Duygudurum Bozukluklari
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Duygulanim vs. Duygudurum

* Duygulanim (Affect)

— Bireyin uyaranlara, olaylara, diistincelere, anilara
nese, ofke, Giztintl gibi duygusal tepki ile
katilabilme yetisidir.

* Duygudurum (Mood)

— Bireyin belli bir stre, belli sinirlarda, belli tip bir
duygulanim iginde bulunusudur.

Duygudurumun tipleri

* Normal duygudurum
Euthymia=0timi
— Belli sinirlar iginde dalgalanmalar gosteren, fakat
kisinin kendisine ya da yakinlarinin gézlemlerine
gore asirihgi olmayan bir duygusal durumdur.

* Taskin duygudurum
Elated mood, high mood, euphoria= Ofori
— Kisinin glinlik yasaminda asiri neselilik, kendini
asirt iyi hissetmesi egemendir.

Duygudurumun siniflandiriimasi (devam)

* Cokkin/depresif duygudurum
Low mood, depressed mood= Deprese
— Kisinin glnlik yasaminda Gzlnt(, elem, htzin
duygusu egemendir.
* Sikintili, tedirgin duygudurum
Dsyphoric mood= Disfori
— Kisinin ginlik yasaminda tedirginlik, sikint, 6fke
ve mutsuzluk egemendir.

DSM-IV-TR’ye gére duygudurum bozukluklarinin
siniflandiriimasi

* Depresif bozukluklar
¢ Major Depresif Bozukluk
* Distimik Bozukluk
* Depresif Bozukluk, baska tiirli siniflandirilamayan
* Bipolar bozukluklar
* Bipolar | Bozukluk
Bipolar Il Bozukluk
Siklotimik Bozukluk
Bipolar Bozukluk, baska tiirlt siniflandirilamayan
..."e baglh duygudurum bozukluklari
Madde kullaniminin yol agtigi duygudurum bozuklugu
Bagka tuirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu

ICD-10"a gore duygudurum bozukluklarinin

siniflandiriimasi

* Manik dénem (nobet)

* Bipolar duygulanim bozuklugu

* Depresif donem

* Yineleyici depresif bozukluk (tekuglu depresif
bozukluk)

* inatgi duygudurum (duygulanim) bozukluklari

* Baska duygudurum (duygulanim) bozukluklar

* Duygudurum (duygulanim) bozukluklari,
belirlenmemis.




Duygudurum Bozukluklarinin Prevalansi

Major Depresif Bozukluk %16,6
Distimik Bozukluk %2,5
Bipolar Bozukluk %3,9
Herhangi bir duygudurum bozuklugu %20,8
Epidemiyoloji

* Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik
gorulenlerden birisi olup tiim tibbi durumlar
arasinda yeti yitimine en ¢ok sebep olan
hastalkar.

* Ergenlik 6ncesi K=E, ergenlikten sonra K>E

— Yasam boyu prevalans
* Kadinlarda %10-25
* Erkeklerde %5-12

* Bir yillik prevalansi %2,7-10,3
* Toplumda yasam boyu prevalansi %7,8-17,1
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Major Depresif Bozukluk

PS

Depresif Bozukluklarin Giincel Siniflandirmasi

ICD-10 DSM-IV-TR DSM-V

* Depresif nobet * Major Depresif Nobet * Major Depresif Nobet

* Tekrarlayici depresif (Tek/tekrarlayan nébet) (Tek/tekrarlayan nébet)
bozukluk

* Suregen duygudurum * Distimik bozukluk * Siregen depresif
bozuklugu bozukluk (distimi)

* Bagska duygudurum * Baska turlu * Premenstriiel depresif
bozuklugu adlandirilmayan bozukluk

+ Belirlenmemis depresif bozukluk * Madde/ilagla ortaya

duygudurum bozuklugu ¢ikan depresif bozukluk

* Baska tibbi durumdan
kaynaklanan depresif
bozukluk

* Baska belirlenmis

depresif bozukluk

Yikici duygudurum

dizensizligi bozuklugu

Tani

* En az 2 hafta siireyle asagidaki belirtiler hafif,
orta ya da agir derecede gorulir.

— Eger belirtiler agir ise bir haftalik stire tani koymak igin
yeterli olur.

* Belirtilerden biri mutlaka hayattan zevk
alamama veya ¢okkiinlitk olmak kaydiyla 9
belirtiden en az 5’I gérilmeli.

