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manik

depresyon

hipomanik

Manik epizod
Mani (anormal sekilde yukselmis, taskin,
ya da sinirli duygudurum) arti 3 ya da 4 baska belirti

Major Depresif Epizod
Deprese duygudurum ya da ilgi kaybi ile birlikte
4 baska belirti

Hipomanik Epizod
Hipomani (yukselmis, taskin, ya da sinirli
duygudurum, maniden daha az siddetli ve
daha kisa sureli) arti 3 ya da 4 baska belirti

Karma epizod
Hem manik epizodun hem de major depresif epizodun
olcutleri karsilanmaktadir



Major Depresyon

e

Tek/Tekrarlayici
dénemlerle seyreden
major depresif bozukluk
kolaylikla teshis edilen ve

en sik gorulen
duygudurum
bozuklugudur.




Distimi

e
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2+ yil

Distimi, major
depresyondan daha az
siddetli bir depresyon

formudur.
Ancak uzun surelidir (iki
yilin Uizerinde) ve siklikla
araliksiz devam eder.




Cifte Depresyon

K%

Siuregiden distiminin
Uzerine depresif donemin
eklenmesi durumudur.

Cifte depresyon,
depresif donemler
arasinda yetersiz
lyilesmenin oldugu bir
tablodur.




Bipolar |
- Manik / Karma Epizod + Major Depresif Bozukluk

Bipolar | bozukluk, en az
bir mani / karma
ddonemin ortaya cikmasi
olarak tanimlanir.

Bipolar | icin MDB tani
icin sart degildir. Ancak,
hastalar siklikla bu
donemi gecirirler.




Hizli Dongllu Mani
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Bir yillik stire icinde
— 7 en az dort mani

donemi olmalidir.

12 ay



Hizli dongu degisimleri

/ﬁ Bir yil icinde en az
ipd dort farkli

5 "duygudurum" dénemi
Manik ve depresif
doénemler arasinda hizli
doéniisiimler olarak da
i ortaya cikar.

ay




Bipolar
- Depresif ve Hipomanik Epizodlar

e

Bir veya daha fazla
major depresif donem
+
En az bir
hipomanik donem

— N ey 0000



Siklotimik Bozukluk

e

Tam birb(ya da
major depré€sif donem
olmadan

Hipomani ve Distimi
arasindaki
duygudurum
dalgalanmasidir.



Mizac

* Mizaclar,
* Cevresel uyaranlara yanit verirken kendini gésteren,
* Yasamin erken donemlerinde bile var olan ve

* Yasam boyu kalicilik gésteren kalitilabilir 6rintiler bicimindeki
kisilik tarzlaridir.

Yenilik arama
Zarardan kacinma 4
Vicdanlihk

Odil bagimliligi
Sebat etme



Kisilik

* Mizac, katililabilen ve dogustan gelen 6zelliklerdir.

e Karakter, bireyin yasadigi aile ve toplumun degerleri ile etkilesimi
dogrultusunda gelisen 6zelliklerdir.

: ]
Mizacg —

v' Kendini ydnetme
v’ s birligi yapma
v' Kendini asma



* Bazi hastalar, duygudurumla iliskili mizaglara sahip olabilirler.

* Bu durum onlari ilerleyen yaslarda,
» Ozellikle bipolar spektrum bozukluklari gibi duygudurum bozukluklarina
 yatkin hale getirebilir.



Mizaclar

T RN NETIN FE RN

Depresif mizaci olan
bireyler
Uzun bir donem
Uzgln ya dailgisiz (+)
N/

Distimi olcutleri (-)
Islevsel bozukluk ()
N/
Duygudurum bozuklugu
gelisimi icin risk T



: Hipertimik mizaci olan
M lzaglar bireyler
Disa donuklak, iyimserlik,
/,i cosku, durtusellik, kendine
fazla givenme,
HEeT e @ kendini buyuk gérme,
inhibisyon yoklugu (+)
N2
Hipomani/mani olcttleri (-)
® Islevsel bozukluk ()
N2

Duygudurum bozuklugu

H geligsimi igin risk T

Tdm duygudurum degisiklikleri patolojik degildir.
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Paul Gauguin — Martinique

* Fransiz Post Empresyonist Ressam

* Post empresyonistler, sinirlarini reddeden bir
Ozelliktedirler. Empresyonizmin sinirlarini
genisletmislerdir.

* Gercek hayat konulari siklikla kullaniimistir.

* Canlirenkler ve cogu kez kalin boya
uygulamalari vardir.




Bipolar Spektrumu

* Klinikte gorulen hastalarin 6nemli bir kismi, duygudurum bozukluklari
icindeki bir kategoriye tam olarak oturmayabilir.

* Bu hastalar resmi olarak “Baska Turlii Adlandirilmayan (BTA)” olarak
adlandirilir.

* Bu tanim bircok hasta icin belirtilerin karmasikligini ve zenginligini
orten, tek ve blyuk bir kategori olusturur.




Bipolar Spektrumu

Hastalik
gorunumuinde buyuk
bir cesitlilik

\ mevcuttur

Bu siniflandirmanin yerine

Akiskal ve diger uzmanlar

Bipolar Spektrumu bozuklugu (+)
ve

Alt kategoriler (+)

<K@ tariu adlandmlmayan o
74
)

o



Bipolar Spektrum Bozukluklari

* Tip 0,25
* Tip 0,5
*Tip 1,5
* Tip 2,5
* Tip 3

* Tip 3,5
*Tip4
*Tip5

* Tip 6

AD tedaviye
Pozitif belirti
Depresyon o

N1zl ve gecici yanit veren depresyon
erin eslik ettigi bir duygudurum
madan, uzun hipomani

Siklotimik mizag var, Gzerinde depresyon

Depresyon var, ilac ile tetiklenmis hipomani/mani var
Depresyon var, madde ile tetiklenmis hipomani/mani var
Hipertimik mizac tGzerine eklenmis depresyon var
Depresyon doneminde hipomani var

Demans icinde bipolarite



Bipolar 7
- Depresif Epizodlar ve AD Yanitta Hizli Tukenme

Bazi hastalar
(ﬁ sadece depresif
belirtiler (+)
J
kenns o\ e e AD tedaviye hizli
fakat gegici yanit (+)

Normalin Uzerinde
duygudurum belirtileri
) ; olmasa da
eridepresan muhtemelen DDD
tedaviden fayda gordurler.

antidepresan antidepresan



Bipolar % (Sizobipolar Bozukluk)
- Pozitit belirtiler ve herhangi bir DD dénemi

mani ¢ pozitif belirtiler

N

hipomani | pozitif belirtiler
7

Psikozun
pozitif belirtileri
normal duygudurum
+p021i/t’ifbelirtiler mani’ hipomani ve
depresif donemlerde
gozlenmesi
durumudur.

normal [duygudurum

+ poZItT belirtiler
.

depresyon

+ pozitit belirtiler




Dikotomik (Ikili) Hastalik Model;

Sizofreni

« psikoz

+ kronik,
remisyonsuz

« koétu sonlanim
« “sizofreniye dair

tek bir iz varsa
sizofrenidir”

Sizoaffektif Bipolar
Bozukluk Bozukluk
* psikoz « mani
ve + duygudurum
bozuklugu
* mani
+ déngusel
+ duygudurum
bozuklugu * lyi sonlanim
+ “duygudurum

bozukluguna

dair tek bir iz
varsa duygudurum
bozuklugudur”

* Dikotomik bozukluklar, olarak
kavramsallastirilan sizofreni ve
bipolar bozukluk bir durumun
parcalaridir.

