kisilik 6zelligi olanlarda depresyona egilim
oldugu dusunulmektedir.



Psikolojik nedenler (Devam)

e Psikoanalitik kuram

* Psikoanalitik kurama gore depresyonda bir sevgi
nesnesi kaybi s6zkonusudur. Yasamin erken
dénemlerinde bozuk anne-cocuk iliskisi
nedeniyle sevgi nesnesine karsi ikili
(ambivalan) duygular gelismistir. Sevgi
nesnesine karsi olan ikili duygular kisinin
kendisine yoneltilir. Boylece kisinin 6zsaygisi
azalir, kendini degersiz ve suclu gérmeye baslar,
depresyon gelisir.




Psikolojik nedenler (Devam)

 Benlik (Ego) Psikolojisi
* Bu kurama gore benligin 3 alanda 6zsever amaclari vardir. Bunlar;

* Degerli ve sevilen biri olmak
* Gliglu ve uistiin olmak
* fyi ve seven olmaktir.

 Ogrenilmis caresizlik
e Cocukluk caginda yasanan deneyimler bazi temel diisiince ve inang

sistemlerinin olusmasina neden olur. Olusan bu semalar kisinin eriskin
yasaminda kendine ve diinyaya bakisini ve davranislarini bicimlendirir.



Avyirict Tani

* Fiziksel Hastaliklar

* [laclar/Maddeler

* Diger ruhsal hastaliklar

* Depresyon belirtileriyle karisan diger ruhsal durumlar



Depresyona yol acan organik nedenler

* Norolojik Hastaliklar

Epilepsi (Temporal Lob Epilepsisi)
Travmatik Beyin Hasari
Parkinson Hastaligi
Hungtington Hastaligi
Alzheimer Hastalgi
Serebrovaskiler Olay
Demans

MSS Tumorleri

Multiple Skleroz

Kronik Subdural Hematom
Normal Basin¢h Hidrosefali
Wilson Hastaligi

 Metabolik ve Endokrin Hastaliklar

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.

Hiper/Hipotiroidizm
Addison Hastaligi

Cushing Hastaligi
Parathormon Bozukluklari

Vitamin Eksiklikleri (Pellegra, Pernisyoz
Anemi, Tiamin, B,,, Folat Eksikligi)

* Sheehan Hastaligi
e Uremi
*  Porfiri

* infeksiyon Hastaliklari
* Norosifiliz
¢ Hiv/Aids
* Brusellozis
* Ensefalit
* Enfeksiy6z Hepatit
+ Influenza
* Viral Pnémoni
* Mononikleozis
* Tlberkiloz
* Subakut Bakteriyel Endokardit

* inflamatuar Hastaliklar
* Kollajen-damar Hastaliklari

* Sistemik Lupus
* Romatoid Artrit
+ ritabl Barsak Hastaligi

* Kardiyovaskiiler Hastaliklar

¢ Kronik Kalp Yetmezligi
* iskemik Kalp Hastaligi
e Mitral Valv Prolapsusu

*  Kardiyomiyopatiler

* Neoplastik Hastaliklar
*  Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri
* Paraneoplastik Sendromlar
* Bronkojenik Karsinom
* Disemine Karsinomatozis

* Lenfoma

* Diger Sistemik Hastaliklar
* Bobrek Yetmezligi
+  Peptik Ulser
* Kronik Yorgunluk
*  Kronik Agri
*  Pankreatit

2. Isik U., Agikyurek K., Isik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yasllarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103



Depresyona Yol Acabilen Maddeler

* Analjezikler * Simetidin  Dijitaller
* |ndometazin o Anti-parkinson Ilaglar * Digoksin
" Opiatlar * L-dopa « interferonlar
e Antibiyotikler - Agir Metaller * interferon-b
* Ampisilin * Kursun « Akne ilaglari
® Streptomisin * Civa * isoretinoin
* Tetrasiklin . .
o . ® Sedatlf-hlpnotlk|er ve MSS ° Psikostimﬁlanlar
* Propranalol * Barbituratlar - e e .
* Rezerpin - Benzodiazepinler * Diger Merkezi Sinir Sistemi llaglar
* Klonidin « Alkol * Amantadin
* Diltiazem .. . * Bromokriptin
 Enalapril Anti-migren llaglar * Fenotiazinler
. . * Flunarizin  Fenitoin
* Antineoplastikler S ) . onviilzanl
) . ¢ Steroidler Antikonviilzanlar
* Sikloserin ] )
«  Vinkristin * Kortikosteroidler * Diger

* Gonadal Steroidler e insektisidler

* Oral Kontraseptifler

H, Reseptor Antagonistleri

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2. Isik U., Agikyurek K., Isik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yasllarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103



Diger ruhsal hastaliklar

 Post-psikotik Depresyon
* Obsesif Kompulsif Bozukluga Sekonder Depresyon
 Diger Anksiyete Bozukluklarina Sekonder Depresyon



Depresyon belirtileriyle karisan diger ruhsal
durumlar

* Sizofreninin negatif belirtileri

* Duygudurum kuintlesmistir. Depresyonda ise duygulanim ¢okkinluk yonine
kaymistir.

» Depresif belirtiler siklikla akut psikotik atak sirasinda ortaya cikar (1).

* Tedavi goren sizofreni hastalarinda psikotik atagin yatismasindan sonra %25
oraninda post-psikotik depresif atak goralir (2).

» Katatonik sizofreni
* Negativizmi olan hastalar depresyon ile karisabilir.

* Demans

* Yas
* Benlik saygisinda azalma gorilmez.