— Tani sadece duyguduruma bakilarak yapilmaz.

* Belirtilerin kisinin glinliik yagaminda islevselligini
belirgin olarak bozmasi gerekir.

Belirtiler ve Bulgular

Cokkunluk

isteksizlik ve hayattan zevk alamama
Yorgunluk ve enerji azalmasi

Kiloda degisiklikler

Uyku bozukluklar

Psikomotor yavaslama

Degersizlik ve sugluluk duygulari
Dikkat bozuklugu

Oliim disiinceleri ve intihar girisimleri

LN EWNR




Cokkinlik

Keyifsizlik = Derin Gzunti ve i¢ acisi duyma

— Sabah bunaltisi: Bunalti hissi 6zellikle sabah
saatlerinde daha belirgindir.

Cokkiin yuz ifadesi, dislk ses tonu, yavas
konusma gorilebilir.

Kisisel bakimda azalma olabilir.

Sik ve kolay aglama yakinmalari

— Bazi hastalar “icimden aglama geliyor ama bunu bile

yapabilecek gticiim yok” diye ifade edebilirler.

Atipik depresyonda ¢okkin duygudurum olumlu
ortamlarda hafifleyebilir, ortadan kalkabilir.
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Hayattan Zevk Alamama

* Sikhkla tanimlanan esiden istekle ve zevkle
yapilan, ilgilenilen seylere karsi isteksizlik ve
zevk alamama (anhedoni) 6nemli bir
depresyon belirtisidir.

Yorgunluk ve Enerjide Azalma

“Bedenimde adir halsizlik hissediyorum”
“Hicbir is yapmiyorum ama gene de hep
yorgunum”

Sabah kalktigimda kolumu bile
kaldiramiyorum”

Baska bir organik sebep yoksa mutlaka
hastalarda depresyon arastiriimalidir.

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 gorilebilir.

* Cok agir hastalarda yeme, igme tamamen
durabilir. TPN ile beslenmesi gerekebilir.

Uyku Bozukluklar

Uykuya dalmada giglik, normal uyumaya karsin

sabah erken saatte uyanma (terminal insomnia)

ve tekrar uykuya dalamama, uykularda sik

boliinme gibi sikayetler gorulebilir.

Uykudaki degisiklikler;

— REM uykusu uykunun baslangi¢c ddnemine dogru
kayar.

— REM doénemleri daha uzun

— Toplam uyku siiresi kisalir

— Uyku derinligi azalir.

Psikomotor Yavaslama veya Ajitasyon

* Hastanin hareketlerinde, diislincesinde ve
konusmalarinda yavaslama olur.
— Cok agir depresyonlarda hig konugmama (mutizm)
gorilebilir.
* Psikomotor yavaslama hastanin 6znel yasantisina
gore degil muayene sirasindaki gbzleme gére
belirlenir.

* Agir bunaltili hastalarda yerinde duramama,

ellerini ovusturarak sirekli dolagma ve asiri
tedirginlik (psikomotor ajitasyon) da goriilebilir.
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Degersizlik ve Sugluluk Duygulari

* Hastanin 6zsaygisi ¢ok azalmistir.

— Kendisini ise yaramaz, degersiz ve kuglk gorar.
Bazen bu dustinceler kigukliik sanrilarna
(mikromanyak hezeyanlar) donisebilir.

* Suglanma, degersizlik, ise yaramazlik
distnceleri cezalandirilma beklentilerine yol
acar.

— Cok agir durumlarda kotulik gérme sanrilari
(persekiisyon sanrilari) da gorilebilir.

Dikkat Bozukluklari

* Hastalar dikkatlerini toplamakta giicliik ceker.

* Dikkat bozukluguna bagli unutkanlk
(ps6dodemans) gorilebilir. Depresyondaki
bellek bozuklugu dikkat bozukluguna baghdir.
Antidepresan tedaviyle azalir.

Oliim Dusiinceleri ve intihar Girisimleri

* Depresyon diistiniilen hastalarin 6lim ve intihar
dislinceleri mutlaka sorgulanmalidir.

* Depresyon hastalarinin %75’inde 6lme istegi ve
intihar distinceleri gozlenir.
— Tamamlanmis intiharlarin %60’inda depresif bozukluk

gorulmustar.

* Daha 6nce intihar girisimi hikayesi olan
hastalarda intihar riski daha fazla oldugundan
dikkatli olunmahdir.

