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GIRIS

oz

Duygudurum (mood), kisilerin karsi tarafa verdikleri yanitlardir. Duygudurum bozukluklari ruhsal bozukluklar arasinda
en yaygin olanlardan biridir. Duygu durum bozukluklari; major depresyon, distimi, bipolar bozukluk gibi dnemli
halk saghgi problemi olup, iilkemizde de siklikla gérilen genis tani araligina sahip bir bozukluktur. Duygudurum
bozuklugu, klinik olarak tanisi zor olsa da tedavisi miimkiin olan ve tedavi edildiginde bireylerin yasam kalitesini
arttiran bir klinik tablodur. Duygudurum bozukluguna sebep olan farkli kuramsal bakis agilari mevcuttur. Bu
bozuklugun tanisi konduktan sonra tedavisi ilagla, EKT (elektro konviilsif tedavi) ve psikoterapi yontemleriyle es
zamanli yapilmasi hastaligin gidisatini etkilemektedir. Bu makalede duygu durum bozukluguna kuramsal olarak
bakilmis, etiyolojisi incelenmis ve tedavi yontemleri giincel olarak ele alinmistir.

ABSTRACT

Mood is the way people respond to others. Mood disorders are one of the most common mental disorders. Mood
disorders are important public health problems such as major depression, dysthymia and bipolar disorder, and
are a disorder with a wide diagnostic range that is frequently seen in our country. Although mood disorder is
clinically difficult to diagnose, it is a clinical picture that is treatable and improves the quality of life of individuals
when treated. There are different theoretical perspectives that cause mood disorders. After the diagnosis of
this disorder, the simultaneous treatment with medication, ECT (electro convulsive therapy) and psychotherapy
methods affects the course of the disease. In this article, mood disorder is analyzed theoretically, its etiology
is examined and current treatment methods are discussed

sunan kisilerden biri Ibn-i Sina olmustur (Angst,1992,
s.71). 16. yy da ise Robert Burton'un yazmis oldugu

Eski kitaplara, Latin ve Yunan yapitlarina bakildiginda,
mani dénemi ve ¢okkiinlitk kavramlarinin bu dénemleri
yasayan kisiler tarafindan tanimlandig gériilmektedir.
Bu tanimlarin ¢ok eski caglardan beri kullanildig: da
bilinmektedir (Berrios, 1996, s.56). Melankoli terimini
ise ilk defa Hipokrat (1.0. 5. yy.) kullanmugtir. Simdilerde
agir ¢okkiin duygu durum diye bilinen bozukluga
Hipokrat melankoli demis ve bunun nedeninin “kara
safra” oldugunu soylemistir. Orta gaglara gelindiginde,
ruhsal olarak melankoliyi tanimlayan ve vaka drnekleri
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“Melankoninin Anatomisi” adli kitab: bugiinkii
semptomlara en yakin tanimlanan kitaptir. 19.yy da
Alman ve Fransiz hekimler de melankolinin farkl
tiirlerinin belirtilerini yazmislardir. Hastaligin tiim
belirtilerini, prognozunu ve tanimlamasini yapan
kisi 1896 yilinda Emil Kraepelin olmustur. Kraepelin,
tanim olarak tek baslikta toplayarak; Psikoz Manyak
Depresif (PMD) demistir (Ulugahin,1995, 5.29). 21. yy
a gelindiginde; Brodie, Alec Coppen ve Shor gibi bilim
insanlari teknolojinin de gelismesiyle depresyonu daha
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¢ok fizyolojik temellere dayandirmaya baslamiglardir
(Kafes, 2021, 5.186).

Duygulanim bozukluklarinin hastalik 6zelliklerine
dayanarak; tek uglu (unipolar) ve iki uclu (bipolar)
ayrimlarini yapan ve yeni bir siniflandirma kazandiran,
1957 yilinda Leonhard olmustur (Leonhard, 1977, 5.25).
[lerleyen yillarda hastaligin sagaltilmasi igin lityum
kullanilmaya baslanmas: ile manik depresif hastalik
tanist bir duygulanim (ya da duygudurum) bozuklugu
olarak ruh sagligi uzmanlar: tarafindan uzun yillar
benimsenmistir. DSM (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ve ICD (International
Classification of Disease) kitaplarinda bu sekilde tek
sefer veya yineleyici ¢6kkiin durumlar ve iki uglu
bozukluklar seklinde tani olarak yer almistir (Healy,
2019, s.7).