1. Koreen AR, Siris SG, Chakos M, Alvir J, Mayerhorf D, Lieberman J. Depression in First-episode schizophrenia. Am J Psychiatry. 993;150: 1643-1643.
2. McGlashan TH, Carpenter WT Jr. Postpsychotic depression in schizophrenia. Arch Gen Psychiatry. 1976;33(2):231-239.



Tedavi

* llac Tedavisi
* Somatik Tedaviler
* Psikoterapi




llac Tedavisi

* Antidepresan ilaclar kullanilir.

* Trisiklik antidepresanlar
* En eski antidepresan ilaclar
* Cok etkili lakin yan etkileri fazla

* Secici Seratonin Gerialim inhibitérleri (SSGi)
* En ¢ok tercih edilen antidepresanlardir
* Yan etkileri trisiklik antidepresanlara gore oldukca azdur.
e Kullanimlari kolaydir.

 Monoamin Oksidaz inhibitorleri
e Serotonin Noradrenalin Gerialim inhibitorleri




Tavsiye Edilen Doz
Araligi (mg/giin) %10-30 Yan Etki Sikhig >%30 Yan Etki Sikhig

Sitalopram 20-40 Bulanti, agiz kurulugu, terleme Yok
Cipram®, Citol®
Essitalopram 10-20 Erkeklerde cinsel islev bozuklugu, Yok
Cipralex®,Citoles® bulanti
Fluoksetin 20-60 Bulanti, agiz kurulugu, uyusukluk, Yok
Prozac®, Zedprex® sinirlilik, kaygi, uykusuzluk, titreme,

istahsizlik
Fluvoksamin 100-300 Agiz kurulugu Bulanti
Faverin®
Paroksetin 20-60 Bulanti, ishal, agiz kurulugu, bas agrisi, Yok
Paxil®, Paxera® uyusukluk, uykusuzluk, terleme,

halsizlik, erkeklerde cinsel islev

bozuklugu, bas donmesi
Sertralin 50-200 Bulanti, ishal, agiz kurulugu, bas agrisi, Yok

Lustral®, Selectra®

uyusukluk, uykusuzluk, yorgunluk,
titreme, erkeklerde cinsel islev
bozuklugu, bas donmesi



Tavsiye Edilen Doz Araligi
(mg/glin) %10—30 Yan Etki Sikhg >%30 Yan Etki Sikhg

Venlafaksin Bas agrisi, uyusukluk, agiz
Efexor XR®, Venegis XR® kurulugu, bas donmesi,
75-375 sinirlilik, uykusuzluk, Bulanti

terleme, erkeklerde cinsel
islev bozuklugu

Desvenlafaksin c0-100 Agiz kurulugu, bas Yok

TR’de yok doénmesi, bulanti, terleme

Duloksetin Bulanti, agiz kurulugu,

Cymbalta®, Duxet® 30-120 kabizlik, uykusuzluk, Yok
erkeklerde cinsel islev
bozuklugu

Levomilnasipran Bulanti, agiz kurulugu, bas

TR’de vok 20-80 agrisi, erkeklerde cinsel Yok

islev bozuklugu



Tavsiye Edilen Doz Araligi
(mg/giin) %10—30 Yan Etki Sikhg >%30 Yan Etki Sikhg

Agomelatin S
Valdoxan®

Bupropion

Wellbutrin XL® 150-450
Mirtazapin 15-60
Remeron®, Zestat®

Moklobemid G
Aurorix®

Vilazodon

Ziladone® 10-40
TR’de ruhsatli, piyasada yok

Vortiyoksetin 1020

Fonksera®, Vortinellix®

Uykusuzluk, agiz kurulugu,

bulanti
Agiz kurulugu, kabizlik,
istah artisi, kilo alimi
Yok

ishal, bulanti, bas agrisi

Bulanti

Bas agrisi

Uyusukluk

Yok

Yok

Yok



Tedaviye Uyumun Arttirilmasina Yardimci
Olabilecek Noktalar?

* [lacin ne siklikla ve ne zaman alinacagi,

* llacin yararh etkilerinin baslamasi icin 2-4 hafta gecmesi gerektigi,
* [lacin yemeklerden sonra alinmasinin daha iyi olacag,

* [laci kesmeden dnce doktora danismanin gerekli oldugu,
 Sorunlar ortaya cikarsa ne(ler) yapilacagi

1. Kiiey, L., & Giilseren, S. (2008). Sagaltim Oncesi Degerlendirme, Tanisal Degerlendirme ve Olgu Formiilasyonu. In O. Yazici, T. Oral & S. Vahip (Eds.), Depresyonun
Sagaltim Klavuzu Kaynak Kitabi (pp. 13-34). Ankara: Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari.



Antidepresan Tedavisinin Temel Ilkeleri

1. Uygunilag
* Antidepresan ilaglarin antidepresan

etkinlikleri arasinda fark yoktur.

 Onceden kestirilemeyen nedenlerle baz
antidepresan ilaglar bazi hastalara daha iyi
gelmektedir.

2. VYeterlidoz
* Akut atagin remisyonunu saglayan doz

3. Yeterlisiire

* Akut major depresyonda uygun tedavi en
az 4-8 hafta uygulanmahdir?.

» 4 haftailag¢ tedavisinden sonra;

Tam yanit alinanlarda tedaviye, yanit alinan
dozda en az 4-9 ay devam edilir®.