— Ciddi agir intihar riski hastaneye yatis endikasyonudur.

Diger Belirti ve Bulgular

* Diurnal degisim
— 24 saat icinde belirtiler dalgalanma gosterir.
Sabah sikintili kalkma, glin icinde iyiye gidis,
aksam daha iyi hissetme
* Bedensel belirtiler
— Hipokondriak ugrasilar ve bedensel yakinmalar
(6zellikle orta yas depresyonlarinin baslangicinda)
gorilebilir.

Diger Belirti ve Bulgular (Devam)

* Anksiyete
— Ajite depresyonlarda tabloya anksiyete ve disfori
de eslik edebilir.
* Cinsel istekte azalma

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

— Hastaligin baslangig safhalarinda ortaya ¢ikar ve
tedaviyle en geg diizelen belirtilerdendir.

Ozetle...

* Depresyon doneminde en sik gorllen ana belirti
ve bulgular;
— Gokkan ve bulnaltih duygudurum
— Genel isteksizlik, hayattan zevk alamama
— Enerji azhigl, cabuk yorulma
— Dikkati yogunlagtirmada guglik , dalginhk
— Yetersizlik, degersizlik, sugluluk distinceleri
— Uykuda azalma veya artma
— istah ve kilo degisikligi
— Oliim ve intihar disiinceleri
— Psikomotor yavaslama ve ajitasyon




Tantigin...

* Depresif duygudurum veya isteksizlik ya da
zevk alamamanin da iginde oldugu en az 5
belirti olmali

* Belirtiler ginlik islevselligi belirgin olarak
olumsuz yonde etkilemeli

* Bu belirtiler en az 2 hafta sirmeli (agir
olgularda 1 hafta da yeterli)
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Etiyoloji

Biyolojik nedenler

— Biyolojik aminler

— Noroendokrin degisiklikler
— Kalitsal nedenler

— Beyinde yapisal bozukluklar
— Uyku bozukluklar

* Psikolojik nedenler

— Yasam olaylari

— Hastalik 6ncesi (premorbid) kisilik
— Psikoanalitik kuram

— Benlik (Ego) psikolojisi

— Ogrenilmis caresizlik

Biyolojik nedenler

* Biyolojik aminler
— Duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde en ¢ok tizerinde
durulan biyojenik aminler norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve
serotonindir. Depresyonda genel olarak NE, DA ve 5HT2
diizeylerinde diismeden, manide ise artistan sz edilmektedir.
* Noroendokrin degisiklikler
— Duygu durum bozukluklarinda hipotalamus-hipofiz-tiroid ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal akslarindaki patolojilerden séz
edilmektedir. Ozellikle adrenal akstaki bozukluktur.
* Kalitsal nedenler

— Duygudurum bozukluklarinda kaliimsal yatkinlik sézkonusudur.

ikiz calismalarinda monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gére risk
daha fazladir. Molekdler biyoloji alaninda yapilan galismalarda
bu genetik gegisin tiirii kesin olarak belirlenememistir.

Biyolojik nedenler (Devam)

* Beyinde yapisal bozukluklar
— Yapilan beyin gorintileme ¢alismalarinda MDB’da
frontal lopta ve kaudat cekirdekte kiiciilme,
frontal kortikal kan akiminda azalma, BP’da
ventrikillerde genisleme gozlenmektedir.

* Uyku bozukluklar

— MDB’da 6zellikle uyku EEG’sinde bazi degisiklikler
gozlenmektedir. REM latansinda kisalma, uyku
baslangicinda REM yogunlugunda artig,uyku
baslangicinin gecikmesi gibi degisiklikler goralar.

Psikolojik nedenler

* Yasam olaylari

— Erken yastaki kayip ve ayriliklarin reseptor
dizeyinde degisiklikler yaptigi ve ileri yaslarda
depresyona yatkinhk olusturdugundan
sozedilmektedir.

* Hastalik 6ncesi (premorbid) kisilik

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

Psikolojik nedenler (Devam)

* Psikoanalitik kuram

— Psikoanalitik kurama goére depresyonda bir sevgi
nesnesi kaybi sézkonusudur.Yasamin erken
donemlerinde bozuk anne-gocuk iliskisi nedeniyle
sevgi nesnesine karsi ikili (ambivalan) duygular
gelismistir.Sevgi nesnesine karsi olan ikili duygular
kisinin kendisine yoneltilir. Boylece kisinin
Ozsaygisi azalir, kendini degersiz ve suclu gérmeye
baslar, depresyon gelisir.




