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Sunus

Dernegimizin temel amaglari dogrultusunda bilimsel ¢aligma birimlerimi-
zin Urlinlerini referans bilgi kaynag olarak tiyelerimize ve psikiyatri toplulugu-
na aktarma iglevinin ilk @irtinii olan, ilk yayinimiz, Bilimsel Caligma Birimleri
Dizisi’nin ilk kitabt “Iki Uglu Duygudurum Bozukluklari Sagaltim Kilavuzu”
2003 yilinda yaymlanmisti. Aradan gegen siire iginde, alandaki yeni ¢aligmalar
ve veriler gozden gegirilerek kilavuzun giincelleme gereksinimi ortaya ¢ikmis, ki-
lavuz Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar: Bilimsel Calisma
Birimi tiyeleri tarafindan yeniden olusturulmustur. Bu incelikli, 6zenli ve yogun
calismada emegi gecen tiim tyelerimize ve ilk ¢alismalarindan bu yana bilimsel
calisma birimlerinin iglevlerinin neler oldugunu, nelerin yapilabilecegini goster-
mesi agisindan da kilavuzluk eden Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bo-
zukluklari Bilimsel Calisma Birimi'ne genis katlimli ¢alismalar: igin tiyelerimiz
adina tesekkiir ederim.

Uretken galigmalarin siirmesi dilegiyle,

Dog. Dr. Dogan Yesilbursa
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkan:
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Onsoz

Kanita dayali up bilgilerinin yetersiz kaldig1 noktalarda konunun uzmanlar: ara-
sinda bir goriis birligi olusturarak, farkli merkezlerde hastalara yaklagimin tutarliligini
saglama gereksinimi nedeniyle son yillarda ¢esitli alanlarda, farkli hastaliklarla ilgili
sagalum kilavuzlart hazirlanmakea. Kuskusuz yiirtirlikeeki saglik sistemi, hekimlerin
aligkanliklari, hastalarin gereksinimlerine yonelik olarak farkli ilkelerin uzmanlari-
nin klinik uygulamalari da farkliliklar gosteriyor. Bir tilkede hazirlanan bir kilavuzun
bir bagka tilkenin diline ¢evrilerek klinik uygulamaya uyarlanmasi yeterli olmuyor.
Ornegin iki u¢lu bozuklugun sagaltimina yonelik olarak son 15 yildir bircok ilkede
cok sayida kilavuz yayinlandi. 2003 yilinda Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudu-
rum Bozukluklart Bilimsel Calisma Birimi Prof. Dr. Simavi Vahip ve Prof. Dr. Olcay
Yazicr'nin editérligiinde, iki uglu bozuklugun sagaltimi icin iilkemiz kosullarina uy-
gun, Turkiyede ¢alisan hekimin sartlarini dikkate alan ve gereksinimlerini kargilayan
bir kilavuzu hazirlayarak bir ilke imza att1.

Tirkiye'de psikiyatri alaninda ilk sagalum kilavuzu olmasinin 6tesinde bu ¢alisma
daha hazirlanis asamasindan itibaren ¢ok olumlu geri bildirimler aldi, alandaki ¢ok
onemli bir gereksinimi kargiladi. Ancak iki u¢lu bozukluk sagaltimi tizerinde ¢ok
aragtirma yapilan, kisa siire i¢inde bir¢ok yeni ilacin kullanima girdigi bir alan oldugu
icin Kilavuzun yayinlanmasinin tizerinden bes yil gectiginde, bazi sagaluum ilkeleri
neredeyse tamamen degismisti. Bu durum Kilavuzu yenileme gereksinimini dogurdu.
2008 yilt 44. Ulusal Psikiyatri Kongresinde o donemki Duygudurum Bozukluklar:
Bilimsel Calisma Birimi koordinatérlerinden Omer Aydemir ile Aylin Ulusahin ve
Fisun Akdeniz'in editorliigiinde Iki Uglu Bozukluk Sagaltim Kilavuzu'nun ikinci sii-
rimiiniin hazirlanmasina karar verildi.