Kismi yanit alinanlarda 2 hafta sonra tam yanit
ahinabilir.
Yanit alinmayanlarda;

* ilag dozu arttirilir ya da

* Baska bir ilaca gecilir ya da

* Glclendirme tedavisi yapilir. (tiroid hormonu, Li,
amfetamin veya metilfenidat gibi stimilanlar)

* Antidepresan ilag kombinasyonlari (cok
dikkatlice)

1 American Psychiatric Association (APA). Practice Guideline for the treatment of patients with major depressive disorder. 3 ed. Arlington (VA): American Psychiatric Association (APA) 2010

p. 152



Tedavinin Asamalari

Tedavi Asamast L Sire | Hedefler

Akut donem ve 8-12 hafta Semptomatik remisyonu Tedavi isbirligini saglamak
devam tedavisi saglamak e Psiko-egitim vermek
* Yan etkileri izleme e Optimal antidepresan tedavisini
* islevselligi geri kazandirma segcme

* Destekleyici ve 6lgime dayall
bakim saglama
* ilerlemeyiizleme

idame 6—24 ay veya daha ¢ Tam islevsellige ve yasam * Psiko-egitime devam etme
uzun kalitesine donus e Rehabilitasyon
* Niuikslin 6nlenmesi  Komorbiditeleri yonetme

e Nuksu izleme

Lam RW, McIntosh D, Wang J, Enns MW, Kolivakis T, Michalak EE, Sareen J, Song WY, Kennedy SH, MacQueen GM, Milev RV, Parikh SV, Ravindran AV; CANMAT Depression Work
Group. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 clinical guidelines for the management of adults with major depressive disorder: section 1. Disease
burden and principles of care. Can J Psychiatry. 2016;61(9):510-523.



lac Tedavisi (Devam)

» Antidepresan etkinlik ge¢ ortaya cikar.
* Yan etkiler tedavi baslangicinda daha cok goruliir. Bu sebeple hasta ilaci
birakabilir.
* Antidepresan tedavi hasta remisyona girdikten sonra en az 4-9 ay
daha kullanilmahdirl.
* Amac hastaligin tekrarlama riskini azaltmaktir?.

1 American Psychiatric Association (APA). Practice Guideline for the treatment of patients with major depressive disorder. 3™ ed. Arlington
(VA): American Psychiatric Association (APA) 2010 p. 152



Tedaviye Gec Yanit Verme Oranini Arttiran
Faktorler

lleri yas,

Baslangicta depresyonun siddeti (yineleyen
depresyonda gecerli degil),

Hastaliga eslik eden;
* Kisilik bozuklugunu,
* Baska bir ruhsal bozuklugun,
* Bedensel hastaligin varligi,

e Uzun ve stiregen depresif donemi olanlarin

Antidepresan tedaviye gec yanit verdigi gorulmuastir®.

* Akdeniz, F. (2008). Depresyonda Optimal ilag Kullanimi. In O. Yazici, T. Oral & S. Vahip (Eds.), Depresyonun Sagaltim Klavuzu Kaynak Kitabi (pp. 71-77). Ankara: Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari.



Depresyon icin Prognostik Gostergeler

Pozitif gostergeler Negatif gostergeler
e Klinik ° : : “
* Hafif siddette depresyon olmasi Maj.or-DeprESIf BOZUkIugun
* Psikotik belirtinin olmamasi dISt|m|YIe beraber olmasi
* Hastanede kisa sure yatmak o
. Klomorbid psikiyatrik veya fiziksel hastaligin o Madde ku”anlm bOZU klugunun
olmamasi
 Birden fazla hastaneye yatis olmamasi olmasi
* Depresyonun ge¢ yasta baslamasi . L o
+ Psikososyal * Anksiyete belirtilerinin olmasi
* Ergenlik doneminde iyi arkadas iliskileri olmasi . . .
* Stabil ailesel islevsellik * Blrden daha fa2|a atak geglrm|§
. Olnceki 5 yilda iyi sosyal ve mesleki islevsellik olmak
olmasi

e Erkek olmak



Depresyonda Somatik Tedaviler

* Elektrokonvilzif Terapi (EKT)

* Transkranial Manyetik Stimulasyon (TMS)
 Vagus Sinir Stimulasyonu (VNS)

 Derin Beyin Stimulasyonu (DBS)

* Manyetik Nobet Terapisi (MNT)

* Transkranial Dogru Akim Stimulasyonu (tDCS)

* Kronoterapotik yaklasimlar
* Uyku Yoksunlugu
* |sik Tedavileri
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Elektrokonvulzif Terapi (EKT)

* En etkili tedavi seceneklerinden biridir.

* Basari orani %90.
 Nadiren ilk tercih tedavi olarak kullanilir.

* EKT'de;
* Hasta kisa etkili anesteziklerle uyutulur.

* Suksinil kolin verilir.
* Ardindan 2 elektrot ile hastaya elektrik akimi verilerek 15-45 sn streyle
jeneralize tonik klonik ndbet gecirmesi saglanir.

* Sonrasinda bellek bozuklugu, kas agrilari, postiktal konflizyon gorulebilir.
* Haftada 2 seanstan 8-10 seans gerekebilir.



Elektrokonvulzif Terapi (EKT)
Endikasyonlar (Major Depresif Bozukluk)

* [lac tedavisine zayif yanit veya yanitsizhk

* intihar dustincelerini gerceklestirme riskinin yiksek oldugu akut
suisidalite

* Psikotik 6zelliklerin varlig

» Agizdan sivi ve besin aliniminin az olmasi/olmamasi gibi depresyonun
komplikasyonlarina bagli olarak hizli bozulan durum

 Standart antidepresan tedaviye iliskin risklerin EKT risklerinden fazla
olmasi

e Katatoni
e Hastanin kendi tercihi

American Psychiatric Association: The Practice of Electroconvulsive Threapy: Recomendations for Treatment, Training and Privileging. 2nd Ed. American Psychiatric Association
Committee on Electroconvulsive Threapy, Washington DC; 2001.
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e Kafa derisi tizerinden elektrik akirmi®
gegirilere‘k olusturulan manyetik
alan kullanilarak uygulanir.