* Sinir nasil belirlenecek?

* SAB, her iki hastalikla da
ortisen ama arada kalan bir
bozukluktur.



Dikotomik (Ikili) Hastalik Model;

* “Sizofreniye ait tek bir iz bile varsa, o
sizofrenidir”
* “Sizofreni merkezli” bir bakis agisidir.

* Psikotik mani ve psikotik depresyon = Sizofreni ya
da SAB’tur.

e “Duygudurum bozukluguna ait tek bir iz bile
varsa, o duygudurum bozuklugudur”.
e “Duygudurum merkezli” bir bakis acisidir.
* Psikotik mani ve psikotik depresyon -

Sizofreni?

Duygudurum / BAB ya da SAB DD Bozuklugu?
SAB?



Dikotomik (Ikili) Hastalik Model;

* Dikotomik model yanlilari

* Lityum sizofrenide nadiren yararhdir.

e Antikonvilsan ve DDD sizofrenideki
psikotik belirtiler Gzerine sinirh etkilere

sahiptir.
* Glclendirme tedavisi?

Sonugc: Farklh hastaliklardir




Dikotomik (Ikili) Hastalik Model;

* Dikotomik model icin su anki fikir ayriliklart:

1. Bipolar bozukluk tanisi (+) = lyi sonlanim?
2. Sizofreni tanisi (+) - Kotl sonlanim?

Bir kilinik durumu digerinden ayirabilecek,
klinik belirtilerin 6tesindeki genetik ve
biyolojik belirtecler nelerdir?




Surekli Hastalik Model;

Sizofreni ve bipolar bozuklugun her ikisi de ikili hastalik ve siirekli bir durumun
parcalari olarak tanimlanmaistir.

sizoaffektf bozukiuk
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atipik depresyos
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duygudurum bozukiugu

evsimsel =

Sizofreni ve duygudurum bozukluklari bir stireklilik boyunca siralanir.



Surekli Hastalik Model,

* Modern genom bilimi,

* "Bu spektrumun tek bir hastalik degildir.
Yiizlerce farkli hastaliktan olusan bir
komplekstir." demektedir.

e Strekli modeli yanlilari > IKAP ilaclarinin

* Pozitif belirtilerin yani sira psikotik manide ve
psikotik depresyonda etkilidir.

* Ayrica psikotik olmayan mani, bipolar
depresyon ve unipolar depresyonda etkilidir.

Sonuc: Sizofreni ve BAB ortusur




Surekli Hastalik Model;

* Sizofreni, duygudurum bozukluguyla iligkilidir ve ikisi ayri uglardir.

e Sizoaffektif bozukluk ise
* Daha az siddetli psikotik ozellikler ve
* Daha siddetli duygudurum dzelliklere sahiptir.
* Sizofreninin daha hafif tipi olarak degerlendirilir.




Bipolar 1,5

- Depresyonsuz Uzamis Hipomani

Tip 2 = Depresyon + Hipomani

Tip 1.5= Depresyonsuz Hipomani
Depresif donem
gelisimi icin risk

altindadirlar.

- DDD tedavi icin
adaydirlar.



Bipolar 2,5

- Siklotimik Mizagla Depresif Epizodlar

/% Tip 2 = Depresyon + Hipomani

Tip 2.5 = Depresyon+ Siklotimik mizag

\/\/\ y AD uyardigi
s DD doénguselligi icin

risk altindadirlar.

DDD tedavi icin
A ] adaydirlar.




Bipolar 3

- Antidepresanlarin Uyardigi Hipomani ile Depresif Epizodlar

/ﬁ DSM,
AD’lerin uyardigi
(hipo)maniyi,
maddeyle uyarilan

bir DD bozuklugu
olarak tanimlar.

Bu kisiler duyarlidir.
Bundan dolayi
BSB olarak
degerlendirilmelidir.

antidepresan ‘




Bipolar 3,5

- Bipolar Bozukluk, Madde Kétaye Kullanim Bipolar ve madde

/‘# kdtaye kullanimi bir
v aradadir ve
Madde - Hipomani (+)

F i

Bu hastalarin bir

: kisminda
’ madde kotlye kullanimi " kendiliéinden ya

dailagla
l\ tetiklenmis bir

madde kotlye kullanimi

mani vardir.




Bipolar 4
- Hipertimik Mizac ile Depresif Epizodlar

-

) ) - Depresyon + Hipomani
2.5 = Depresyon + Siklotimik mizac
4 = Depresyon + Hipertimik

A

AD uyardigi
DD donguselligi icin risk altindadirlar.
DDD tedavi icin adaydirlar.

Uzun sureli ve stabil hipertimik mizaca bir major depresif donemin eklenmesidir.



Bipolar 5

- Hipomani belirtili Depresyon

%

.'\ 2 = Depresyon + Hipomani
5 = Depresyon sirasinda
hipomani (+)

Oncesinde bir hipomani

AD tedavi PISTIY dénemi yok.
yerine Sadece depresif donemler
N2 sirasinda hipomani belirtileri var.

DDD tedavi Karma donem degildir. Cinku belirtiler mani kriterlerini karsilamaz.



6
Bipolar 6

- Demans icine Yerlesmis Bipolarite DD dengesizligi
ilerleyen yaslarda

/% baslar.

Bozulmus dikkat,

sinirlilik,
azalmis gudu ve
\ bozulmus uyku
bunu takip eder.
AD tedavi Demans / Unipolar depresyon
yerme olarak kabul edilebilir.

5|n|r||||k ajitasyon

Ancak BSP olarak
~?’
DDD tedaV| degerlendirilmelidir.



Bipolar Spektrum Bozukluklari - OZET

* Tip 0,25
* Tip 0,5
*Tip 1,5
* Tip 2,5
* Tip 3

* Tip 3,5
*Tip4
*Tip5

* Tip 6

AD tedaviye
Pozitif belirti
Depresyon o

N1zl ve gecici yanit veren depresyon
erin eslik ettigi bir duygudurum
madan, uzun hipomani

Siklotimik mizag¢ var, Gzerinde depresyon

Depresyon var, ilac ile tetiklenmis hipomani/mani var
Depresyon var, madde ile tetiklenmis hipomani/mani var
Hipertimik mizac tGzerine eklenmis depresyon var
Depresyon doneminde hipomani var

Demans icinde bipolarite



OZET

EO.ZS} [ Hizli yanit (+)/(-)} [ 3 M ilac }

[ 0.5 J[Psikotik beIirti} [ 3.5 }[ Madde }

{ 6 J[ Demans icine yerlesmis bipolarite }




15 | 25 a5

OZET

Depresyon + Hipomani

Depresyonsuz p) Depresyon +
Hipomani Siklotimik mizac

Depresyon sirasinda hipomani (+)



BSP Adlandirma
mm

Yok
Var
Var
Hipomani var
Bazi belirtiler var

Bazi belirtiler var

Var
Var
Bazi belirtiler var
Var
Var

Bazi belirtiler var

MD
Md
mD
mD

md

Mani
Depresyon
Bipolar Karma
Disforik mani
Bipolar 5
BTA Duygudurum

Prodrom/Yetersiz iyilesme
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 Bipolar bozuklugu olan semptomatik hastalar

Depresyon / Antidepresan

Mani, Hipomani,

Karma
\ DDD, iKAP




Duygudurum bozukluklarinin ne kadari Bipolardir?

eski paradigma > degisen paradigma

2%

33%
bipolar spektrum




Taninmayan bipolar bozukluk hastalarinin antidepresanla tedavisi
sadece duygudurum donguselligini, karma durumlari, hipomani ve
maniye donlisumu arttirmakla kalmaz!