Psikolojik nedenler (Devam)

* Benlik (Ego) Psikolojisi
— Bu kurama gore benligin 3 alanda 6zsever
amaglari vardir. Bunlar;degerli ve sevilen biri
olmak;guglii ve Ustin olmak; iyi ve seven olmaktir.
* Ogrenilmis caresizlik
— Cocukluk gaginda yasanan deneyimler bazi temel
distince ve inang sistemlerinin olusmasina neden
olur. Olusan bu semalar kisinin eriskin yasaminda
kendine ve diinyaya bakisini ve davraniglarini
bigimlendirir.
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Ayirici Tani

* Fiziksel Hastaliklar
* ilaclar/Maddeler
* Diger ruhsal hastaliklar

* Depresyon belirtileriyle karisan diger ruhsal

durumlar

Depresyona yol agan organik nedenler

Nérolojik Hastaliklar ~ Vitamin eksikiileri (Pellegra, +  Kardiyovaskiiler Hastaliklar
i Pernisyoz anemi, Tiamin, B12, \onik kalp yetmezid

~  Epilepsi (Temporal lob Folat eksikiigi) Ty B
cnilepsis) —iskemik kalp hastalis
pilepsisi). = Sheehan Hastalig ~ Mitral Valv Profapsusu

— Travmatik beyin hasari —  Uremi - Kardiyomiyopatiler

—  Parkinson Hastaligi - Porfir Neoplastik Hastaliklar

—  Hungtington Hastaligi infeksiyon Hastaliklar Merkezi Sinir Sistemi tamorleri

—  Alzheimer Hastaligi - Noosifiliz ~ Paraneoplastik Sendromlar

—  Serebrovaskiiler Olay — HIV/AIDS ~  Bronkojenik karsinom

_ Demans Brusellozis ~ Disemine karsinomatozis

Ensefalit - Lenfoma

- MSS timbrleri - Enfeksiybz hepatit
—  Multiple Skleroz Z influensa Diger Sistemik Hastaliklar
~ Bobrek yetmezlig

— Kronik subdural hematom Viral pnomoni

~ Peptik diser
—  Normal basingl hidrosefali Mononikleozis ~ Kronikyorgunluk
— Wilson Hastalig! - Tiberkiiloz ~ Kronikagn
«  Metabolik ve Endokrin = Subakut bakteriyel endokardit ~ Pankreatit
Hastaliklar + Inflamatuar Hastaliklar

— Hiper/Hipatiroldizm Kollajen-damar hastaliklari

- Addison Hastaligi
~ Cushing Hastalig

sistemik Lupus
~ Romatoid Artrit
~ Parathormon bozuklukiar ~ Iritabl barsak hastahi

1. Joska LA, Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2,151k U., Agikyirek K., ik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yashlarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103

Depresyona yol acabilen maddeler

* Analjezikler
~  indometazin
~ Opiatlar
* Antibiyotikler
~ Ampisilin
— Streptomisin
~ Tetrasiklin
* Antihipertansifler
~  Propranalol
~  Rezerpin
~ Klonidin
~ Diltiazem
~  Enalapril
* Antineoplastikler
—  Sikloserin
~ Vinkristin
H, reseptor
antagonistleri
~ Simetidin

Anti-parkinson ilaglar
- L-dopa

Agir metaller

~ Kursun

- Civa
Sedatif-hipnotikler ve
MSS depresanlari

— Barbitiratlar

~ Benzodiazepinler

~  Alkol
Anti-migren ilaglar

~ Flunarizin
Steroidler

~ Kortikosteroidler

~  Gonadal steroidler
Dijitaller

— Digoksin
Interferonlar

— interferon-b

Akne ilaglar

— lsoretinoin
Psikostimiilanlar
~  Amfetamin
Diger Merkezi Sinir
Sistemi ilaglar

~ Amantadin

—  Bromokriptin

~ Fenotiazinler

— Fenitoin

~  Antikonviilzanlar
Diger

—  insektisidler

—  Oral kontraseptifler

JoskaJ.A, Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504
Isik U., Agikytirek K., ik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yashlarda 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

* Sizofreninin negatif belirtileri

ruhsal durumlar

— Duygudurum kiintlesmistir. Depresyonda
duygulanim ¢okkiinlik yoniine kaymistir.