* FDA tarafindan en az bir ilac
tedavisine yanit alinamamis major
depresyonda, ardisik (repetetif) ve
ritmik yapilan rTMS onaylanmistir.




Vagus Sinir StimUlasyonu (VNS)

* Tedavinin esasi: sol vagal sinir
araciligiyla beyine aralikli elektril
uyaranlari gonderilmesidir.

/_— Left vagus n.

* invazif bir ydpntemdir. {
N \ Nerve electrode lead
N /( Left common carotid a.

* FDA en az 4 antidepresan ilac
denemesine yanit vermeyen
direncli depresyon hastalarinda
ilac tedavisine ek olarak
kullanilmasini onermektedir.

Neurocybernetic
prosthesis



Derin Beyin StimUlasyonu (DBS)

 Kafatasina acilan ktcuk bir
delikten uygun bolgeye
yerlestirilen birer elektrodun
sagladigi akimla, beynin belli
bolgelerine yuksek frekansli
uyari gonderilmesi temeline
dayanir.




Derin Beyin StimuUlasyonu (DBS)
Uygulama Olgtitleri

* Yeterli stirede ve yeterli stirede Uc¢ farkl siniftan antidepresan tedavisi
almis olmak

* Dort hafta sure ile birincil antidepresan ilaci en az iki farkli ajan ile
guclendirme uygulanmis olmasi

* En az bir kir EKT uygulanmis olmasi
* Deneyimli terapist ile en az yirmi seans psikoterapi almis olmak

Mayberg HS, Lazano AM, Voon V., McNeely HE, Seminowicz D, Hamani C,et al. Deep Brain Stimulation for Treatment-Resistant Depression.
Neuron 2005;45(5):651-60.



I\/Ianyetlk NObet Terapisi (MNT)

* Yiksek dozda rTMS’nin kullanildigi bir
yontemdir.

* Farmakolojik tedaviye direncli ve EKTyi
tolere edemeyen hastalarda kullaniimaktadir.

(tDCS)

e Kafa derisine uygulanan
elektrotlarla disik amplatadlu
akim verilerek, kortikal noronlarin
uyarilmasi temeline dayanir.




Kronoterapotik Yaklasimlar
Uyku Yoksunlugu

* Ug sekilde uygulanabilir;

e Tam uyku yoksunlugu
* Normal uyku arasinda 1-2 giin tam uykusuzluk
* Hastalarin %60’inda etkili ama etki strekli
degil.
* Kismi uyku yoksunlugu
* 2 AM-10PM arasi hasta uyanik kalir.
* Hastalarin %50’side o glin iginde antidepresan
etki goralar.
* Uyku yoksunlugu + ilac tedavisi (antidepresan
veya Li) kombinasyonu
* En etkili sekli
* Antidepresan etki daha uzun sureli
* Ayrica antidepresan tedavinin etkinligini
arttiriyor.




Kronoterapotik Yaklasimlar
Isik Tedavisi

* Mevsimsel deseni olan duygudurum
bozukluklarinin tedavisi icin ilk kez
1984’de isik terapisi uygulanmaya
baslanmistir.

e Ortalama 40 yasta ve genelde (%75)
kadinlarda

e 1.500-10.000 ltks ve Ustu 151k
kaynagi, gines dogmadan once 1-2
saat uygulanir.
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Depresyonda Psikoterapdtik Yaklasimlar

* Analitik Yonelimli Psikoterapi

* Destekleyici Terapi

* Bilissel Davranis¢i Terapi

* Bireysel Terapiler

e Grup Terapileri

* Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi
* Problem C6zmeye Odakl Terapi
* Psikoanalitik Psikoterapi



Psikoterapi

* llac tedavisi ile birlikte uygulanmahdir.

* Psikososyal sorunlar ele alinir, hastayi bu noktaya getiren sebepler
iyice degerlendirilir.



Diger duygudurum bozukluklari

* Distimik bozukluk
* Cifte Depresyon

* Premenstrual Depresif Bozukluk
* Minor Depresif Bozukluk



Distinlik Bozukluk

* DSM-5’de Suregiden Depresif Bozukluk, ICD-10'da
distimi adi verilir.

* Genel populasyonun %5-6’sinda goralur.

* Cinsiyetlere gore farkhlik yoktur. (E=K)

2 yildan daha fazla sire (gocuklarda 1 yildan uzun sire)
2 aydan daha az siiren semptom olmayan dénemlerin
oldugu bir bozukluktur.

* Major Depresif Bozukluk tanisini karsilayan hastalarin
%40’ Inda distimi gorultr. Bu duruma gifte depresyon
denir.

* Prognozu koti




Distimik Bozukluk

* Belirtileri (depresyondaki kadar siddetli degil);
e Cogu zaman depresif duygudurumun olmasi
* istah azalmasi
* Uykuda artis veya azalma

Enerji azalmasi

Kendine glivenin azalmasi
Konsantrasyonun ve karar verme yeteneginin azalmasi

e Umutsuzluk hissi

* Taniicin ilk belirti mutlaka olacak yaninda diger belirtilerden en az 2
tanesi olmali

* [slevsellik bozulmustur.



Distimi

* Depresyondaki gibi ataklar /
halinde seyretmez.
é//

 Tedavilerinde SSRi kullanilir.

* ilac tedavisine yanit orani
dusliktur.

* Daha yuksek dozlar ve uzun
siireli tedavi gerektirebilir. \

(



Premenstruel
Depresif Bozukluk

e Kadinlarda menstriel siklusta
seks steroidlerinin
seviyelerinde degisikliklerle
tetiklenen somatopsisik bir
hastaliktir.