DSM-5'de 6nceden tek baglikta toplanmis olan
duygudurum bozukluklari, iki ayr1 tan1 gurubuna
ayrilarak“iki uclu ve iligkili bozukluklar ve Depresif
Bozukluklar” olarak degistirilmistir. Gliniimiizde,
ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin olanlardan biri
Major Depresif Bozuklugu (MDB) olarak bilinmektedir
(Kirimga, 2022, s.19).

B6liim Duygudurum Bozuklugu

Duygudurum bozuklugunu agiklamadan once
duygulanim ve duygudurum kavramlarini da agiklamak
gerekmektedir. Duygulanim (affect), kisilerin durumlara,
olaylara, diisiincelere, aldig1 uyaranlara duygusal olarak
tepki verebilmesidir. Bunlar; 6fke, nefret, tiztinti,
mutluluk, sikintidir. Duygulanimlar nesnel olarak
gozlenebilmektedir. Duygudurum (mood), kisilerin
Oznel olarak verdigi yanitlardir. Nasilsin sorusunun
cevabidir. Kisiler belirli siirede farkli derecelerde mutlu,
tzlntili, rahat, tagkin veya ¢okkiin duygulanimlarda
bulunabilirler (Oztiirk & Ulusahin, 2020, s. 260).
Duygudurum, kisi tarafindan 6znel yasanilan ve kars
tarafa bildirilen ve disardan gozlenebilen siirekli olan
hissetme bicimi olarak da tanimlanmaktadir. Kisilerin
kendilerini belirli siirede mutlu, tizgiin, sinirli gibi ifade
ettigi ruhsal bir durumdur (Karamustafalioglu, 2022,
s. 7).

Mutluluk, ofke, tiziintii, korku, utang, igrenme ve
saskinlik insanlarda olan dogal duygulardir. Dogal
olan bu duygular asgir1 oldugunda duygudurumda da
artig goriilebilmektedir. Agir1 olan bu duygudurumlar,
siklikla devam ederse kiside bir bozukluk olabilecegini
diistindiriilebilir. Duygudurum bozuklugu olan ¢ogu
hasta, belirli siirelerde depresyon yasamaktadir ancak
bazi hastalarda yiikselmis (tagkin) duygudurumlar: da
bulunmaktadir (Morrison, 2019, s. 238)
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Insanda olabilecek duygudurum 4 sekildedir:

[.Normal olan Duygudurum (euthymia): Kisilerin
kendini iyi hissettigi, belli sinirlar icinde dalgalanmalarin
olabilecegi asir1 olmayan duygusal durumlara
denmektedir. Bu duygudurumda iken bireyler neseli,
ofkeli veya tiziintiilii olabilmektedir ancak bu duygularda
disaridan fark edilen bir agirilik gozlemlenmemektedirler
(Uher, 2008, 5.289).

II. Tagkin Duygudurum (highmood,euphoria): Giinlitk
hayatta kisilerin kendilerini agir1 iyi hissetme halidir.
Asir1 nese ve coskulu olan durumdur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020, s. 263).

NI.Cokkiin Duygudurum (depressedmood): Kisilerin
ginlitk hayatinda yogun hiiziin ve tiziinti duygular:
hakimdir. En sik kisilerin yas (matem) siire¢lerinde
olusabilmektedir.

IV. Sikintili-tedirgin Duygudurum (dysphoricmood):
Kisilerin yasaminda ozellikle sikint1 ve tedirginlik
yogundur, 6fke, mutsuzluk da eslik eder gogunlukla da
¢okkiin duygudurumla beraber goriilmektedir (Oztiirk
& Ulugahin, 2020, s. 263).