Kilavuzun yeni stirimiinii hazirlarken editorler olarak bizlerin isi bir agidan ko-
laydi. Ilk siiriimiindekine benzer ilkeleri ve yontemleri izledik. Boylece hem daha
onceki stirimiin hazirlanisinda elde edilen deneyimlerden yararlanmis olduk hem
de Kilavuzun iki siirimii arasinda bir siireklilik saglandi. Kilavuzun temel amaci her
seyi kapsayan genis bir veri havuzu sunmak degil, alanda ¢alisan hekimlerin dikkate
almasi gereken konulara ve gereksinimlerine yanit verebilmekti. Bu nedenle kanita
dayali veri ve bilgilerin yani sira tilkemiz kosullarinda elde edilmis deneyimleri ve
giindelik uygulamalari da goz 6ntinde tutmayi hedefledik. Tipki 6nceki stiriimde
oldugu gibi, Kilavuzun yayinlanmasi ile saglanacak yararlarin yani sira hazirlama sii-
recindeki etkilesimin de alandaki klinik uygulamalara katkida bulunacagini umduk.
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Umdugumuz gibi stirecteki etkilesim ortami bir yandan farkls ¢alisma kogullarindan
gelen ve degisik ilgi alanlari olan psikiyatrlara bilgi ve deneyimlerini paylasma olanag:
saglarken, ayni zamanda iki uglu bozuklugun sagaltiminda itilkemiz gergeklerinden
kaynaklanan giicliikler ve sorunlarin tartistlmasi icin bir zemin yaratmis oldu.

Kilavuzun her bir baslig: i¢in iki veya ti¢ koordinator-yazar gérevlendirildi. Boyle-
ce Kilavuzun hazirlanmast daha genis bir tabana yayilarak, Turkiye'nin ¢esitli yerlerin-
deki duygudurum birimlerinde ¢alismakta olan meslektaslarimizin siirece katilmast
saglandi. Koordinator-yazarlar hem kendi bagliklarini kapsayan alanda arasurmalar-
dan gelen kanita dayal: bilgileri derlediler hem de diger boliimlerin hazirlanmasinda
deneyim ve birikimlerinden gelen uygulama esaslarini ortaya koyarak katkida bulun-
dular. Koordinator yazarlarin kendi konulart ile ilgili belirledikleri sorun ve tarts-
ma alanlar1 tizerinde genis katilimli toplantilarla veya anketler yoluyla ortak goriisler
olusturulmaya ¢aligildi.

Bu ¢ergevede 2009 yili Tirkiye Psikiyatri Dernegi 13. Yillik Toplantu Bahar
Sempzoyumu’'nda yedi oturumda tiim yazarlar boliimlerini tartugsmaya actlar ve iz-
leyiciler genis bir katlimla bolimlerin hazirlanmasina katkida bulundular. Tartugma-
larin timiniin ses kayitlari alinip yazarlara gonderildi. Yazarlarin hazirladig, katki
ve tartigmalarla zenginlesen béliimler Temmuz 2009'da bir baska bulusmayla yeni-
den gozden gegirildi, bolimlerin genel ¢ergeveleri belli oldu. Bundan sonra yazarlar
boliimlerini tamamladilar. Her boliimii Gi¢ editor ayri ayri degerlendirerek yazarlara
diizeltme onerilerimizi gonderdik. Ardindan yazim y6niinden gozden gegirilen tim
bolimler Kilavuzda yer alacak hale gelmis oldu. Burada titiz ¢alismalari igin tim
yazarlara tesekkiir ederiz.

Yazarlardan boliimlerini kisa, net, anlagilir bicimde hazirlamalarini; Kilavuzun
okunabilirligini kolaylastirmalarini; sematik anlatimlara ve tablolara agirlik vermele-
rini istedik. Amacimiz Kilavuzun ilk siiriimiinde oldugu gibi, klinisyene giinliik kli-
nik uygulamada rahatlikla bagvurabilecegi, kullanimi kolay bir kaynak sunabilmekti.