* Katatonik sizofreni

— Negativizmi olan hastalar depresyon ile karisabilir.

* Demans
* Yas

— Benlik saygisinda azalma goriilmez.




Tedavi

* ilag tedavisi
* Elektrokonvulzif Tedavi (EKT)
* Psikoterapi
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ila¢ Tedavisi

* Antidepresan ilaglar kullanilir

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

— Secici Seratonin Gerialim inhibitérleri (SSGI)
* En ¢ok tercih edilen antidepresanlar
* Yan etkileri trisiklik antidepresanlara gore oldukga az
* Kullanimlari kolay.

— Monoamin Oksidaz inhibitérleri

— Serotonin Noradrenalin Gerialim inhibitérleri

llag Tedavisi (Devam)

* Antidepresan etkinlik geg ¢ikar.

— Yan etkiler tedavi baslangicinda daha ¢ok gordlr.
Bu sebeple hasta ilaci birakabilir.

* Antidepresan tedavi hasta remisyona girdikten
sonra en az 6-9 ay (bazi kaynaklara gore 1 yil)
daha kullanilmahdir.

— Amag hastaligin tekrarlama riskini azaltmaktir.

Elektrokonvulzif Terapi (EKT)

* En etkili tedavi yontemidir.
— Basari orani %90

— Antidepresanlara yanit vermeyen, yemeyen ve
icmeyen hastalarda uygulanir.

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

— Siiksinil kolin verilerek jeneralize tonik klonik nébet
gegirmesi saglanir.

— Sonrasinda bellek bozuklugu gorilebilir.
— Haftada 2 seanstan 8-10 seans gerekebilir.

Psikoterapi

* ilag tedavisi ile birlikte uygulanmalidir.

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

Distimi

* Enaz 2 yil sliren, ¢ok agir olmayan depresif
belirtiler vardir. Depresyondaki gibi ataklar
halinde seyretmez.

— Distimi tzerine depresyon donemleri eklenebilir (Cifte
depresyon)

* Tedavilerinde SSGi kullanilir.

— ilag tedavisine yanit oran diisiiktiir.
— Daha yiiksek dozlar ve uzun siireli tedavi
gerektirebilir.

* Kadinlarda daha sik gorulir.




tinden Major Depresif
in Karsilagtiriimasi
Major Depresif Bozukluk Distimi

Epidemiyolojik ve Risk Etkenleri

Bozukluk ve Dis

Cinsiyet 2 kadin/ 1 erkek Kadinlarda daha fazla

Baslangig yasi 20-50 arasi (ortalama 30)  Erken baslangig < 21
Geg baslangig > 21

Irk ve etnisite Fark yok Fark yok

Ekonomik durum Dustik gelirde fazla Dustik gelirde fazla

Evlilik durumu Geng ve bekarlarda fazla Ayrilmis ve bosanmigsta gok

Diger etkenler Ailede depresyon Major Depresyon
Erken ebeveyn 6limii Madde kullanimi

Stresli cocukluk ve yasam Anksiyete bozuklugu (panik)
Borderline kisilik

WCTIS SIS CREIBEIS |yt it
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Bipolar Bozukluklarin Giincel Siniflandirmasi

ICD-10 DSM-IV-TR DSM-V

Manik dénem (nobet)
Bipolar duygulanim
bozuklugu

Depresif donem
inatgl duygudurum
(duygulanim)
bozukluklari

Baska duygudurum
(duygulanim)

Bipolar | Bozukluk
Bipolar Il Bozukluk
Siklotimik Bozukluk
Bipolar Bozukluk, baska
turlt siniflandirlamayan
...’e bagh duygudurum
bozukluklari

Madde kullaniminin yol
actigi duygudurum

ikiuglu (Bipolar) | Bozuklugu
Mani Dénemi
Hipomani Dsnemi
Yegin (Major) Depresyon
Dénemi
Ikiuglu (Bipolar) Il Bozuklugu
Hipomani Dénemi
Yegin (Major) Depresyon
Dénemi
Siklotimi Bozuklugu
Maddenin/ilacin Yol Actigi
Ikiuglu ve liskili Bozukluk

bozukluklari bozuklugu Baska Bir Saglik Durumuna

* Duygudurum Baska tirlii Bagh ikiuglu ve lliskili Bozukluk
(duygulanim) adlandirilamayan TS B B
bozuklukl duveud bozuklug ve lliskili Bozukluk
CLNINIETT, Ut MR e Y Tanimlanmanns ikiuglu ve

belirlenmemis.

lliskili Bozukluk

Manik Donem

* Mani, ¢okkilinlik durumunun tam tersi, asiri
neseli, bazen de 6fkeli, coskulu bir
duygudurum iginde olmadir.