Etiyoloji

Duygudurum Bozukluklary, yillar i¢inde tekrarlayabilen,
insanlarin hayat kalitesinde bozulmaya yol agan,
bilissel, sosyal ve mesleki islevlerde bozulmayla
karakterize olan bir hastaliktir. Etiyolojisinde tek
bir nedene baglanmamis olup, birden ¢ok faktérden
bahsedilmektedir. Duygudurum bozukluklariy; Major
Depresyon (Depresif bozukluklar) ve iki Uglu (bipolar)
Bozukluklarinin taniminda kullanmaktadir ve bu
ikisinin etiyolojisi arasinda da farkliliklar bulunmaktadir
(Gerring, 2020, 5.455).

Yapilan arastirmalarda genetik faktorlerin, iki uglu
bozukluktaki etkisinin depresyona gére daha fazla
oldugunu kanitlamaktadir. Ersan ve Albay (2001),
yapilan ikiz ¢aligmalarinin sonucundaki meta-
analizden bipolara bagli depresyonun kalitim iizerinde
daha fazla etkisi oldugu bildirmislerdir (Ersan ve
Albay, 2001, 5.277). Norobiyolojik aragtirmalarda ise,
norotransmitterlerin reseptér duyarliligina vurgu
yapilmustir. Ozellikle, serotonin ve dopamin islevlerinin
duygudurumda etkilendigi yapilan arastirmalarda
gozlenmistir (Kendler,2007, s.453). Mani déneminde
serotonin azalmasi s6z konusuyken, depresyonda
dopamin reseptorlerinde azalmasiyla alakali kanitlar
bulunmaktadir (Kupfer, 2012, 5.1045).

Bireylerde, norobiyolojik veya kalitimsal bir etki
olmadan da duygudurum bozukluklarinin var
olabilecegi goriilmektedir (Kleist, 1953, 5.126). Bunun
sebebinin, sosyal faktorler ve kisilerin yagam olaylari

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



ve iligkisel sorunlar1 oldugunu, yapilan arastirmalar
gostermektedir (Karamustafalioglu ve Izci, 2022,
5.260). Yasamin igindeki stres faktoriiniin ve gevreyle
iliskilerin de duygudurum bozukluklarini tetikledigi
goriilmektedir (Angsy, 1992, s.71). Cevre modelleri
yetersiz sosyal desteklere, aile iligkilerine ve depresif
olan kisilerin negatif yanlarindan etkilenebileceginden
bahsetmektedir. Ayrica sosyal becerileri az olan kisilerin
de fazla giiven arayisinin olmas: da depresyon riskini
arttirabilmektedir (Johnson ve Kring, 2019, s.156).
Depresyonun iliskili goriildiigii 6zelliklerinden biri de
“Norotisizm’dir. Yani kisilik 6zelligi olarak olumsuz
duygusal tepki veren kisilerin depresyon baslangiglari
tahmin edilebilmektedir (Johnson ve Kring, 2019, 5.136).
Sonug olarak tek bir sebebe dayandirilarak duygudurum
bozuklugunun tanist konulmasi s6z konusu degildir.

KURAMSAL BAKIS

Psikanalitik Kuram

Freud depresyona aitilk aciklamalarini “Yas ve Melankoli”
makalesinde, insanlarin kayiplar yasadiklarinda yas
ya da melankoli tepkileri verdiklerini s6ylemektedir
(Taylor,2015, s.127). Depresyonu sevilen bir nesnenin
kaybina benzetirken gosterilen tepkilerin ¢cogu zaman
hayal kiriklig1 veya sevgi nesnesinin reddedilmesi
seklinde oldugunu vurgulamaktadir (Tiirk¢apar, 2020,
s.180 ).

Psikanalitik kurama gore, depresyonda kisiler, siiper
ego (tist benlik) tarafindan cezalandirici olabilmektedir
ve sosyal iligkilerinde ambivalan (ikili duygu)
bulunmaktadir. Bu ikili duygulardan, sevgi ve nefret
es zamanli olmaktadir. Sevgi bilingli olurken nefret
bilin¢disidir. Kisilerde yitim duygusu hakimdir. Yitim
duygusu ikili duygulardan ozellikle nefreti veya ofkeyi
uyarmaktadir. Stiper egodan otiirii de tiim bu 6tke ve
nefret, kisinin gelisebilmesi icin siiregelen caresizlik
yasantilarinin olmasini ve bu sebeple ortaya ¢ikan
maladaptif (uygun olmayan) davranis oldugunu
savunmaktadirlar.