Kilavuz hazirlarken 2003 yilinda yayinlanan birinci stirtimii ve o Kilavuzun hem
editdrleri hem de béliimlerin yazarlart bizlere yol gosterdi. Dil birligi agisindan birin-
ci sirimde kullanilan terimleri kullandik ve boliimlerin yapisini korumaya calistik;
yine akis semalarina yer verdik ve her bir boliimde yer alan sagaltimda temel hedefler,
sagalumin planlanmasi, sagaltim ilact se¢imi, stkga sorulan sorular ve hekime 6neriler
gibi alt bagliklari koruduk.

Boliimlerin belirlenmesinde ise temel hastalik donemleri ve evrelerinde sagaltim
planlamanin yani sira, 6nceki stirimde oldugu gibi ¢ocuklar, yaslilar, gebe ve lohu-
salar ile bedensel hastaligi olan 6zel gruplari ve durumlarda sagalum segimi ilkeleri
de ele alind1. “Tiirkiye'de Bulunan ilaclar ve Ila¢ Etkilesimleri”, “Yasam Boyu Izlem
Cizelgesi-Onemi ve Kullanimi” béliimleri bagka yazarlar tarafindan kaleme alinarak
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yerlerini korudu. “Iki Uglu Bozuklugun Adli Yonii” bsliimiinii ise birinci siiriimdeki
yazart Dog. Dr. Dogan Yesilbursa gozden gegirdi.

Kilavuzun bu siiriimiinde bsliim basliklarinda bazi degisiklikler de oldu. Orne-
gin “Karma Dénem Sagalumi” ve “Hizli Dongiiltlik” Kilavuzun birinci siirimiinde
ayri bagliklar altinda sunulurken sagaltum ilkelerinin ¢ok benzer olmasi nedeniyle, bu
siriimde akut mani sagaltumiyla birlestirildi. Bir 6nceki Kilavuzda psikososyal-psiko-
terapdtik yaklasim ve girisimler tek bir boliimde ele alinirken 6nemli bir degisiklik
olarak bu siiriimde iki u¢lu bozukluk hastasina yaklagim ayr1 bir béliim olarak hazir-
land: ve Kilavuzun ilk boliimii olarak basa alindi. Bu degisikligi yaparken amacimiz
iki uglu bozuklugu olan hastanin ele alinmasinda tek bagina ilag sagaltimina vurgu
yapmanin yaniltict ya da en azindan eksik olacagi inancimizdi. Giiglii bir hasta hekim
iligkisinin iki uglu bozukluk gibi 6miir boyu sagaltim gerektiren bir hastalikta en az
ilaglar kadar 6nemli oldugunu anlatabilmek istedik. Hekimin giindelik uygulamasin-
da bu boliimiin 6zellikle yararli olacagini diistintiyoruz.

Kilavuzun bu siiriimiindeki bir baska yenilik ise Onso6ziin hemen ardinda yer
alan “Kavramlar ve Terimler” ve “Duygudurum Dengeleyicilere iliskin Kavramlar ve
Terimler” bolimleridir. Alanda kullanilan kavram ve terimlerdeki belirsizligi gider-
mek, dil birligi olusturmak ve alanda yapilan ¢alismalar icin yol gosterici olabilmek
icin temel 6nem tasidigini diisiindigiimiiz bu bolimi Kilavuzun birinci stiriimiiniin
editorlerinden iilkemizde duygudurum birimlerinin kurulmasinda 6nciiliik yapmis
olan Prof. Dr. Olcay Yazici kaleme aldi. “Duygudurum Dengeleyicilere Iliskin Kav-
ramlar ve Terimler”i ise Prof. Dr. Omer Aydemir yazd:.

Iki uglu bozuklugun sagaltiminda ektanilarin 6neminin giderek daha fazla anla-
stlmasi; ektanilarin bulunmasi durumunda sagalum akis semalarinin degismesi ne-
deniyle bu stiriimde “Ektanida Sagaltm” basligr agtik. Bu baglik altunda “Anksiyete
Bozukluklar1” ve “Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar1” yer almakta.