Belirti ve Bulgular

Konugsma

Dusglince
Hareketler

No vk wnhe

Duygulanim

Bilissel yetiler

Genel gorinim ve disa vuran davranislar

Bedensel ve fizyolojik belirtiler

Belirti ve Bulgular (Devam)

* Genel goriinlim ve diga vuran davranislar
— Canli, ¢ok hareketli, asiri glivenli davranislari ve
abartili, renkli giyim dikkat ¢eker.
* Hasta daginik, yorgun ve bitkin durumda olabilir.
— Hasta kendini “iyi” hissettiginden doktora gelmeyi
kabul etmez.
* Konusma
— Konugmasi yiksek sesli, hizli ve artmigtir.

* Konusma basinglidir; araya girmek, bir yorum yapmak
ve soru sormak mimkiin olmayabilir.




Belirti ve Bulgular
Duygulanim
* Duygulanimlarinda cogku, asiri nege (6fori),
siklikla da 6fke egemendir.

* Tek basina nege nadir gorilir. Duygudurumda
oynamalar (labil affect) daha siktir.

* Disinhibisyon, diirtiisel davranislar,
irritabilite

* Bazl hastalarda karma mani donemleri
gorulebilir.
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Belirti ve Bulgular
Bilissel yetiler
* Biling agik, 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.

— Hastanin dikkati bir uyarandan digerine kolayca kayar.

— iliizyon ve haliisinasyonlar goriilebilir.

— Sanri ve varsanilar genelde duygudurumla uyumludur.

Belirti ve Bulgular
Diistince

* Hastanin ¢agnisimlari hizlanmis ve artmistir.
— Bazen konugma hizi dislince hizina yetisemez.

* Konudan konuya atlar. Fikirler hizla birbirini izler
(fikir ugusmasi — flight of ideas)

» Dustince igerigi genelde benlik kabarmasini
yansitir.
— Biylikliik diisiinceleri
— Biiyiikliik sanrilari

* Manik donemdeki hastalarin yarisinda psikotik
belirtiler gorulebilir.

Belirti ve Bulgular
Hareketler

¢ Hastanin hareketlerinde artma ve hizlanma
belirgindir.

— Yorulmak bilmez

— Asiri ahigveris yapabilir

— Kendini tehlikeye atabilecek davranislar gosterebilir.
— Duslincesiz is yatirimlarina girisebilir

— Kendisi igin sosyal agidan uygun olmayan cinsel

eylemlere kalkisabilir.

Nadiren ¢ok siddetli manide katatonik belirtiler
gorilebilir.

Belirti ve Bulgular
Bedensel ve fizyolojik belirtiler

* Mani déneminde uyku gereksinimi azalir.

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

* Cinsel istek artar

Ozetle...

* Mani doneminde en sik gérilen ana belirti ve

bulgular;

— Asiri neseli, coskulu, tagkin ya da 6fkeli duygudurum
— Kendine glivenin artmasi, buyuklik disiunceleri

— Uyku gereksiniminin azalmasi

— Asir konuskanlik, basingli konusma

— Dusgtincelerin hizlanmasi, fikir ugusmasi

— Dikkat daginikhgi

— Amagli devinimlerde artma ya da psikomotor
hizlanma

— Zevk veren ugraslara asiri ilgi
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Tantigin...

¢ Olagandis, stirekli kabarmis, tagkin ya da
irritabl duygudurumuyla beraber en az 3
belirti olmali

* Belirtiler giinliik islevselligi belirgin olarak
olumsuz yonde etkilemeli

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

Bipolar Bozukluk

* En az bir mani nobeti geciren hastaya Bipolar
Bozukluk tanisi konur.

* Yalniz mani nobetleri gorilebilecegi gibi mani
ve depresyon nobetleri de birlikte gorilebilir.

* Hastalik ataklar halinde seyreder ve ataklar
arasinda hasta normaldir.

Epidemiyoloji

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

* Kadin ve erkekte esit oranda goralir.

— Erkeklerde baslangicta mani atagi daha sik gordlir.
Sonrasinda da hastalik daha sik mani ataklariyla
devam eder.