Bunun yaninda antidepresanlarla tedavi edilen cocuklar ve 25 yasin
| ELOCI N I E (I ER EIElfe Elsuisidalite artisina ERCIU(E

bulunabilir

Bunun icin ayirt etmek onemlidir!

HASTALIK ONCESI 1)\

OYKU




Unipolar ya da Bipolar Depresyon Fark?

Aile Oykiisi OYKU
Asagidakilerle ilgili aile oykusu nedir?
e Duygudurum bozuklugu 2 Aile yakinlarindan
e Hastane yatis| oyku ihtiyaci

e Intihar - Anne ya da es gibi hastaya yakin

e DDD, AP, AD kullanan herhangi biri .ola.n birisinden lave oykuye
ihtiyac vardir.

e EKT almis herhangi biri - Hastalar ozellikle manik

belirtileri hakkinda i¢c gortden
yoksundurlar ve eksik
bilgilendirme yapabilirler.

"Bunlar akrabalarda bir unipolar ya da bipolar
spektrum bozukluklugunun gostergeleri olabilir"



Unipolar ya da Bipolar Depresyon Fark?

BIPOLAR DEPRESYON’da

DAHA FAZLA

 Komorbid anksiyete
* Uyku suresinde artis
e Labil duygulanim
* Asiriyemek yeme
e Psikotik belirtiler

* Intihar dusiinceleri

* Motor retardasyon



Bipolar depresyon yonundeki kanitlar

+ Erken baslangic vast, HASTALIK ONCES|

e Belirtilerin
e Uzun surmesi

* Aniden azalmasi / baslamasi

i)\

* Hizh iyilesme
* AD’larin etki etmemesi
* Uykusuzluk, ajitasyon ve anksiyete gibi AD’larin aktive edici YE



Hicbir belirti
aclk olarak ayrim saglamasa bile

takibi dikkatli yapmak
tani icin oldukca onemlidir
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; .
N
Bipolar bozukluk tanisi almis hastalar icin, 9

(0zellikle yeterli tedavi almazlarsa)

!

Bozuklugun ilerleyici olabilecegiyle ilgili
endiseler vardir.




Major depresif bozukluk ilerleyici midir?
Yanit?

ﬂ% Unipolar depresyonun
yetersiz tedavi edilmesi

Sik yineleme
Epizodlar arasi yetersiz
|y|Ie§me
! “ ” ’ IS \ Seyirde kotulegme?

yineleyen edavi dirend Bipolar spektrum

bipolar
spektrumu

epizdolar arasi
yetersiz iyilesme



Bipolar bozukluk ilerleyici midir?

dzgul manik hizl dfjng.'u
ve depresif karma ve velteda_w
epizodlar disforik direnci

epizodlar

Yanit?

Manik ve depresif
epizodlarin yetersiz
tedavisi
Y
Karma ya da disforik
epizodlara donus
(Hizh dongu)

J

Tedavi direnci

\

Kotllesme



Unipolar /Bipolar depresyon icin

Tum belirtilerin uzun sureligine
yatismasina yol acacak sekilde
taninmasi ve tedavi edilmesiyle,

llerlemenin dnlenebilecegi
umulmaktadir.







Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme ¢ QOzet

O 00 NO U WwbhE



Monoamin sistem|

* NA, DA ve Serotonin

Bolim 5

.

BURADA :)




tirozin

I\- O re pl n efrl n tasiyicisi
Uretilmesi

* Uc enzim var
. TOH, DDC, DBH 1

- ilki hiz kisitlayici m
* TOH

* DA, NE noronlari icin
valnizca NE'nin bir
dncudur.

TYR

* NE, sinaptik vezikilde
toplanir.

v NE (norepinefrin)



NE Etkisinin Sonlandirilmasi

1. iki enzimle

vikilarak;
a) MAO A/B

* Presinaptik
noronda ve
baska alanlarda
bulunan
mitokondrilerde
yer a||r. norepinefrin

tastyicis|
b) COMT e e
* Presinaptik sinir
terminalinin
disinda yer alir.

MAO-A ya da
B NE'yi yikar

MAO-A ya da
B NE'i yikar ~ 4

KOMT NE'Yi
yikar




NE Etkisinin Sonlandirilmasi

2. Vezikul icinde
deponalarak;

e Bir sonraki iletide

kullanihr. L

MAO-A ya da
B NE'yi yikar

MAO-A ya da

B NE'i yikar @ @

norepinefrin
tasiyicisi

(NET)

KOMT NEyi
yikar




Norepinefrin Reseptorleri

* NET
* VMAT?2

* Presinaptik a2
otoreseptor

* Digerleri

al
a2A, a2B, a2C
31
32
33

norepinefrin
tasiyicisi
(NET)

presinaptik
alfa 2
otoreseptor

postsinaptik

beta 1
postsinaptik ol 2? reseptor
alfa 2A resepior beta 2
reseptor postsinaptik reseptor
alfa 1 alfa 2B beta 3

reseptor reseptor reseptor




Otoreseptorler

* Presinaptik a2 reseptorleri
* norepinefrin salinmasini dizenlemelerinden dolayi

» otoreseptorler olarak adlandirilirlar.

* Presinaptik a2 otoreseptorleri

e Akson terminali Uzerinde - Terminal a2 res.;
* Hiicre govdesi (soma) ve dendritlerin yakininda > Somatodendritik a2 res.



Q Akson terminalindeki
alfa 2 res.

alfa 2 adrenerjik
presinaptik
otoreseptorler

a2 adrenerjik otoreseptorler,
NE ile bagh degilken kapi aciktir ve NE salinmasina izin verirler.



Q Akson terminalindeki
alfa 2 res.

a2 adrenerjik otoreseptorler,
NE ile bagl iken kapi kapanir ve NE salinmasi engellenir.



Q Somatodendritik

alfa 2 res.
e >
e T >

NE bu a2 reseptorlere bagli degilken,
noronal ateslenme vardir ve NA salinimi devam eder.



¢ Somatodendritik
alfa 2 res.

NE, bu a2 reseptorlere bagliyken,
noronal ateslenme azalir ve NE salinimi azalir.



Serotonin salinimi, kortikal a2 reseptorleri araciligiyla NE
tarafindan baskilanir! rew

SHT nironu

\ — =2 resepton

~ w2 reseptond

N

ME noromi

rafe _



Serotonin Salinmasi, Rafe Alfa 1 Reseptorleri Araciligiyla NE
Tarafindan arttinlir!

a2 res.

«2 resepton

SHT /
néronu

N NE ;

néronu

rafe _

=1 reseptory

[ al res.

»
N
— - lokus
seruleus




Rafe Alfa 1 Reseptorleri Serotonin Salinmasint Uyarir

al-adrenerjik res. 5HT néronlarinin
Somatodendritik (SD) bolgelerinde
yer alirlar.

zAZ PEDALI

2 SHT
ndronu

™~ NE
n&ronu

S5HT salinimi

FREN artmig SHT
salinmasi

i SHT salinimi MM

néronu

&
4
4
\ 4
'

SD bolgedeki al res.

NG R
NE
NE yoksa ndronu
GAZ PEDALI
rafe _
~
oc1 reseptori NE, al res
, .

lokus o o
seruieus  Daglandiginda



KO rt| kal OLZ res. Akson terminalindeki S5HT salinimi P P P

a2 res.