* Yaklasik kadinlarin %5’inde




Premenstruel
Disforik Bozukluk
Tedavi

* Tedavisi semptomatiktir.
* Agriicin agrikesiciler
* Anksiyete ve insomnia icin
sedatifler
« Odem icin dilretik ilaclar
* Bazi hastalar kisa stireli SSRI
tedavisinden fayda gordrler.




Epidemiyolojik ve Risk Etkenleri Yonliinden Major Depresif

Bozukluk ve Distiminin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

Baslangig yasi

Irk ve etnisite
Ekonomik durum
Evlilik durumu

Diger etkenler

Major Depresif Bozukluk
2 kadin/ 1 erkek
20-50 arasi (ortalama 30)

Fark yok
Disuk gelirde fazla
Geng ve bekarlarda fazla

Ailede depresyon

Erken ebeveyn oliimii
Stresli ¢cocukluk ve yasam
Kronik stres ve giivensizlik

Distimi

Cinsiyet farklilhig: yok
Erken baslangi¢ < 21

Geg¢ baslangi¢ > 21

Fark yok

Disuk gelirde fazla
Ayrilmis ve bosanmista ¢ok

Major Depresyon

Madde kullanimi

Anksiyete bozuklugu (panik)
Borderline kisilik
bozukluguyla birliktelik sik



Minor Depresit
Bozukluk

* DSM 5 ‘de yok

* Major Depresif Bozukluk
ataklarindan siddet olarak daha
hafiftir.

* Distimiden ataklar halinde
gitmesiyle ayrilir.

e Ataklar arasinda hastalar 6timik
(distimide 6timik donem yok)







Bipolar Bozukluk

* En az bir mani nobeti geciren hastaya Bipolar Bozukluk tanisi konur.
* Yalniz mani ndbetleri gorilebilecegi gibi mani ve depresyon nobetleri

de birlikte gorulebilir.
» Hastalik ataklar halinde seyreder ve ataklar arasinda hasta normaldir.



Epidemiyoloji

* Tum duygudurum bozukluklarinin %10-20’sini Bipolar Bozukluklar
olusturur.

» Kadin ve erkekte esit oranda goruldr.
* Erkeklerde baslangicta mani atagi daha sik goralir. Sonrasinda da hastalik
daha stk mani ataklariyla devam eder.
* Kadinlarda erkeklerden daha ge¢ baslar, daha fazla mevsimsel 6zellik
gosterir, depresif ataklar ve hizli dongiili

* Bipolar Bozukluklar Major Depresif Bozukluktan daha erken baslar.



Bipolar Bozukluklarin Yasam Boyu Prevalansi

Bozukluk Yasam boyu prevalans Baslama yasi (ortalama)
Bipolar | Bozukluk %1 18’li yaslar
Bipolar Il Bozukluk %1,1 20’li yaslar
Esik alti bipolar bozukluk %1,4 20’li yaslar

Siklotimi %0,4-1 N/A




Bipolar Bozukluklarin Giincel Siniflandirmasi

ICD-10

Manik donem (ndbet)

Bipolar duygulanim
bozuklugu
Depresif donem
inatci duygudurum
(duygulanim)
bozukluklari

Baska duygudurum
(duygulanim)
bozukluklari
Duygudurum
(duygulanim)
bozukluklari,
belirlenmemis.

DSM-5

ikiuclu (Bipolar) | Bozuklugu
*  Mani Donemi
* Hipomani Donemi
* Yegin (Major) Depresyon
Donemi
ikiuclu (Bipolar) Il Bozuklugu
* Hipomani Donemi
* Yegin (Major) Depresyon
Donemi
Siklotimi Bozuklugu
Maddenin/ilacin Yol Actig
ikiuclu ve iliskili Bozukluk
Baska Bir Saglik Durumuna
Bagl ikiuclu ve iliskili Bozukluk
Tanimlanmis Diger Bir ikiuglu
ve iliskili Bozukluk
Tanimlanmamis ikiuglu ve
iliskili Bozukluk



Mani, cokktnltk

durumunun tam tersi, asiri
neseli, bazen de ofkeli, =
¢oskulu bir duygudurum
icinde olmadir.




Belirti ve Bulgular

Genel goriinim ve disa vuran davranislar
Konusma

Duygulanim G /
Bilissel yetiler d\
Dustince .

\.\‘ \\
Hareketler @ N

Bedensel ve fizyolojik

N o ks W e

belirtiler



Belirti ve Bulgular (Devam)

* Genel gorinum ve disa vuran davranislar

* Canli, cok hareketli, asiri glivenli davranislari ve abartil, renkli giyim dikkat
ceker.
* Hasta daginik, yorgun ve bitkin durumda olabilir.

* Hasta kendini “iyi” hissettiginden doktora gelmeyi kabul etmez.

* Konusma

* Konusmasi yuksek sesli, hizli ve artmistir.

* Konusma basinghdir; araya girmek, bir yorum yapmak ve soru sormak mimkun
olmayabilir.



Belirti ve Bulgular
Duygulanim

* Duygulanimlarinda cosku, asiri nese (6fori), siklikla da 6fke
egemendir.

* Tek basina nese nadir gorilur. Duygudurumda oynamalar (labil affect)
daha siktir.

* Disinhibisyon, dirtiisel davranislar, irritabilite

* Bazi hastalarda karma mani donemleri gorulebilir.



Belirti ve Bulgular
Bilissel yetiler

* Biling acik, yonelim, bellek ve algilama genelde yerindedir.
* Asiri yorgunluk, beslenememe, bitkinlik, elektrolit dengesizligi nedeniyle biling
bulanabilir, yonelim bozulabilir.
* Baslangicta bellek ve dikkat artmis olsa da hasta giderek dikkatini

toplamakta zorlanir.
e Hastanin dikkati bir uyarandan digerine kolayca kayar.