Davranisgi Kuram

Skinner’e gore, insanin ¢evresindeki olumlu olan
pekistireclerin azalmasiyla insanin degismesi
olarak tanimlamaktadir. Davranig¢t kuram olumlu
pekistireglerin 6nemi istiinde durmaktadir. Bunlar
olmadikea depresyonun var olacaginiileri siirmektedirler
(Karaca,2023, 5.279). Ayrica davranis¢t kuram,
kisilerin davranislarinin basariya (6diile) ulagmak
i¢in zorlanmasinin gerekliligi iistiinde de durmustur.
Seligman’in “Ogrenilmis Caresizlik” goriisiine gore,
kopeklere elektrik akimi verip ka¢malari saglanirken
ayn: zamanda kagmalar: engellenirse kopeklerde
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ka¢mak i¢in ¢aba gostermeyi birakirlar (Isik, 2023,
5.87). Insanlarda da tipki kopeklerde oldugu gibi,
cocukluk caglarinda iiztintiili ve kendilerine aci
veren durumlardan ka¢malarina izin verilmezse kagip
kurtulmay1 6grenemezler ve her olumsuz durumda
nasil olsa bagaramam duygusuyla caresiz kalmalari
depresyona yol agmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020,
s.178).

Biligsel Kuram

A. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu kurama
gore, depresyon temelde bilissel bir bozukluktur.
Duygudurum bozuklugu bilissel bozukluga bagl
olarak gelisen bir bozukluktur (Kirime¢a,2022, 5.20).
Biligsel kurama gore, depresyona yatkin olan kisilerde
hayatlarinin baslangi¢ evrelerinde yerlesmis olan
kisilerin kendilerine, gelecege ve diinyaya kars1 olumsuz
olan semalar bulunmaktadir. Tum bu olumsuzluklar
zamanla yargilara, diisiincelere ve en son tutumlara
sebep olmaktadir. Kisiler yasadiklar1 her olayda 6ncelikle
olumsuz yonleri algilar ve bu yonleri diisiiniirler
(Tiirkgapar, 2020, 5.56). Ornegin basina bir giin olumsuz
bir sey gelen kisi hep bunun bagina gelecegini her
seyin kotiiye gidecegini, kendisinin de sevilmeyen ve
degersiz bir kisi oldugunu distiniir, gelecegin de kendisi
i¢in karanlik oldugunu ve diinyanin bu sebeplerden
yasanmaz halde ve bos oldugunu diigiinmeye hizlica
baglar. Tiim bu disiinceler kisilerde otomatiktir bir
anda aklina gelmektedir ve en 6nemlisi ¢arpitilmistir
(Mclntosh, 2021, 5.33). Gergekleri 6grenmeden yansittig1
icin de insani engeller ve depresifligin siirmesine
sebep olabilmektedir. Degismek i¢in harekete gegmeyi
engelleyen bir durum oldugundan direnglidir ve insanin
aklindan ¢ikmasi da zordur. Bu kisilere bakildiginda
bu kisiler hayatta karamsardir ve olumsuz senaryolar
yazmayi siirdiiriirler (Karaaziz, 2023, s.279). Tim bu
olumsuz dugtincelerden kaynaklanan durumlardan
ottrt kisilerde duygudurum bozuklugu ¢ikabilmektedir.
Depresyona yatkin kisilerdeki bu otomatik semalar (bilis
hatalar1) sunlardir:

Keyfi ¢ikarsama (arbitrary inference): Yeterli kanit
olmadan olumsuz sonug ¢ikarma.

Segici Soyutlama (Selective abstraction): Bir olayda en
olumsuz yani hatirlama, iyileri gormezden gelme.

Asir1 genelleme (over generalization): Tek bir olumsuz
olaydan geneli yorumlama.

Olumluyu azaltma olumsuzu abartma (magnification
and minimization): Olumsuz durumu abartma ve olan
iyi durumlari kiigiimseme.