S5HT salinmasini baskilamasi NE yoksa
artmig SHT
Korteks salinmas
Korteks FREN artmig SHT /
S 5HT néronu
=2 reseptin
nzgr:u ME néroni
~NE
néronu
GAZPEDALI J :
-- 5HT salinimi engellenir
NE, a2 res.
rafe baglandiginda

a2-adrenerjik heteroreseptorler
5HT noronlarinin
akson terminallerindedir.

w1 reseptél

lokus
seruleus




Beyin bolgesi | Reseptor Noron bolgesi NE durumu | Serotonin durumu

Rafe cekirdegi Alfa 1 Somatodentritik bolge 5-HT salinimi az

Rafe cekirdegi Alfa 1 Somatodentritik bolge 5-HT salinimi cok

Beyin sapinda NE Serotonini arttirir.

Beyin bolgesi | Reseptor Noron bolgesi NE durumu | Serotonin durumu

Alfa 2 Akson terminali 5-HT salinimi ¢ok
Alfa 2 Akson terminali 5-HT salinimi az

Kortekste NE Serotonini azaltir. FREN






Dopamin Yolaklari ve Onemli Beyin Bolgeler;

-

a) Nigrostriatal yolak

b) Mezolimbik yolak

c) Mezokortikal yolak

d) Tuberoinfundibuler yolak
e) Besinci dopamin yolagi

\_

~

- -
- ~.
~

striatum

substansia (P’ e
nigra B>
g\ \, VMPFC
(b %3 1
P ~ Sech=” h 'I

hipofiz

tegmentum



Dopamin Yolaklari ve Onemli Beyin Bolgeler;

/ ) Nigrostriatal yolak:
Substantia nigradan, bazal

ganglionlara veya striatuma
uzanir.

bir parcasidir.
Motor islevler ile hareketi

\kontrol eder.

* Ekstrapiramidal sinir sisteminin

/

striatum

talamus

substansia & ¢

nigra

Nkl
1

fegmentum

hipofiz

e
’ "
'] )

--—
- .~~
-

- -
- s

-
-~ -
......



Dopamin Yolaklari ve Onemli Beyin Bolgeler;

@) Mezolimbik yolak: \

 VTA'dan NA'ya uzanir.

* Limbik sistemin bir parcasidir.

* Haz duygusunda, bagimlilik yapici
maddelerin olusturdugu oforide,
psikozdaki sanri ve varsanilarda rol

T /

--—
- -
~

talamus

substansia
nigra

5--—’_

- ~~
- S,
.
.....

-
~ -
......

tegmentum



Dopamin Yolaklari ve Onemli Beyin Bolgeler;
Dorsolateral PFK (Bilissel)

-

(c) Mezokortikal yolak:

rol oynayan prefrontal
kortekse aksonlar gonderir.

\_

 Mezolimbik yolakla iliskilidir.
e VTA'dan cikar, bilissel (DLPFK)
ve afektif (VMPFK) belirtilerde

~

/L

DLPFG.__

striatum

. \'\’/‘- : o
% Niklets Y\ 7%s=-=’
gt / akumbens

talamus

substansia \N; @
nlg(l hlpotalamus __,_\(MPFC
@ -
/ =8 Ventromedial PFK
el (Afektif)

tegmentum



Dopamin Yolaklari ve Onemli Beyin Bolgeler;

~

(d) Tuberoinfundibuler yolak:

* Hipotalamustan 6n hipofize
uzanir.

* Prolaktin salgisini kontrol

K eder.

~

W

DLPFC.._
‘P
i 3
Y “
~~ - 1}
l, s\‘ A ,:'
talamus ; ‘\‘ e
- ‘\‘ L 1
substansia @« ] .
nigra g
i \ VMPFC
l'- L 'f" %
\~. , . \,_‘:'_,\’ d )'
’ -~ 0’
0"..'\ """"
/" -
hipofiz

tegmentum



Dopamin Yolaklari ve Onemli Beyin Bolgeler;

4 A

e) Besinci dopamin yolagi:

* Periakuaduktal gri cevher,
ventral mezensefalon,
hipothalamik cekirdekler ve
lateral parabrakial nukleus
gibi bircok bdlgeden cikarak

talamusa uzanir. ‘ s,
hipofiz
/ fegmentum

* |slevi tam bilinmemektedir.




Mezolimbik dopaminerjik yolak [

YUKSEK

DA
__D‘&‘ —— ndronu
noronu N
\x e 11! /_' o
B
A
———— pozitif
d aktivasyo
Bl 25 akivasion belirtiler

* Duygusal davranislarin dizenlenmesinde gorev alir ve psikozdaki pozitif belirtilerin
dizenlenmesinde baskin yolak olduguna inanilmaktadir.
 Ozellikle bu yolun asiri aktivasyonunda sanri ve varsanilarin ortaya cikar.



DLPFK'ye Uzanan Mezokortikal Yolak

* Bu yolagin hipoaktivitesi sizofrenideki negatif belirtiler ve
bilissel belirtilerle iliskilidir.

negatif
belirtiler

normali

.....

biligsel
belirtiler



VMPFK'ye Uzanan Mezokortikal Yolak

DUSUK

......

* Buyolagin hipoaktivitesi sizofrenideki negatif belirtiler ve negatif afektif
afektif belirtilerle iligkilidir. belirtiler ~ belirtiler



Nigrostriatal dopamin yolagi

* SN, BG ya da St’a uzanir.

* EPS sinir sisteminin bir parcasidir ve
motor hareketlerin kontroliinde
anahtar rol oynar.

DA { = Tremor, rijidite ve
akinezi/bradikinezi

* DA P - Tik ve diskinezi

* Tedavi almamis sizofreni hastalarinda
bu yolak “normal” calismaktadir.




Tuberoinfundibular dopamin yolagi

* Hipotalamustan 6n hipofize uzanir.
* Prolaktin salgilanmasini dizenler.
* DA, PRL salgilanmasini inhibe eder.

e Tedavi almamis sizofreni
hastalarinda bu yolak “normal”
calismaktadir.

o
m::rmal{ H
M




Glutamat islev bozuklugu varsayimi
\# :
N " N

Kortikal piramidal néronlarin
GABAerjik aranoronlar
Uzerinden olan iletisimi

(1) Glutamat bir intrakortikal piramidal nérondan
salinir ve GABAerjik ara nérondaki NIVIDA
reseptorine baglanir.

(2) Sonra aranérondan GABA salinir ve
baska bir glutamat piramidal néronun
aksonunda bulunan GABA
reseptoriuniin a? alttipine baglanir.

(3) Bu piramidal néronu inhibe

eder, boylece asagi-akis glutamat
salinmasi azalir.

F MDA

rezaptorsr




LA
nipofonkaiyonel 4=
MIMDA rezepiord ve
2inape

Glutamat islev bozuk

2
= NS

ugu varsayimi

Hipofonksiyonel NMDA reseptor varliginda
kortikal piramidal néronlarin
GABAerjik aranoronlar tGzerinden olan iletisimi

(1) intrakortikal piramidal nérondan
glutamat salinir. Baglandigi NMDA
reseptorlu hipofonksiyoneldir.

(2) Bu aranérondan yeterli GABA salinmasini
olmaz.
Bir glutamat néronunun aksonundaki a2 GABA
reseptorlerinin uyarimi olusamaz.

(3) GABA, kendi aksonundaki a2 GABA
reseptorlerine baglanamaz.
Piramidal noéron inhibe olamaz.