Iki uclu bozuklugun sagaltiminda kullanilan ilag say1si giderek artmakta ve hekim
olarak bizler ila¢ yan etkilerinin hastalarimizin yasam kalitesine olan etkilerine ¢ok
yakindan tanik oluyoruz. ilag yan etkileriyle basa ¢tkmada hastasina yardimc1 olmak
kuskusuz hekimin birincil gorevlerinden biri. Bu nedenle Kilavuzun bu siiriimiinde
iki u¢lu bozukluk sagaltiminda kullanilan ilaglarin yan etkilerini ve bu yan etkilere
yaklasim yollarini ayri bir béliim halinde, akis semalari ve tablolarla sunduk.

Hipomanik-Manik-Karma dénemin sagaltumi béliimiinde diger bolimlerden
farkli olarak kanit tablosu yer almakta. Kanit tablosunun sadece bu boliimde bulun-
mast akut mani déneminin sagaltuminda ¢ok sayida secenek ve aragtirma bulunmasi-
dir, simdilik iki u¢lu bozuklugun bagka alanlarinda bu kadar zengin veriye ve kanita
sahip degiliz. Artan ¢aligmalarla birlikte Kilavuzun bundan sonraki siiriimlerinde
ayni uygulamanin diger bagliklar i¢in de s6z konusu olacagini umuyoruz.
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Kilavuzun bu ikinci siiriimiiniin yayinlanmast ile birlikte tilkemizde sagaltim
akis semalarina uygun (algoritmik) sagaltimin gordiigii ilginin daha da giiglenecegini
inantyoruz. Ote yandan kilavuz sagaltimlarinin ancak ortalama hastalar icin gegerli
oldugu ve giindelik uygulamada hastalarin ancak yarisini temsil ettigi goz ontinde
bulundurulmali, sagaltm plani her hastanin kendine 6zgii oldugu hi¢ unutulmadan
yapilmalidir. Sonugta kilavuzlar evrensel kanitlara dayanmakea; ek olarak uzman go-
riigleriyle uygulamadan gelen bilgi birikimi bu kanitlarla harmanlamaktadir. Biz bu
Kilavuzda ¢ok sayida hasta alt grubunu kapsayarak daha genis bir hasta kitlesinin
sagalumina yardimei olmaya ve dolayisiyla Kilavuzu kullanan hekimlerin gereksi-
nimlerine olabildigince kapsamli yanitlar saglamaya calistik. Sagaltim se¢iminin yani
sira hastaya psikososyal yonden yaklagimla ilgili bolimler 2003 yilinda yayinlanan
Kilavuza gore daha kapsamli ele alind.

Diger yandan Saglik Bakanlig'nin endikasyon ile ila¢ kullanim uygulamalarina
onem vermesiyle, Kilavuzda mutlaka her baslik i¢cin Saglik Bakanligi'nin kullanim
ruhsatt verdigi ilaglart ayrica belirtmeye 6zen gosterdik. Ama Kilavuzda onaylanma-
mus sagalum seceneklerini ve gorisleri de bildirdik. Tedavi secenekleri siralanirken
kanit diizeyi yiiksek olsa da yeterince kanaat olusmamis ya da giivenirligi yeterli ol-
mayan ilaglara yer verilmedi.

Bir kilavuzun yayinlandig1 anda eskimeye bagladiginin bilinciyle, tim okuyucu-
lardan, meslektaglarimizdan geri bildirimlerini esirgememelerini diliyoruz. Bu geri-
bildirimler hem Kilavuzu hazirlayan bizler icin yol gésterici olacak hem de bundan
sonra hazirlanacak stirimler i¢in motivasyon saglayacaktir.

Kilavuzun hazirlanmasinda emegi gecen herkese, 6zellikle titiz ¢aligmalar igin
yazarlara, Kilavuzun hazirlanma stirecindeki degerli katkilari nedeniyle Duygudurum
Bilimsel Calisma Birimi tiyelerine ve Kilavuzun hazirlanma ve basilmasi i¢in verdik-
leri destek nedeniyle Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu tyelerine
tesekkiir ederiz.