Kigisellestirme: Her olay: kendisiyle ilgili olarak
distinme.
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Hep hi¢ diigiinme (ya hep ya hig): Hayatin1 hep iki karsit
goriste toplama(Tiirk¢apar, 2020, s. 89).

Epidemiyoloji

Tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan
biri depresyondur (Kimyonsan, 2023, 5.28). Ulkemizde
yapilan ilk epidemiyolojik arastirma, Tirkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasidir. 1998 yilinda Erol ve
arkadaslar: tarafindan yapilan bu aragtirmanin raporuna
gore Tiirkiyedeki yayginlik, % 7.2 olarak belirlenmistir
(Karadag, 2022, s.11). Hemen her yasta goriilebilen bu
hastalik siklikla 25 ile 44 yaslar1 arasinda izlenmektedir.
Insanlarin yagamlari boyunca major depresyon
bozukluga yakalanma yayginlig1 %16.2 dir (Medeni,
2020, 5.125). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine
gore ise bu oran, %4.4 olarak ifade edilmistir (WHO,
2020).

Depresyonun sosyo-ekonomik durum agisindan da
farkliliklar gortilmektedir. Depresyonda cinsiyetler
arasinda, kadinlarda goriilme orani bir¢ok faktorden
(hormonlar, evlilik, ¢cocuk bakimi, is hayatindaki
sorunlar vs) erkeklere oranla iki kat daha fazladir (WHO,
2020). Sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan insanlarda
daha yiiksek olanlara gore ti¢ kat fazla goriilmektedir
(WHO, 2020). Depresyonun kiiltiirleraras: farkliliklara
gore de degisiklik gosterdigi ongoriilmektedir. Kimi
kiiltiirlerde (Latin) bas agrisi seklinde olurken kimi
kiiltiirde (Asya) halsizlik ya da odaklanma giigliigii
seklinde olabilir (Johnson ve Kring, 2019, 5.178).

Bipolar I bozukluk, diinya nifusunun %1’lik
dilimini olusturmaktadir. Goriilme siklig1 ise, %0,4
olarak bildirilse de goriilme sikliklarinin hipomani
donemlerinin gézden kagmasi nedeniyle tam olarak
dogru oldugu diistiniilmemektedir (Miller, 2020, s.6).
Bipolar bozukluk, goriilme siklig1 cinsiyetler agisindan
fark bulunmazken evli kisilerde bu hastaligin gortilme
siklig1 daha azdir. Bipolar bozuklugun baslama yas:
ortalama 20 olarak belirlense de genetik faktorlerin
olmasi durumun daha erken yasta goriilebilmektedir
(Townsend, 2020, s.62).

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Duygudurum bozukluklar1 DSM-5de 2 ana baslikta
toplanmigtir. Bunlar depresif bozukluklar ve bipolar
bozukluklardir. (APA, 2013, s.148).

Majo6r Depresif Bozukluk

Hastalarda mani ya da hipomani epizodlarinin olmadig:

daha sik depresif epizodlarinin bulundugu bozukluktur.
Alt tipleri: Tek epizod, Rekiirren (Tekrarlayan) epizod
olmak iizere 6zellikleri de, kronik, psikotik 6zellikli olan/
olmayan, katatonik, atipik, melankolik ve pospartum
baslangiclidir (Yilmaz vd, 2022, 5.33).
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Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Major depresif bozukluktan daha uzun siiren
bozukluktur. Depresyon major depresyon epizodundan
daha hafiftir. Erken baslangigli, ge¢ baslangicli ve atipik
ozellikleri bulunmaktadir (Najafova, 2023, s. 38).

Yikict Duygudurum Bozuklugu: Cocuklardaki agiri
siddetli 6fke patlamalarinin oldugu duygudurum
bozuklugudur.

Premenstriiel Disforik Bozuklugu (adet oncesi):
Kadinlarda olan regl déneminden birkag giin 6nce
yogun depresyonlarin yasandigi DSM-5% yeni tani
olarak girmis bozukluktur (APA, 2013, S. 198).

Bagka Tibbi duruma bagli Depresyon Bozuklugu:
Hastaligin tibbi ve nérolojik hastaliklara bagli depresif
durumlar: yagamasiyla olan bozukluktur.