Asiri asagi-akis glutamat salinmasina yol acar.



NMDA reseptor hipofonksiyonu ve
sizofreninin pozitif belirtileri

\

A

(A) Kortikal beyin sapi glutamat projeksiyonlari,

NA'daki DA salinimini dizenlemek icin,

VTA'daki ML-DA yolagiyla iletisim kurarlar.

Bu ML-DA yolaginin asiri uyarilmasina
yol acacak ve boylece NA'da dopamin
salinmasi artacaktir.

hipofonksiyonel NMDA
glutamat sinapsi

normau
YUKSEK

DA
noéronu

. agin aktivasyon

pozitif
belirtiler

(B) Kortikal GABA aranoronlarindaki NMDA
reseptorleri hipoaktifse, VTA'ya uzanan kortikal
beyin sapi yolagi da asiri aktif olacaktir ve
VTA'da glutamat salinmasinda artisa yol
acacaktir.



NMDA reseptor hipofonksiyonu ve sizofreninin pozitif belirtileri

Vental hipokampustaki glutamaterjik sinapslarda
bulunan NMDA reseptorleri ve
ML-DA sistemin normal isleyisi

1) Ventral hipokampusta salinan glutamat, GABAerjik
globus aranorondaki NMDA reseptorune baglanir, GABA
i \3 salinimini uyarir.

stniatum
\

il LS~ 2) GABA, NA'ya uzanan piramidal glutamat
Aiumoens noronlarindaki reseptorlerine baglanir. Bu da
oradaki glutamat salinimini inhibe eder.

? 3) NA'da glutamatin gérece yoklugu, globus pallidusa uzanan
E=. GABAerjik ndéronun, sirasiyla VTA’ya uzanan, GABAerjik
1 ventral noronun normal aktivasyonuna izin verir.

hipokampus

Bu, VTA’dan NA'ya uzanan, ML-DA yolaginin normal aktivasyonunu saglar.



NMDA reseptor hipofonksiyonu ve sizofreninin pozitif belirtileri

globus 77
pallidus 3
\

hipofonksiyonel NMDA
glutamat sinapsi

striatum

ventral
hipokampus

nakleus
akumbens

1) Ventral hipokampal GABA arandronlari
tzerindeki NMDA reseptorleri hipoaktifse, NA'ya
uzanan glutamaterjik yolak asiri aktif olacak, bu da
NA'da glutamat salinmasini arttiracaktir.

2) Bu globus pallidusa uzanan
GABAerjik noronlarin fazla
uyarilmasina yol acacak
ve
globus pallidustan, VTA icine
GABA salinmasini inhibe
edecektir.

3) Bu da, MIL-DA yolaginin disinhibisyonuna ve
boylece NA'da artmis dopamin salinimina yol
acacaktir.



. . . Hipofonksiyonel NMDA
NMDA reseptor hipofonksiyonu ve glutamat sinapsi

sizofreninin negatif belirtileri

& 'a
A : o B ;z_)
(A) Kortikal beyin sapi glutamat yolagi piramidal - E— r
arandronlar araciligiyla VTA'daki, MK-DA yolagiyla S ¥
iletisime gecer. Boylece, prefrontal kortekste DA negatif b”gsse;
belirtiler belirtiler

salinmasi dizenlenir.
(B) Eger kortikal GABA aranoéronlarinin Gzerinde olan NMDA

Bu da MK-DA néronlarinin w reseptorleri hipoaktifse, VTA'ya uzanan kortikal beyin sapi
yolagi asiri aktif olacaktir. VTA’da artmis glutamat salinimi

inhibisyonuna yol acacaktir. J ise GABA arandronlari asiri aktive edecektir.







Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme ¢ QOzet
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Major dopamin projeksiyonlari

e Talamusa dogrudan gelen projeksiyonlar

Tl * Uyku ve uyaniklik ile iligkili olabilecek
A : * “Talamik Dopamin Sistemi”ni olustururlar.
a ) « Ozellikle VTA ve SN olmak tizere
5 o beyin sapindan baslar
L . S, Q * Hipotalamus yoluyla
+ Jaw, (NA * PFK
': BF 4 -~ — o B | . b .
. L 3 o e Striatum
TTT S » * NA ve diger bdlgelere uzanir.
s g: A\ v * Hareket
-:'H_.' N A * Haz ve 6dul
s « Kognisyon
S(:: * Psikotik belirtiler ve diger islevler



Major norepinefrin projeksiyonlari

<73l * NE, Inen + Cikan
¥ o )
o e Cikanlar
Ea
A - * LS’den baslar, bircok
K '.o : p— beyin bolgesine uzanir.
» . S8 8 ¢ Duygudurum
R Sl ‘NA‘:' "Reus=’ e Uyanikhk
«+ BF . ”
b Al H * Kognisyon ve diger
o=y - islevler
Yo Y * C .
y L’ ' * Inenler
vTA\. : » Omurilige uzanir

Bl D ¢ Agl’l



Major serotonin projeksiyonlar

* NE = 5-HT

e Cikanlar
* Beyin kdklinden baslar
* NE benzer

* + St ve NA uzanir
e Duygudurum,
* Anksiyete,
* Uyku ve diger islevler

e Inenler

* Omurilige uzanir
* AgZri




Depresyonda Monoamin Varsayimi

* Depresyonda klasik
monoamin varsayimina
gore,

* MA norotransmitter
aktivitesi (+)
N
e Depresyon (-)

normal durum — depresyon yok



Depresyonda Monoamin Varsayimi

* MA- NT- aktivitesi
* Azalmis
* Tukenmis
* Islev bozuklugu

N
Depresyon (+)

depresyon — monoamin
eksikliginden kaynaklanir



Depresyonda Monoamin Reseptdr Varsayimi

* Depresyonda monoamin
reseptor varsayimi

e Klasik MA varsayimini
genisletmektedir.

e MA norotransmitterlerin
yetersiz aktivitesi

* Postsinaptik MA
norotransmitter
reseptorlerinde

Sayi artisina (+) Telafi edici
(upregulasyon)  hir diizenek

Monoamin yokluguna bagl
* DEDFGSVOH (+) reseptor upregulasyonu



Varsayimlarin Ozeti

* Monoamin reseptor varsayimi icinde

dogrudan kanit yoktur. Ancak;
* Intihar eden hastalarin frontal korteksinde Q

serotonin 2 reseptorleri sayisinda bir artis
* Sonuc olarak, ‘/’

* MA eksikliginin veya MA reseptorlerindeki anomalilerin depresyonun
nedenini acikladigina dair kesin kanit (X)

* Bu varsayimlar DDB’yi aciklamak icin basit bir kavram bile olsa;
« U¢c MA (DA, NE, 5-HT) iizerine dikkat cekmesi acisindan degerlidir.



Yeni varsayimlar var mi?

e NOorotransmitter normal

* Reseptdr normal } DepreSyOn (+)

* Sorun;

 MA norotransmitterin asagi akis (downstream) sinyal donistimuiinde ve
* Norotransmitterin postsinaptik néronunda bir yetersizlik

* Reseptdrin distalindeki sinyal dontstmu silsileleri ve gen
ekspresyonu gibi molekiler olaylar onemli gibi géztikmektedir.



MA Sinyali, BDNF Salinimini Arttirir!

monoamin

* Depresyonda norotrofik -~
varsayim;
* NOrogenez
* Sinaptik plastisiteyle iliskili
proteinlerin sentezi |,

é
* MA’lar sinyal dénldstm 1\

silsilelerini tetikler > BDNF | smaptogenez OrOBIEEtSHS
[ w . / ht‘Jcre

| / sa@ kalimi

[ [ | ] @ - nérogenez
[CREB, cAMP yanit elementi baglayici protein | O




MA Sinyali, BDNF Salinimini Arttirir!