« ilizyon ve haliisinasyonlar gorilebilir.
e Sanri ve varsanilar genelde duygudurumla uyumludur.




Belirti ve Bulgular
Dustnce

* Hastanin ¢agrisimlari hizlanmis ve artmistir.
* Bazen konusma hizi disince hizina yetisemez.
e Konudan konuya atlar. Fikirler hizla birbirini izler (fikir ugusmasi —
flight of ideas)
* Duslince icerigi genelde benlik kabarmasini yansitir.

* Bliylikliik diistinceleri
 Bliylikltik sanrilari

* Manik donemdeki hastalarin yarisinda psikotik belirtiler gorulebilir.



Belirti ve Bulgular
Hareketler

* Hastanin hareketlerinde artma ve hizlanma belirgindir.
* Yorulmak bilmezler

Asiri alisveris yapabilirler

Kendini tehlikeye atabilecek davranislar gosterebilirler

Duslincesiz is yatirimlarina girisebilirler

Kendisi icin sosyal acidan uygun olmayan cinsel eylemlere kalkisabilirler

* Nadiren cok siddetli manide katatonik belirtiler gorulebilir.



Belirti ve Bulgular
Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

* Mani déneminde uyku gereksinimi azalir.

* Yeme istegi artsa bile hasta yemek yemeye vakit bulamayip
zayiflayabilir.

e Cinsel istek artar.



Ozetle...

* Mani doneminde en sik gorulen ana belirti ve bulgular;
* Asiri neseli, coskulu, taskin ya da 6fkeli duygudurum

Kendine glivenin artmasi, buyuklik disunceleri

Uyku gereksiniminin azalmasi

Asiri konuskanlik, basin¢li konusma

Dustincelerin hizlanmasi, fikir ucusmasi

Dikkat daginikhgi

Amaca yonelik hareketlerde artma ya da psikomotor hizlanma

Zevk veren ugraslara asiri ilgi



Tanticin...

* Olagandisi, siirekli kabarmis, taskin ya da irritabl duygudurumuyla
beraber en az 3 belirti olmalidir.

* Belirtiler glinluik islevselligi belirgin olarak olumsuz yonde
etkilemelidir.

* Bu belirtiler en az 1 hafta (hipomani tanisi icin en az 4 giin) sirmeli
veya hastaneye yatirilmayi gerektirecek kadar siddetli/agir olmalidir.



Hipomani Donemi

* Hipomani; manideki belirtilerin daha hafif diizeyde ve kisa stireli
gozlemlenmesidir.

* Is ve sosyal iliskiler 6nemli derecede etkilenmez.

* Psikotik belirtiler gorilmez.

* Hipomani ve depresyon ataklari beraber gorullrse Bipolar Il
Bozuklugu tanisi konur.

* Tedavi
e Koruyucu olarak Lityum verilir.

* Depresyon icin antidepresan verilir.
* Lakin belirtiler dizeldikten sonra antidepresan kesilir.




Manide Ayiricl Tani

* Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
* Maniye psikotik belirtiler eslik ediyorsa sizofreniden ayirmak gic olabilir.
* Bipolar Bozukluk’ta ataklar arasinda hasta normal yasantisini surdurdr.

e Kisilik Bozukluklari

* Borderline kisilik bozuklugunda Bipolar bozukluga benzer bir gidis gorulebilir.
* Mani benzeri durumlara yol acan organik nedenler
* Mani benzeri durumlara yol acan ilaclar/maddeler



Maniye Benzer Belirtilere Yol Acabilen
Organik Nedenler

* Norolojik Hastaliklar

Epilepsi

Travmatik Beyin Hasari
Multiple Skleroz
Serebrovaskiler Hastalik
Kafa Travmasi

MSS Tamorleri

* Metabolik ve Endokrin Hastaliklar

Hiper/Hipotiroidizm
Diabetes Mellitus
Hiperkortizolemi
Vitamin Eksiklikleri

* infeksiyon Hastaliklar
* Norosifiliz
* HIV/AIDS

* inflamatuar Hastlklar
* Kollajen-damar Hastaliklari
* Diger

* Agir Karaciger Yetmezligi

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.

2. Isik U., Agikyurek K., Isik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yasllarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103



Maniye Yol Acan Maddeler ve llaclar

* Psikostimulanlar * Merkezi Sinir Sistemi Depresani
 Amfetamin  Alkol (intoksikasyonu)
* Kokain « Sistemik ilaglar
* Fensiklidin * Anabolik streoidler
* Metilfenidat e Klorokin
* Psodoefedrin . * Kortikosteroidler
* Merkezi Sinir Sistemi llaglari * Dapson
 Amantadin * |soniazid
* Antidepresanlar * Metoklopramid
* Baklofen  Teofilin
* Bromokriptin e Dekonjestanlar
* L-dopa * Bronkodilatatorler

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2. Isik U., Agikyurek K., Isik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yasllarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103



Bipolar Bozukluklar

* Bipolar Tip |
* En az bir kez manik atak gecirmis hastalardir.
» Tek atak ya da tekrarlayan ataklar halinde seyredebilir.
» Ataklarin bilinen baska bir sebebi (madde, ilag, tibbi hastalik vb.) olmamalidir.

* Bipolar Tip Il
* En az bir kez hipomani atagi ve en az bir kez de depresyon atagi gecirmis
hastalardir.

e Siklotimi



Siklotimik Bozukluk

e Bipolar Il Bozuklugun semptomatik acidan daha hafif olan, hipomani
ve hafif derecede depresyon ile karakterize bir formudur.
* “Kronik, dalgali seyreden duygudurum bozuklugu”

* Hastaligin ilk 2 yilinda (cocuk ve ergenlerde 1 yil) tam olarak tani dlcitlerini
karsilamayan major depresyon ve mani belirtileri vardir.