— Kadinlarda erkeklerden daha geg baglar, daha fazla
mevsimsel 6zellik gosterir, depresif ataklar ve hizh
doéngiilu

* 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 yaglar

Bipolar Il Bozukluk %1,1 20’li yaslar

Esik alt1 bipolar bozukluk %1,4 20’li yaslar

Siklotimi %0,4-1 N/A

Manide Ayirici Tani

* Sizofreni
— Maniye psikotik belirtiler eslik ediyorsa
sizofreniden ayirmak giic olabilir.
— Bipolar Bozukluk’ta ataklar arasinda hasta normal
yasantisini strdardr.
* Mani benzeri durumlara yol agan organik
nedenler
* Mani benzeri durumlara yol acan ilaglar/
maddeler

Maniye benzer belirtilere yol
acabilen organik nedenler

Norolojik Hastaliklar inflamatuar Hastliklar

— Epilepsi —  Kollajen-damar hastaliklari
— Travmatik beyin hasari * Diger
— Multiple Skleroz —  Agir karaciger yetmezligi

— Serebrovaskiiler Hastalik

— Kafa travmasi

— MSS timorleri
Metabolik ve Endokrin Hastaliklar

— Hiper/Hipotiroidizm

— Diabetes Mellitus

— Hiperkortizolemi

— Vitamin eksiklikleri
infeksiyon Hastaliklari

— Nérosifiliz

— HIV/AIDS

1. Joska LA, Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2151k U., Agikytrek K., Isik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, e Yaslilarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103
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Maniye yol agan maddeler

* Merkezi Sinir Sistemi
Depresani
— Alkol
» Psikostimulanlar
— Amfetamin
— Kokain
— Metilfenidat
— Pstédoefedrin
* Merkezi Sinir Sistemi
llaglan
— Amantadin
— Antidepresanlar

— Baklofen
— Bromokriptin
* Sistemik ilaglar
— Anabolik streoidler
— Klorokin
— Kortikosteroidler
— Dapson
— Isoniazid
— Metoklopramid
— Teofilin
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Tedavi

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

¢ Hastanin koruma tedavisine alinmasi icin en az iki
ndbet gecgirmis olmasi gerekir.

— Ailesinde Bipolar Bozukluk olan hastalarda ilk nébetten
sonra da koruma tedavisine baglanabilir.

¢ Akut manide hastaya bir duygudurum diizenleyici
(DD) baglanir.

— DD etkisi ge¢ ciktigindan manik donemdeki belirtileri

kontrol etmek icin benzodiazepinler ve antipsikotik ilaglar
kullanihr.

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2.1k U., Agikyirek K., ik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yasllarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103

Hipomani Donemi

* Hipomani; manideki belirtilerin daha hafif

diizeyde ve kisa siireli gozlemlenmesidir.

« is ve sosyal iliskiler 5nemli derecede etkilenmez.
Psikotik belirtiler goriilmez.

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

* Tedavi

— Koruyucu olarak Lityum verilir.

— Depresyon igin antidepresan verilir. Lakin belirtiler

diizeldikten sonra antidepresan kesilir.

Epidemiyoloji ve Risk Etkenleri Agisindan Depresyon ve Bipolar Bozuklugun Karsilastiriimasi

Omiir boyu prevalans
En sik izlenme yagi
Cinsiyet

Medeni durum

Aile yiikliiliigii
Sosyo-ekonomik durum
Irkla iligkisi

Stresli yasam olaylari
Kronik stresor etken
Yasanan yer

Kisilik 6zellikleri
Cocukluk dénemi
Yakin iliski yoklugu

Depresyon

%14-16,6

20-40 (ortalama 30)
Kadinda 2 kat fazla
Bosanmislarda gok

Risk %7 artar

ligki yok

iliski yok/siyahlarda daha az??
ilk ataklarda etkili

Etkili

Kirsal kesimde kentten az
ige doniik, obsesif, bagimli
Erken kayip, kétiiye kullanim
Onemli risk etkeni

Bipolar Bozukluk

%1 (bazi ¢alismalarda %3,3-4)
Erken genglik (18-20)
Kadin-erkek esit

Bosanmis ve bekarda gok

Risk 7 kat artar (BAB-I 6ykiisii)
liski yok

iliski yok

Tekrarlayan ataklarda etkili
Etkisi gosterilmemis

Kent varoslarinda daha ¢ok
liski yok

iliski yok

iliski yok
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