Editorler olarak bizler i¢in bu siire¢ hem egitici ve tiretken oldu hem de keyifli bir
isbirligi ve anlayis icinde gegti. Umariz bu ¢alismanin @irtinti olan Kilavuz da meslek-
taglarimiz icin verimli ¢aligmalara kaynak olur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Duygudurum Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi adina

Editorler: Omer Aydemir, Aylin Ulusahin, Fisun Akdeniz
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Iki U¢lu Bozuklugun Gidisine iliskin Kavramlar ve Terimler

Olcay Yazici

Iki uglu bozuklugun sagaltim evrelerine yonelik terim ve kavram belirsizlikleri
tartisma konusu olmakrtadir. Bu tartisma ve 6neriler soyle 6zetlenebilir:

Akut sagaltum evresi terimi, bir hastalik doneminin (episod) akut sagaltmini
anlatr. Bu evre, hastalik doneminin baglangicindan, donemin tam diizelmesine
(‘remisyor’), yani hastalik belirtilerinin tiimiiyle silinip, hastalik dncesi islevsellige
doniise kadar siirer. Ortalama siiresi 6-12 hafta olarak goriiliir. Bazen tam diizelme
yerine, yanit noktasinin dikkate alindig goriilmekeedir ki, bunun pek uygun olma-
digr diistiniilebilir. Tam diizelme karart icin, iyilik halinin 1-12 hafta gibi degisken
stirelerde devam etmesi gerektigi de ek bir olgiittiir. Yanit genelde, siddet olgekle-
rindeki %50’lik bir diismeyle nesnellestirilirken, tam diizelme icin bu daha belirsiz
ve genelde Klinik Global zlenim Skalasi'nda (KGI) 1 puan ile baglantili kalmustir.
Son incelemeler, KGI:1 puanin YMRS:4, MADRS:5 puanina esdeger oldugunu
isaret etmekte ve tam diizelme taniminin buna dayandirilmasi 6nerilmektedir.

Iki uglu bozukluk koruma sagaltimi (profilaksi) ise, gelecekteki hastalik do-
nemlerini 6nlemeyi amaglar. Hastalik dénemleri kisa ya da uzun siire iginde or-
taya cikabilir. Akut hastalik doneminin tam diizelmesi ardindan, belli bir siire
icinde ortaya ¢tkan doénemlerin, yeni bir dénemi (yineleme, niiks) degil, eski
dénemin depresme gosterdigi ileri stirtilmiis ve bu stiredeki sagaltim icin idame
(continuation) terimi onerilmistir. Bu siire konusunda bir fikir birligine varila-
mamis olsa da, tam diizelme noktasindan, sagaltum uygulanmamis olsa, donemin
kendiliginden tam diizelmeye ulagmas: beklenebilecek noktaya kadar uzanmasi
gerektigi varsayilir. Bu siire, dogal gidis gozlemlerinde, tek u¢lu depresyon done-
mi i¢in 6-12 ay, iki u¢lu depresif donem i¢in alt1 ay ve manik dénem i¢in dort ay
dolayinda goriinmektedir. Bu nedenle, tek uglu ve iki u¢lu duygudurum bozuk-
luklarinda (hizli déngiilii olgular disinda), tam diizelme ardindan uygulanacak
ilk alt1 aylik sagaltimin, kisa siireli koruma (idame) sayilmasi uygun gérilebilir.

Depresme (relaps) ve yineleme (recurrence), hastalik donemlerinin tam bir
sendrom olarak ortaya ¢ikmasi anlaminda olup, esik alt1 geri doniisler ya da orta-
ya cikislar icin de “piiriizlenme” (roughening) terimi kullanilmaya baglanmistr.