Siklotimik Bozukluk

Prevalens

* Psikiyatriye ayaktan basvuran hastalarin %3-5’inde goruldr.

* Siklikla Borderline Kisilik Bozukluguyla (BLKB) birlikte gorualur.

* Ayaktan basvuran BLKB olanlarin %10’u, yatan BLKB hastalarinin %20’sinde
siklotimik bozukluk vardir.

* Hastalarin %50-75’inde hastalik 15-25 yas arasi baslar.



Siklotimik Bozukluk

Tedavi

* Biyolojik Tedaviler
» Tedavisinde ilk sirayi antimanik ilaclar ve duygudurum diizenleyicileri alir.
* Doz ve kan seviyesi Bipolar | Bozuklukla aynidir.

* Antidepresan kullanimina dikkat edilmelidir.
* Hastalarin %40-50’si kadarinda antidepresan tedavisiyle manik kayma gorilebildigi
bildirilmistir.
* Psikososyal Tedaviler

* Psikoterapi hastanin hastaligiyla ilgili farkindaliginin arttirilmasina ve
duygudurum dalgalanmaliriyla basetme becerilerine odaklanir.

* Genelde oOmur boyu terapi gerekir.




Prognoz

e Baslangicta major depresif bozukluk tanisi alan hastalarin %5-10"u ilk
depresyon atagindan sonraki 6-10 yil icinde manik atak gecirirler.

* Bu donusim ortalama 32 yasinda olur ve bu doneme kadar 2-4 depresif atak
doénemi goralur.

* Bipolar Tip I'de erkeklerin %75’inde kadinlarin %67’sinde ilk atak
depresyon

* Hastalarin sadece %10-20’si yalniz manik atak gecirir.
e Cocuk ve ergenlerde Bipolar Tip | %1, en erken 8 yas
* Yaslilarda Bipolar Tip | baslama ihtimali cok dusuk



Prognoz Il

* Manik atak birkag¢ hafta siirer, tedavi edilmemis maninin 3 aya kadar
devam ettigi gorulmus.

* Bir kez manik atak geciren hastalarin %90’inda manik atak tekrarlar.

* Bes ve Ustu ataklardan sonra ataklar arasi 6-9 aya sabitlenir.

e Hastalarin %5-15’inde yilda 4 ve lizerinde atak gozlemlenir (hizli
dongiilii)



Gidis ve Prognoz
Bipolar Affektif Bozuklukta Gidis Gostergeleri

Olumlu gostergeler Olumsuz gostergeler

* Manilerin baskin olmasi * Erken baslangi¢

 Tedaviye iyi uyum * ileriyas

* Uzun iyilik dénemleri * Ara donemde kalinti belirtiler
e Olumlu aile, is ve ugrasi kosullari * Ruhsal bozukluk ektanisi

e Ailede dusuk duygu disavurumu e 10’dan fazla mani dénemi

 Karma donemler
e Uzun cokkunlik dénemleri
e Hizl dongulalik

Duygudurum Bozukluklari. (2015). In M. O. Oztiirk & N. A. Ulusahin (Eds.), Ruh Sagligi ve Bozukluklari (13 ed., pp. 261-333). Ankara: Nobel Tip Kitabevi.



Tedavi

* Manik donemlerin tedavisinde ve Bipolar Bozukluk’un koruyucu
tedavisinde duygudurum duizenleyici ilaglar kullanilir (6rn. Lityum,
Valproik asit, Karbamazepin)

e Hastanin koruma tedavisine alinmasi icin en az iki nobet gecirmis
olmasi gerekir.
 Ailesinde Bipolar Bozukluk olan hastalarda ilk ndbetten sonra da koruma
tedavisine baslanabilir.

e Akut manide hastaya bir duygudurum diizenleyici (DD) baslanir.

* DD etkisi gec ortaya ciktigindan manik donemdeki belirtileri kontrol etmek icin
benzodiazepinler ve antipsikotik ilaclar kullanilr.




Tedavi

* Siddetli manide hastaneye yatis endikasyonu vardir.

* Daha agresif ila¢ dozlari kullanilabilir.
* Daha cabuk yanit alinabilir.

 Psikofarmakoterapi ana tedavi secenegi
e Akut tedavi
* i{dame tedavisi

* Hipomani, mani ve depresyon donemlerinde tedavi secenekleri
degisir.

* Lityum ve glclendirme amaciyla antidepresan, antipsikotik ve
benzodiazepin grubu ilaclar ve/veya antikonviilzan ilaclar (valproik
asit, karbamazepin, lamotrijin) kullanilr.



Akut mani tedavisi

Birinci Basamak Monoterapi Lityum, Divalproeks, Divalproeks ER, Olanzapin,
Risperidon, Ketiapin, Ketiapin XR, Aripiprazol,
Ziprasidon, Asenapin, Paliperidon ER, Kariprazin
Ekleme tedavisi (Lityum veya

Divalproeks ile birlikte) Risperidon, Ketiapin, Olanzapin, Aripiprazol, Asenapin
Ikinci Basamak Monoterapi Karbamazepin, Karbamazepin ER, EKT, Haloperidol
Kombinasyon Tedavisi Lityum + Divalproeks
Uglincii Basamak Monoterapi Klorpromazin, Klozapin, Tamoksifen
Kombinasyon Tedavisi Lityum veya Divalproeks + Haloperidol, Lityum +
Karbamazepin, Tamoksifen
Onerilmeyenler Monoterapi Gabapentin, Topiramat, Lamotrijin, Verapamil, Tiagabin
Kombinasyon Tedavisi Risperidon + Karbamazepin, Olanzapin + Karbamazepin

Boland, Robert Joseph; Verduin, Marcia L.; and Ruiz, Pedro, "Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry, 12th Edition" (2022)



Akut mani tedavisi — duygudurum dengeleyiciler

* Lityum
* Son zamanlarda yavas etki gostermesi, toksitite riski, sik kan seviyesi bakilmasi

Eelrlektilginden akut manide monoterapiden ziyade kombinasyon tedavisinde
ullanilir.