Maddenin/ilacin yol agtig1 depresyon Bozuklugu:
Alkoliin ya da maddenin entoksikasyonu veya yoksunlugu
durumlarinda olusan depresif semptomlardaki
bozukluktur (Koroglu, 2014, 5.288).

Bipolar (iki Uclu ) iliskili Bozukluklar

Duygudurum bozuklugu olan hastalarin 4 ‘te 1’i (% 25)
mani veya hipomani epizodlar: olan tagkinlik duygu
durumlarini yasamaktadirlar. Ayni hastalarin hemen
hepsi depresif epizodlar1 da yasamaktadir. Siddetli
inis ¢ikislar1 olan bu hastalara Bipolar bozukluk tanisi
konulmaktadir (Morrison, 2019, s.145).

Bipolar 1 Bozuklugu: Hastalar en az bir mani epizodu
gecirdiginde ve sonrasinda depresif epizod da yasarlarsa
bipolar bir tanisi konmaktadir.

Bipolar 2 Bozuklugu: Hastalarin en az 1 hipomani
gecirmesi ve ayni zamanda depresif major epizod
gecirdiginde bu tan1 konmaktadir.

Siklotimik Bozukluk: Tekrarlayan duygudurum
degisiklikleri olsa da major depresif epizod kadar veya
mani/ hipomani epizodlar: kadar siddetli degildir
(Morrison, 2019, 5.146).

Depresyonun Klinik Gériiniimii

Depresyonda en 6nemli belirti ¢okkiin duygudurumdur.
Daha 6nce keyif alinan seylerden keyif almama
(anhedoni) ve ilgide azalma goriilmektedir. Kisilerde
sikintili durum hakimdir ve bunaldig: gézlenmektedir.
Biligsel olarak, hastalarin yiiriitiicii islevlerinde analiz
etme, neden sonug iliskisi kurma gibi yeteneklerinde
azalma ve diislince iceriklerinde ¢ogunlukla sucluluk
duygusu ve degersizlik hakimdir. Diisiinceleri hep
olumsuzdur ve karar almada zorlanmalar: siklikla
gozlenir. Bedenleriyle ugraslar1 da siktir. Agir
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durumlarda intihar (6zkiyim) diisiinceleri ya da
girigsimleri olabilmektedir. Odaklanmada gii¢liik,
sik olmasa da alg1 bozukluklar: (sanr1 ya da varsani)
bulunmaktadir. Fiziksel olarak en belirgin olan
enerjilerindeki azalma istahlarin degisimi, uykuda
ve cinsel isteklerde degisiklik ¢ogunlukla azalma,
psikomotor davraniglarinda retardasyon (gerileme) ve
ajitasyon gortinmektedir (Kafes, 2021, 5.188).

DSM-5 Tani Oliitleri

A) Hastalarda iki haftalik donemde, islevsellik
diizeylerinde bir degisiklik olmasiyla birlikte asagida
verilen belirtilerden besinin (fazlas1 da olabilir)
bulunmasi, belirtilerden en az birinin ya (1) depresif
duygudurum, ilgi kaybi veya (2) anhedoni olmas gerekir

1- Kendisinin soyledigi veya bagkalarinin gézlemledigi
hemen her giin, giin boyu stiren depresif duygudurum

2- Kendisinin soyledigi veya baskalarinin gozledigi,
hemen tiim giin boyu siiren, ¢ogu etkinliklere ilgide
belirgin azalma ya da eskisi gibi zevk alamamasi1
(anhedoni),

3- Kiloda degisiklik, kilo kaybetme veya artis

4- Uykuda bozukluklar, uykusuz olma (insomnia) veya
asir1 uyuma (hipersomnia)

5- Taim giin siiren psikomotor ajitasyon veya psikomotor
retardasyon (gerileme)

6- Tim giin siiren enerjide azalma yorgun ve bitkin
olma hali

7- Glniin tamamu siiren degersizlik duygusu veya uygun
olmayan su¢luluk durumlar

8- Tim giin diisiinme veya belirli konu tizerinde
diisiinme yeteneginde azalma ya da kararsiz kalma

9- Tekrarlayan intihar diistinceleri ve intihara (6z
kiyima) yonelik tasarlamalarinin olmasi

B- Belirtiler mixt epizot tani Ol¢iitlerini
karsilamamaktadir.