Bu bakisla, alt1 aydan daha geg siirede ortaya ¢itkan hastalik dénemleri, ‘yeni’
bir dénem sayilarak, bu evredeki sagalum icin, uzun siireli stirdiirim sagaltimi
(long-term maintenance ya da uzun siireli koruma sagalumi (long-term prophy-
lactic treatment) terimleri kullanilmaketadir. Yukaridaki tanima gére, bu evrenin
baslangici, akut dénemin tam diizelmesini izleyen alt1 aylik iyilik sonrasi, yani kisa
stirdiiriimiin sonlanma noktasidir. Siiresi ise, ‘belirsiz bir uzun siire’ seklinde ifade
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edilmekle birlikte, genelde ‘omiir boyu’ ¢agrisgimlidir. Bu durumda, koruyucu bir
sagaltimin yargilanabilmesi i¢in, en az bir kag yil olmasi gerektigi diistiniilebilir.

‘Stirdiirim’ (maintenance) terimi ise, sagaltumin koruma amaciyla siirdiiriil-
mesi anlaminda olup, hem idame hem de uzun siireli siirdiiriim sagaltimi (long-
term maintenance) anlamindadir. Daha ¢ok uzun siireli koruma anlaminda kul-
laniliyor olsa da, bu iki anlamli ¢agrisimi bir karigiklik yaraurken, ‘depresme’ ve
‘yineleme'nin birbirleri yerine kullanilabilmesi de karigikligr artirmakeadir.

Son zamanlarda bazi kilavuzlar karigikliktan kacinmak amaciyla depresme ve
yineleme igin, yalnizca ‘niiks’” terimini, tiim koruma amagli sagalumlar i¢in de
yalnizca ‘stirdiirim’i yeglediklerini bildirmektedirler.

Bu tartigma sonunda, ‘koruyucu’ sézctigiiniin genel amagly, ‘siirdiirim’ s6z-
cigiiniin ise koruma amagcli bir sagalumi gosterdigini distinebiliriz. Bu du-
rumda, siirdiiriimiin siiresi, yani kisa ya da uzun siireyi kapsayip kapsamamasi
onemli goriiliyorsa, ‘siirdiirim’ yerine ‘kisa ve uzun siirdiirim’ terimleri daha
uygun goriinmektedir.

Duygudurum Dengeleyicilere Iliskin Kavramlar ve Terimler

Omer Aydemir

Iki uglu bozuklugun sagaltiminda kullanilan ilaglar i¢inde duygudurum denge-
leyiciler en 6nemli role sahip ilaglardir. Duygudurum dengeleyici tanimi i¢in-
de iki u¢lu bozuklugun hastalik dénemlerinin sagaltimini saglamasi, ancak bir
donemin sagaltimini saglarken bir diger dénemin gidisini kotiilestirmemesi ve
tam diizelme saglandiktan sonra her tiirlii hastalik déneminin yinelemesinden
korumasi bulunmaktadir. Giindelik uygulamada duygudurum dengeleyici sifa-
tnin ¢ok rahat kullanildigy ve kanitlara gore bunu hak etmeyen bazi ilaglarin
(antikonviilsan ilagar veya ikinci kugak antipsikotik ilaglar) bile bu sinifa so-
kuldugu goriilmektedir. Oysa bir ilacin belli bir sinifa ait olmasi i¢in, o sinifin
ozelliklerini sergilemesi beklenmektedir.

Bu ¢er¢evede bu kilavuzun hazirlanmasinda duygudurum dengeleyici sini-
fina dahil edilen ilaglarin se¢imi titizlikle yapilmaya ¢alisilmistur. Duygudurum
dengeleyici sifat1 6zellikle lityum ve valproat i¢in kullanilmaya ¢alisilmistir, kar-
bamazepin ve lamotrijin i¢in ise bazt durumlar diginda iki uglu bozuklugun
sagaltiminda bu diizeyde role sahip olmadigi vurgulanmaya caligtlmistir. Ikinci
kusak antipsikotik ilaglardan birisi olan ketiapin ise kilavuzun yayinlandig: do-
nem itibariyle, her iki dénemin sagaltiminda etkili oldugu ve hastalik diizeldik-
ten sonra da koruyucu etkisinin var oldugu ortaya konmustur ve bu kilavuzda
duygudurum dengeleyici olarak nitelendirilmistir.