* Depresyonda norotrofik
varsayim;
* Norogenez
* Sinaptik plastisiteyle iliskili
proteinlerin sentezi |,

Eriskin noronlarin hayatta kalimi
ve islevselligi

monoamin

sinaptogenez . -
preg néroplastisite

hicre

. /'S:’:lé kalimi

RN

' nérogenez







Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme ¢ QOzet
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BDNF Uretiminin baskilanmasi

stres

Stres,

stres\ //s’tres S5HT {, - ani NE 1%, DA 1
WM

, — Uzun sureli stres
gent S5HTJ -NEJ -DA J

4 BDNF | ) /
Hipokampus ve PFK %ﬁﬁ
gibi bolgelerde
duyarl néronlarin
\_atrofisi ve olasi 6limu /




Kronik Stresin Etkileri

Depresyon / TSSB

Hipokampal Atrofi

Bu noronal kaybin m geri donugludar.




| ISR e, AN

Antidepresan Tedavilerin Etkileri

- / L &‘"I
Antidepresan tedavi
_ ~ ’

|
J/ V
af »

J‘: T .. " e | W

Sinaptogenez
P Sinaptogenez Ptog
+

Norogenez

cé/

<&



Hipotalamo—pituiter—adrenal (HPA) eksen

e Normal stres

* Hipotalamus aktivasyonu o 'i’“lda

» Kortikotropin salgilatici faktor (CRF) T ||]:CJeoe3 abr:ClIJ(su
* Hipofiz aktivasyonu yoluyla

* Adrenokortikotrofik hormon (ACTH) T uyararak CRF

salgilanmasini
durdurur ve

stres cevabini
sonlandirir.

e Adrenal bez
e Glukortikoid T



HPA Ekseni

=,

amigdala
hipokampus

ACTH pituiter bez

2 (hipofiz)

adrenhal
bez



Depresyonda Hipokampal Atrofi ve Hiperaktif
HPA Ekseni

Hipokampal atrofi
oldugu icin

HPA ™ T 1T

Glukokortikoid 1

[ Hipokampus/Amigdala atrofi Normal siirecte;
Hipokampus/Amigdala,
HPA eksen aktivitesini engelle

Depresyonda ve diger stresle iliskili olan psikiyatrik bozukluk gelisme riski T




HPA Ekseni

\
amigdala
hipokampus
ACTH pituiter bez
adrenal (hipofiz)

bez



Depresyonda Hipokampal
Atrofi ve Hiperaktif HPA”__

glukokortikoid
antagonisti

oY
Ipotalamus

kortik@iropin- ,
salgilatici
faktofy CRF) -
»
‘ ituiter bez

(hipofiz)
vazopressin 1B
antagonisti

hipokampu

ACTH




Stres ve cevre: ne kadar stres cok fazla strestir?

* Insan bedeni bir cok acidan stresle
bas edebilecek yapidadir.

* Belli bir miktar “stres yuku”
blyime ve ideal islevsellik icin
yararlidir.

* Hatta gelecekteki stresorlere karsi
dayaniklihgin (resilience)
gelismesiyle iliskili olabilir.




Strese

Gelisimi

asin aktivite
normal

bazal

dusuk aktivite

beyin devreleri

N
X"

tetiklenmemis

duygusal
duygusal travmanin duygusal
travma bitigi travma

1/\@ mt
B

tetiklenmis, tetiklenmemis, tetiklenmis
telafi edilmis telafi edilmis dayanikli

belirtiler

belirtiler yok

L i
© ©

hafif belirtiler belirtiler yok belirtiler yok



Stres

Gelisimi

beyin devreleri

tetiklenmemisg

Gocuk
istismar

COCUk
istisman

RN
o=

‘b cocuk

COCuk

istisrnar
tekrarlayici olarak tetiklenmemis,
tetiklenmig ve gocuklukta geri donugimsiz
Istismara ugramig stres duyarlihd

belirtiler

belirtiler yok

gecici belirtiler

Stres Duyarlligi




Stres

Gelisimi

N
Bazi psikiyatrik belirtiler icin presemptomatik bir durum
olusturur.
y
N
Bu durum islevsel beyin goriintuleriyle saptanabilir.
y
N
Ancak, psikiyatrik gérisme ya da hastanin yakinmalariyla
saptanamaz.
y

Stres Duyarlligi



Haflf miktarda stres
Stres

duyarlihginin gms J {;93

depresyona e trosonel
Tarlermps

. . . Depresyon
Cevrenin beyin devreleri belirtileri
tzerindeki olasi etkileri vardir.
STRES
DUYARLILIGI
Cevresel stres
\l/ Bircok
Epigenetik degisiklikler erigkin
J asir aktivite yazam
i . ] normal stresoru v
Beyin devrelerinde nispeten bazal
kalici molekuler degisiklikler

dusgik aktivite © @
| S |
Cocukken istismara ugramig kadinlarda - Depresyon x4 [t major depresyon



Stres ve incinebilirlik genleri: dogustan korkak miyiz?

Tek bir gen depresyon / maniye
neden olmaz.

Bircok incinebilirlik geni vardir.

Sizofeni ve Bipolar Bozukluk bu
genler acisindan benzerdir.

Depresyon icin SERT (serotonin geri alim
tasiyicisi) kodlayicisi onemlidir.




Hangi tip (I/s) serotonin tasiyicisi (SERT) ile
dogmus oldugumuz;

[ Amigdalamizin korkulu ylGzlere asiri tepki vermeye egilimli olup olmadigini J

Yasam stresorlerine maruz kaldigimizda depresyon gelistirmeye
egilimimizin olup olmadigini




&7} asin aktivite
=) ey normal
3> bazal
SERT s dusuk aktivite

Serotonin genetigi ve

SERT |
vasam stresorleri Genoti Genotip

/_\ dayanikh beyin devresi incinebilir beyin devresi
v

5 e W -0
K_/ yasam %

yiksek
depresyon riski

stresoru

= Genetik incinebilirlik
= Hipokampus atrofisi
= Bilissel zayiflik

&

= Tedavilere yanit verme

DEPRESYON = SSRI/SNRI’'lari tolere etme

Hip_okampus

— é_ T kortizol yuksek
depresyon

riski

bilissel belirtiler beyin atrofisi



* SERT geninin | ya da s genotipine sahip olma
durumu,

* Depresyon gelistime ihtimalinin sadece kuguk
bir kismini aciklar.

* Bu nedenle de kimin major depresyona
yakalanip kimin yakalanmayacagini
ongormek mumkun degildir.



Stres ve incinebilirlik genleri: dogustan korkak miyiz?

* Genler, depresyon gelistirme
olasiligini belirlemektedir.

* Serotonin néronlarinin amigdalayi
dizenlenmedeki roli

* Kisi korkak olarak dogmamaktadir,
depresyon gelistirmesi acisindan ya
incinebilir ya da dayanikli olarak
dogmaktadir.







Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme ¢ QOzet
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Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

* Depresyonda monoamin varsayimi,

* Noronal devrelerde, bilgi islemleme verimliliginin monoaminler tarafindan
nasil dizenlendigini aciklamaya ¢alismistir.

* Genel bir bakis saglar.