C- Belirtiler, klinik a¢idan sikintiya ve toplumsal
mesleki, giinliik islevsellikte bozulmaya sebep olur.

D- Belirtiler madde kullanimi veya genel tibbi bir
durumun direk fizyolojik duruma bagl degildir.

E- Belirtiler yasla agiklanamaz (DSM-5, 2014, 5.298).

Tedavisi

Depresyon tedavisinde ilaglarin, Elektro Konviilsif
Tedavi (EKT) ve psikoterapinin etkisi kanitlanmigtir
(Kelsey, 2002, s.106). Hastalarin semptomlar1 hafif
ve hastanin riskleri az ise ya da ila¢ kullanmay:
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reddediyorsa ilag kullanimi ertelenebilir. Genel olarak
psikoterapi yeterli olabilmektedir (Oztiirk ve Ulugahin,
2020, s.305). Tedaviye baslamadan 6nce hastanin
depresyonunun siddetine (hafif-orta) ve 6z kiyim
tehlikesinin olup olmadigina bakarak degerlendirmek
¢ok onemlidir. Depresyon tedavisinde temel amag
semptomlarin ortadan kalkmasidir. Ilk asamada
semptomatik iyilesme saglanip daha sonra fonksiyonel
olarak iyilesme saglanmasi 6nemlidir. Aksi durumda
depresyonun yinelemesi veya siiregenlesmesi olasilig1
fazladur.

Aile i birligine yakinsa, durum agir degilse ve 6z kiyim
riski tagimiyorsa yani diistincelerinde 6z kiyim yoksa
hastanede yatis yapilmadan sagaltimi yapilabilmektedir.
Ailelere psiko-egitim verilmeli ve tedavinin siireci
hakkinda detayli bilgi verilip destekleri saglanmalidir
(Oztiirk ve Ulugahin, 2020, 5.303).

Hastanin beslenmesinde ciddi problemler olup,
fiziksel durumunda koétiillesme, konusmama, psikotik
ozellikler (sanrilar varsanilar) ve intihar girisimleri veya
diistinceleri varsa mutlaka hastaneye yatis1 yapilmalidir
(Karamustafaoglu, 2018, s.123). Ilag tedavisi gerektigi
durumlarda depresyon tedavisinde antidepresanlar
tercih edilmektedir. Ilag tedavisinin ilk 10-15 giinii yan
etkileri olsa da zamanla bu yan etkiler azalmakta ve
tedaviye cevap vermektedir (Johnson ve Kring, 2019,
s.178).

Psikanalitik Kurama gore Tedavi: Depresyonda olusan
sevgi ve nefretin ayni anda olusmasi yani ambivalan
duygulardan nefretin derinlestirilip yorumlanmasi
hastaya sugluluk duygularina gecirebilmektedir bu
sebepten hastaya ilk zamanlar destekleyici yaklasim
uygulanip, sagaltim saglandiktan sonra kisilik 6riintiileri
ele alinmalidir (Karaca, 2023, 5.290).

BDT (Biligsel Davranigc1 Terapi) Tedavisi: A. Beck ve
arkadaglar1 olumsuz diisiince kaliplarini degistirmeyi
hedefleyen bilissel teoriye gore, depresyonun olusumu
negatif semalara ve biligsel carpitmalara veya 6nyargilara
sebep olmaktadir. Hastalarin ¢ocukluklarindan
beri kendilerine, gelecegi ve diinyaya kars1 sahip
oldugu olumsuz disiincelerini degistirmek i¢in
uygulanmaktadir (Sagduyu, 2020, s.7).