» Terapotik kan seviyesi 0,6-1,2 mEq/L

* Antikonvulzanlar
* Valproik asit
* Akut mani tedavisinde ve profilakside etkili
* Maniicin doz 750-2500 mg/gin
* Kan seviyesi: 50-120 pg/mL (hizl oral yikleme 15-20 mg/kg)
* Karbamazepin
e Akut mani tedavisinde endike
* Akut manide 6nerilen doz: 600-1800 mg/glin
* Kan seviyesi: 4-12 pug/mL




Bipolar tedavisinde antipsikotikler

(mg)

Akut
Bipolar

Olanzapin 590 Evet
Risperidon 1-6 Evet
Ketiapin 300-800  Evet
Ziprasidon 80-160 Evet
Aripiprazol 15—-30 Evet
Paliperidon 6—12 Evet
Asenapin 10-20  Evet
Lurasidon 40-160 Hayir
Kariprazin 3-12 Evet

Depresyon

Evet

Veri yok
Evet

Hayir
Hayir
Veri yok

Veri yok

Evet

Veri yok

Duygu

Durum

Ataklan Depresyon
Evet Evet Evet
Evet Evet Hayir
Evet Evet Evet
Evet Evet Hayir
Evet Evet Hayir
Evet Evet Hayir
Evet Evet Hayir
Calismalar Calismalar Calismalar
suruyor suriayor suruyor

Veri yok Veriyok Veriyok

Yorumlar

iyilesme ¢ogunlukla uyku, istah ve icsel
gerginlikte gorildi, ancak ¢ekirdek depresif
belirtilerde degil.

Risperdal Consta ile profilaktik etki gésterildi
ancak oral risperidon icin ¢alisma yok.
Bipolar depresyon icin, 300 mg/giin 600
mg/guin kadar etkili.

Yardimci tedavi i¢in profilaksi gosterildi ancak
monoterapi i¢in veri yok.

Olanzapinden daha az etkili duygu durum
ataklarinin dnlenmesinde.

Asenapin grubundaki hastalarda manik ve
depresif ataklarin niiksi sayica azdi ancak
farklar anlaml degildi.

Miks ataklara sahip depresif hastalarda etkili.

Bipolar depresyon icin 1.5-3 mg/gin
6nerilirken, mani icin 12 mg/giin uygun.

Boland, Robert Joseph; Verduin, Marcia L.; and Ruiz, Pedro, "Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry, 12th Edition" (2022)



Akut Bipolar Depresyon Tedavisi

Lityum
* Bipolar depresyonda en az diger antikonviilzanlar kadar etkili

Lamotrijin

* Bipolar depresyonda etkin olduguna dair yayinlar var

* Yavas titrasyonla baslanmasi gerektigi ve yan etki olarak deri lezyonlari gorilebildiginden
kullanimi yaygin degil

Valproik asit
* Bipolar depresyonda etkinligi kisitli

Antidepresanlar
* Karma tip nobet gecirenlerde ve hizli donguli hastalarda etkisi yok
* Hipomani/mani tetikleyebilir
* En riskli olanlar; TCA, MAO inh., SNRI
* Monoterapi onerilmez
* Duygudurum dengeleyicilerle kombine tedavi 6nerilir



Steven Johnson Sendromu (toksik epidermal nekroliz)




Idame tedavisi

* En cok Li, Valproik asit ve karbamazepin monoterapi veya
kombinasyon tedavileri kullanilir

* Amac 6timik duygudurumu devam ettirirken yan etkileri de
engellemek.

* Lamotrijin hem profilaktik bir antidepresan ve duygudurum
dengeleyici olarak is gordr.



Diger tedaviler

Somatik tedaviler Psikososyal terapiler

e EKT * Bilissel Davranisci Terapi
* TMS e Kisilerarasi ve Sosyal Ritm
* Manyetik Nobet Terapisi Terapisi

* Aile Odakli Terapi




Gl Bipolar _______ unipolar

Mani veya hipomani 6ykiisii
Mizag ve kisilik

Cinsiyet orani

Baslangig yasi

Dogum sonrasi ataklar

Atak baslangici

Atak sayisi

Atak siiresi

Psikomotor aktivite

Uyku

Aile oykiisii (Bipolar bozukluk)
Aile oykiisii (Unipolar bozukluk)
Aile oykiisii (Alkolizm)
Farmakolojik yanit (antidepresanlarin ¢ogu)

Farmakolojik yanit (Lityum karbonat)

Evet

Siklotimik ve disa donuk
Esit

Ergenlik, 20'ler ve 30'lar
Daha yaygin

Genellikle ani

Cok sayida

3-6 ay

Retardasyon > ajitasyon
Hipersomni > insomni
Evet

Evet

Evet

Hipomani-mani indiksiyonu

Profilaksi

Hayir

Distimik ve ice donuk

Kadinlar erkeklerden daha fazla

30'lar, 40'lar ve 50'ler
Daha az yaygin

Daha sinsi

Daha az

3-12 ay

Ajitasyon > retardasyon

insomni > hipersomni

+

Evet

Evet

+

t

Boland, Robert Joseph; Verduin, Marcia L.; and Ruiz, Pedro, "Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry, 12th Edition" (2022)