* Cokkunluk, isteksizlik ya da intihar
dustnceleri gibi belirtiler icin

* TEK bir aciklamasi vardir.




Her bir belirti,

Cesitli beyin bolgelerindeki farkli farkli MA dizenlenis, varsayimsal
depresif belirtilerin ele alinmasini daha da karmasiklastirir. + olarak ie§i'F'i
evin

devrelerint:le

Depresyon Sadece serotoninerjik bir} yetersiz bilgi

sorun mu icerir? islemlemeyle

iliskilidir

L 4l MS Serotoninerijik
:{ ileti bozuklugu
Amigdaladaki Serotoninerjik

a AGRI ileti bozuklugu

- TEDAVIDE HEDEF -

Belirti ile iliskili beyin bdlgesindeki monoaminerjikler



Major Depresit Epizodun Belirti Boyutlar

depresif duygudurum apati/ilgi kayb

— bunlardan biri gerekiidir

N

'8 N

uyku bozukluklar A4 psikomotor yorgunluk
kilofstah AJITASYON
degisik- ; =
likleri “ =y dom Bunlarin
\ J \ ] J | dortya
( N\ ( A : da daha
sucluluk @ intihar ": : faZIaSI
> | R gereklidir
yuritiici
\ degersizlik J islev bozuklugu / —




haz, ilgiler, ~ Psikomotor

konsantrasyon  yorgunluk/  yorgunluk (fiziksel) Her bir belirti,
Ilgi/haz enerji varsayimsal
olarak cesitli
psikomotor g beyin
yorgunluk \ \ devrelerinde
(ruhsal) ,' yetersiz bilgi
A islemlemeyle
E PEK iliskilidir
sucluluk “, Bk G
intihar 99M : "
degersizlik \
: psikomotor
duygudurum 3

o ST yorgunluk (fiziksel)
sucluluk, intihar egilimi,  uyku,

degersizlik duygu durum Istah

DEPRESYON



4 ) .
haz, ilgiler, | | PSikomotor
Her bir belirti,

konsantrasyon | yorgunluk/ yolrgunluk (fiziksel)

L Sl | stk gegtl
psikomotor beyin

yorgunluk \ \ devrelerinde
(ruhsal) . yetersiz bilgi

islemlemeyle
iliskilidir

degersizlik

psikomotor
duygudurum

o ST yorgunluk (fiziksel)
sucluluk, intihar egilimi,  uyku,

degersizlik duygu durum Istah

DEPRESYON



haz, ilgiler, ~ Psikomotor

r . . .
konsantrasyon | yorgunluk/ yorgunluk (fiziksel) Her bir belirti,
lgi/haz eneri varsayimsal
\ olarak cesitli
[ psikomotor beyin

yorgunluk devrelerinde

(ruhsal) yetersiz bilgi
- islemlemeyle

iliskilidir

4 )

sucluluk —__|

lntlpar 'eg'lllml -
\degers,lzllk y \

: psikomotor
[ duygudurum 3¢
A ST yorgunluk (fiziksel)
sucluluk, intihar egilimi,  uyku,

degersizlik duygu durum istah [ ]




haz, ilgiler, ~ Psikomotor

konsantrasyon  yorgunluk/  yorgunluk (fiziksel) Her bir belirti,
lgi/haz enerji varsayimsal
olarak cesitli
psikomotor 7 beyin
yorgunluk \ \ devrelerinde
(ruhsal) ,' yetersiz bilgi
A islemlemeyle
E PEK iliskilidir
sucluluk & " C
intihar ggm : "
degersizlik \
psikomotor
duygudurum 3

99?2\ yorgunluk (fiziksel)

sucluluk, intihar egilimi, | uyku,
degersizlik duygu durum| Istah

DEPRESYON




haz, ilgiler, ~ Psikomotor

konsantrasyon  yorgunluk/  yorgunluk (fiziksel) Her bir belirti,
lgi/haz enerji varsayimsal
olarak cesitli
psikomotor 7 beyin
yorgunluk \ \ devrelerinde
(ruhsal) ,' yetersiz bilgi
A islemlemeyle
E PEK iliskilidir
sucluluk & " C
intihar ggm : "
degersizlik \
: psikomotor
duygudurum 3

i J 3% yorgunluk (fiziksel)

sucluluk, intihar egilimi,
Istah

degersizlik duygu durum

DEPRESYON




haz, ilgiler, ~ psikomotor
konsantrasyon  yorgunluk/ yorgunluk (fiziksel)
lgi/haz ener)i

psikomotor A
yorgunluk \i \
(ruhsal) .

degersizlik
duygudurum

degersizlik duygu durum Istah

sucluluk, intihar egilimi,  uyku, s

Her bir belirti,
varsayimsal
olarak cesitli
beyin
devrelerinde
yetersiz bilgi
islemlemeyle
iliskilidir

psikomotor

.

= yorgunluk (fiziksel)

DEPRESYON




haz, ilgiler, ~ Psikomotor

konsantrasyon  yorgunluk/ yorgunluk (fiziksel) Her bir belirti,
lgi/haz enerji varsayimsal
olarak cesitli

psikomotor A beyin
yorguniuk Pig) devrelerinde
(ruhsal) ,. yetersiz bilgi
A islemlemeyle

E PEK iliskilidir

degersizlik

psikomotor ]

duygudurum

o ST yorgunluk (fiziksel)
sucluluk, intihar egilimi,  uyku,

degersizlik duygu durum Istah

DEPRESYON



haz, ilgiler, ~ Psikomotor

konsantrasyon  yorgunluk/  yorgunluk (fiziksel) Her bir belirti,
Ilgi/haz enerji varsayimsal
olarak cesitli
psikomotor g beyin
yorgunluk \ \ devrelerinde
(ruhsal) ,' yetersiz bilgi
A islemlemeyle
E PEK iliskilidir
sucluluk & .
intihar 99M : "
degersizlik \
: psikomotor
duygudurum 3

o ST yorgunluk (fiziksel)
sucluluk, intihar egilimi,  uyku,

degersizlik duygu durum Istah

DEPRESYON



normal

duygudurum
azalmig olumiu artmis olumsuz
affekt affekt
GoRe 0=
. NE depresif
depresif duygudurum
duygudurum sucluluk/tiksinme
mutluluk kaybi (nese) korku/anksiyete
iigiyhaz kaybi, enerji/cogku dusmanlik

kaybi, azalmis uyaniklik

‘ irritabllik yalmizlhk
azalmig kendine guven







Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme ¢ QOzet
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Manik Epizodun Belirti Boyutlari

& > =
-4
'
A ; j — tani icin gerekii belirtiler
-
yukselmis/taskin irritabl duygudurum
duygudurum —
(abal'tlll D 6 artmis amaca y6ne@ @ (" uyku gereksiniminde - Y
benlik w - etkinlik ya +
saygisy/ " 5 A da ajitasyon risk
ken- dini .@ A\ s alma bunlardan

biiyiik

eLins Q ’ >3 fazlasi

= Y 9 y, y, o
- " —  (eger
% duygudurumu
AR . irritabl ise
celinebilir dikkat/ .
konsantrasyon daha konuskan fikir ugusmasi/yarisan d (@) rt)
N \_ baskili konusma  / diisiinceler ) o




yarisan dugunceler  motor-ajitasyon

amaca yonelik | | __azalmis uyku/uyaniklik
grandiyozite - | N

yarisan dusunceler
grandiyozite
dikkatte celinebilirlik

konuskanlik/baskili .','}"
konusma E PFK
azalmis — ’._’ 1 S
uyku/uyan |k||k/’\«4 »
®
duygudurum o
riskler

grandiyozite
konuskanlik/baskili konusma
yarisan dusunceler

duygudurum

azalmis uyku/
uyaniklik



yarisan dusunceler  motor-ajitasyon
amaca yonelik

grandiyozite
yarisan dusunceler

grandiyozite el
dikkatte celinebilirlik "

konuskanlik/baskili 4

[ azalmis uyku/uyanlkllk]

konusma § PER
azalmis — : & K .
uyku/uyamkhk/s«/ ‘Ni\’l
duygudurum 2
riskler “:é
grandiyozite '$

duygudurum 8
konuskanlik/baskili konusma Y9 azalmis uyku/
yarisan disunceler uyaniklik [ ]