Depresyon tedavisinde terapistin yaptigi, hastalarin
veya danisanlarin kendileri hakkindaki goriislerini
degistirmek i¢in destek olmaktir. Terapist kisilerde olan
biligsel carpitmalar1 bulup kendisiyle gelisen kanitlar:
bulmasina yardim eder (Oztiirk ve Ulugahin 2020,
8.299). Ayrica kendi kendine diisiincelerindeki olumsuz
carpitmalarini izlemesini de ve bunlar: belirlemeyi de
psiko-egitimlerle 6gretmektedir. Kendi diisiincelerini
izleyen ve ¢arpitmalarini bulan danisanlara yerine
yeniden bunu yapilandirmasinin énemini anlatir ve
Ogretir.
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A.Beck, bilissel yontemlere davranissal teknikleri
de dahil eder, bu teknik insanlarin daha ¢ok terapi
disinda da katilimini saglamak ve zevkli etkinlikler
yapmasinda cesaretlendirmeyi amag¢lamaktadir. Maruz
birakma, ev 6devleri yapmalarla daniganlarin katilimin
destekleyerek depresyonun semptomlarini azalttig
yoniinde yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (Johnson
ve Kring, 2019, 5.268).

Kisilerarasi Psikoterapi

Depresyon ¢aligmalarinda BDT’ye benzer etkili bir terapi
yontemi de Kisilerarasi1 Psikoterapidir. Yapilandirilmig
bir terapi tiirii olan bu yéntemde, depresyon belirtilerinin
insan iligkilerinden kaynakli olabilecegi ve bu iliskilerin
anlagilmasini ve ¢oziilmesini saglamayi amaglamaktadur.
Bu terapide hastalarin insan iligkilerinde farkli basa
¢ikmalart igin yontemler gelistirilir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020, 5.300). Yapilan arastirmalar depresyon tedavisinde
Biligsel Davranis¢t Terapinin, semptomlar1 azalttigini
gostermektedir (Johnson ve Kring, 2019, 5.157).

Bipolar bozuklugun tedavisinde ise, 6ncelik ilagla tedavi
olmak tizere ilagla beraber BDT, psiko-egitim, aile
terapisi ve biligsel terapinin yaklagimlari da kullanilarak
sagaltim yapilabilmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada duygudurum bozukluklarinin tanimina,
etiyolojisine, kuramsal a¢idan etiyolojisine, klinik
gorliniimiine ve tedavisine yer verilmistir. Duygudurum
Bozuklugu; depresif bozukluklar ile iki uglu bozuklugu
(bipolar) iceren genis tiir ile karakterizedir. Depresif
bozukluklar tiim nitfusu etkileyen, yaygin ve
tedavi edilmezse yikici sonuglar: olan psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Bipolar bozukluk ise genetikle
aktarilan ve kisinin yasami boyunca bir manik
epizodunun olmasiyla tanimlanmaktadir. Duygudurum
bozukluklarimin belirleyicileri bireylerdeki semptomlarla
belirlenmektedir. Etiyolojisinde, genetik, nérolojik
faktorlerin yani sira cevresel ve psikolojik faktorlerin
rol oynadig: bildirilse de etiyolojisi tam olarak
aydimlatilmamugtir. Etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi,
tedavisinde giigliikler yasanmasina sebep olmaktadir.
Tedavisinde 6zellikle Major Depresyonda EKT ve ilag
tedavisi hastaligin sagaltimi icin 6nemlidir. Psikoterapi
de uzun vadeli sagaltim i¢in duygudurum bozuklugunda
kullanilmaktadir. Ozellikle Biligsel Davranigci terapinin
semptomlarin azaltilmas: agisindan etkili oldugu
goriilmektedir. Cok eski ¢aglardan beri taninan bu
ruhsal bozuklugun klinik gérintimi kisiden kisiye
degistiginden heterojen yapisindan dolay1 prognozu da
bireysel olarak degismektedir. Etiyolojiyi aydinlatmaya
yonelik norobiyolojik, genetik, norofizyolojik ve
norogoriintiileme ¢aligmalar: sonucunda elde edilecek
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belirtecler bu ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
151k tutacaktir. Son yillarda tilkemizde de gok rastlanan
bu klinik tablo toplum saglig i¢in tizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu konunun tstiinde durulmasi
ve uzmanlar tarafindan bilgilendirmelerin yapilmasi
sagaltimi agisindan ¢ok dnemlidir.
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