“ " ) B}
yarisan dusunceler | | motor-ajitasyon
amaca yonelik |

kgrandiyozite

azalmis uyku/uyaniklk

yarisan dusunceler

grandiyozite el
dikkatte celinebilirlik "

konuskanlik/baskili 4

konusma g PER
azalmis — ‘.‘ * .
uyku/uyanlkllk/\«/
duygudurum
riskler i3
grandiyozite '5

duygudurum 8
konuskanlik/baskili konusma Y9 azalmis uyku/
yarisan disunceler uyaniklik [ ]




yarisan dusunceler  motor-ajitasyon
amaca yonelik

grandiyozite

(yarlsan dusunceler
grandiyozite
dikkatte celinebilirlik
konuskanlik/baskili

azalmis uyku/uyaniklk

\konusma ) St
e:o
azalmis —

uyku/uyaniklik

| duygudurum |

( riskler

grandiyozite A 32
konuskanlik/baskili konusma = azalmis uyku/

\ yarisan disinceler ) uyaniklik [ ]




yarisan dusunceler  motor-ajitasyon
amaca yonelik

grandiyozite
yarisan dusunceler

grandiyozite el
dikkatte celinebilirlik "

konuskanlik/baskili fo
konusma § PER

azalmis uyku/uyaniklk

azalmis e * 3
uyku/uyanV
duygudurum
riskler i3
grandiyozite 'S

duygudurum 8
konuskanlik/baskili konusma Y9 azalmis uyku/
yarisan disunceler uyaniklik [ ]




yarisan dusunceler  motor-ajitasyon
amaca yonelik

grandiyozite
yarisan dusunceler

grandiyozite el
dikkatte celinebilirlik "

konuskanlik/baskili o

azalmis uyku/uyaniklk

konusma § PER
azalmis — . & % .
uyku/uyanlkllk/’uﬁ »
duygudurum
riskler i3
grandiyozite 'S

H

[duygudurum azalmis uyku/ %

konuskanlik/baskili konusma
yarisan disunceler uyaniklik [ ]




yarisan dusunceler  motor-ajitasyon
amaca yonelik

grandiyozite
yarisan dusunceler

grandiyozite el
dikkatte celinebilirlik "

konuskanlik/baskili fo
konusma § PER

azalmis uyku/uyaniklk

azalmis — ‘ & < .
uyku/uyanlkllk/’uﬁ » %\
duygudurum > *e
riskler ‘::é
grandiyozite .'St

duygudurum

konuskanlik/baskili konusma

yarisan dusunceler uyaniklik

)

azalmis uyku/}




yarisan distnceler  motor-ajitasyon

dimnaca aneIik * [ azalmis uyku/uyamkllk]
grandiyozite

yarisan dusunceler

grandiyozite ' 2
dikkatte celinebilirlik .

&4

konuskanlik/baskili b
konusma . PFK
[azalm|$ K "
uyku/uyamkllk/»/ ‘NM
duygudurum 2
riskler ‘::é
grandiyozite 'S

konuskanlik/baskili konusma

yarisan dusunceler

duygudurum | azalmis uyku/
uyaniklik

Q
&0
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yarisan dusunceler  motor-ajitasyon
amaca yonelik

grandiyozite
yarisan dusunceler

grandiyozite el
dikkatte celinebilirlik 4

4

azalmis uyku/uyaniklk

konuskanlik/baskili A
konusma . PFK
azalmis — ‘o, )
uyku/uyanlkllk/’s«/ |
duygudurum

riskler

grandiyozite
konuskanlik/baskili konusma
yarigsan dusunceler

duygudurum  azalmis uyku/

uyaniklik







Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme ¢ QOzet
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D LP F K normal - dinleme
Aktivitesi - '

depresif - dinleme depresif - dinleme



Depre5|f hasta\ar, Uyariimis mutluluga

zayIf tepki gosterir.

mutluluk
uyarimi

uzuntu
uyarimi

depresif - dinleme

Uyarilmis Gzantuye
asiri tepki gosterir.



Tepkiyi

l no-go gorevi durdurmayl l no-go gorevi
sinayan bir
test
Mani’de OFK
daha az

calisir.

mani






Duygudurum Bozukluklari Ders Icerigi

Duygudurum bozukluklarinin tanimi

Bipolar spektrumu

Unipolar depresyon, bipolar depresyondan ayirt edilebilir mi?
Duygudurum bozukluklari ilerleyici midir?

Duygudurum bozukluklarinda nérotransmitterler ve beyin devreleri
Stres ve depresyon

Depresyonda belirtiler ve beyin devreleri

Manide belirtiler ve beyin devreleri

Duygudurum bozukluklarinda beyin gortuntileme e QOzet
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OZET

* Bu bolumde, bipolar spektrumunda olanlar da dahil olmak tGzere
duygudurum bozukluklari tanimlanmistir.

* Prognostik ve terapotik amaclarla,
* unipolar depresyonu

* bipolar spektrum depresyonundan ayirt edebilmek giderek daha da onem
kazanmaktadir.




OZET

e Duygudurum bozukluklari gercekten de duygudurumun bozukluklar
olmakla birlikte, bunun cok daha otesindedirler ve
 depresif bir epizod ya da manik bir epizodun tanisini koymak icin,
 bir duygudurum belirtisine ek olarak bircok farkl belirti de gerekmektedir.

* Her bir belirti varsayimsal olarak islev bozuklugu olan bir néronal
devreyle eslestirilebilir.



OZET

* Depresyonun monoamin varsayimi,
* monoaminerjik ndérotransmitter sisteminin i¢ monoamini olan DA, NE ya da
5-HT’nin birinin ya da
* daha fazlasinin genellikle azalmis aktivitesinden kaynaklanan islev
bozuklugunun,

* major depresyondaki belirtilerle baglantili olabilecegini ileri sirmektedir.



OZET

« Ozgll beyin bolgelerindeki monoaminlerden birini ya da
» daha fazlasini artirmak,
 oradaki bilgi islemlemenin verimliligini duzeltebilir ve
* 0 bolgedeki islev bozuklugunun neden oldugu belirtileri azaltabilir.

* Manik bir epizodun belirtileriyle iliskili olan diger beyin bolgeleri de,
* benzer sekilde varsayimsal olarak islev bozuklugu g6steren
 cesitli beyin devreleriyle eslestirilebilir.



OZET

* Belirtilerin beyin devrelerindeki yerlesim yerlerini ve

* bunun yani sira farkli beyin bolgelerinde bu devreleri diizenleyen
norotransmitterleri anlamak,

e tUm belirtileri azaltmak ve remisyona ulasmak amaciyla bir duygudurum
bozuklugunun her bir belirtisi icin

* uygun tedavileri secmek ve farkli tedavileri birlestirmek icin zemin
hazirlayabilir.






