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zunlamasina degerlendirmede hem depresyon

hem de manik ya da hipomanik dénemler
yasayan hastalarin basta DSM ve ICD olmak tizere
giinlimiiz siniflandirmalarindaki tanisi bipolar bozuk-
luktur. DSM-IV, mani ve depresyonlarin ayni bireyde
bulunmasini bipolar I bozukluk; hipomani ve depres-
yonun birlikteligini de bipolar II bozukluk olarak
tanimlamaktadir (APA 1994). Bu tam eski manik
depresif hastalik (PMD=Psikoz Manyak Depresif)
tanisinin gliniimiizdeki karsihigidir. Kraepelin (1921)
manik-depresif hastalik tanisini ilk kez kullandiginda
bu hastalarin seyir yoniinden sizofrenik hastalardan
farkliligina ve daha olumlu prognoza dikkat cekmeyi
de hedeflemisti. Bu nedenle onun manik-depresif
tanimu giiniimiizdeki hem bipolar bozukluk hem de
yineleyici depresyon tanilarmi icermekteydi. Oysa,
ilerleyen yillarda basta Leonhard olmak iizere bazi
yazarlar bu iki durumun ayriligini one siirerek kanit-
lar sunmuglardir (Goodwin ve Jamison 1990).
Giinlimiizde gelinen noktada uzunlamasina manik ya
da hipomanik doénemlerin (Tablo 1) eslik ettigi
depresyonlarla, bu tiir donemlerin eslik etmedigi
depresyonlarn farkliligl yaygin kabul gérmektedir.

Bu ayrimin ne denli yapisal temelleri oldugu tartis-
masl bu yazinin amacini asmaktadir. Bu yazida daha
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¢ok klinik ve epidemiyolojik farkliliklara dikkat geki-
lerek, kisaca sagaltimsal farkliliklar animsatilacaktir.

Bipolar depresyonun klinik farkliliklar

Bipolar depresyonla, unipolar depresyon arasindaki
en temel klinik farklar Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bu
farklar mutlak degildir. Uzunlamasina seyri katmak-
sizin tek basina klinik 6zelliklerden Bipolar/Unipolar
(BP/UP) ayirimini yapmak olanaksizdir. Yine de ayirict
tanida klinisyene yardimci olarak kabul edilebilirler.

Bu anlamda 6ne ¢ikan belirtiler sunlardir:

Psikomotor yavaglama ve anerji bipolar depresyonda
daha sik goriilmektedir (Katz ve ark. 1982, Thase ve
ark. 1992). Anksiyetenin eglik etmesi bir miktar daha
seyrektir (Brockington ve ark. 1982). Hipersomni
daha sik goriilmektedir (Kupfer ve ark. 1972).
Episodlarin (dénemlerin) ani ortaya cikist (Katz ve
ark. 1982) ve depresif donem icinde duygudurumda
oynakligin varligi (Brockington ve ark. 1982) bipolar
depresyonda gozlenen oteki ozelliklerdir.

Bu farklarin ¢aligmalarla gosterilmis olmasina karsin
patognomonik nitelik tasimadig1 ve bipolar tanisinin
ancak uzunlamasina degerlendirmede manik ya da
hipomanik dénem varligl ile konuldugu unutulma-
malidir.

Bipolar depresyonun / bozuklugun epidemiyolojik
ozellikleri

Bipolar bozukluga iliskin ¢ok farkli epidemiyolojik
veriler bulunmaktadir. Ozellikle zaman iginde tanim-
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Tablo 1. DSM-IV' te manik ve hipomanik dénem olgitleri

Manik Dénem Olgiitleri

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmayi gerektiriyorsa
herhangi bir slre) siiren, olagandigi ve surekli,
kabarmis, tagkin ya da irritabl, ayr bir duygudurum
déneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki
belirtilerden Ggi (ya da daha fazlasi)(duygudurum
irritabl ise dord) belirgin olarak bulunur:

1) Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite

2) Uyku gereksiniminde azalma (6rn. sadece 3 saatlik
bir uykudan sonra kendisini dinlenmis hisseder)

3) Her zamankinden daha konuskan olma ya da
konusmaya tutma

4) Fikir ugusmalari ya da diistincelerin sanki yarigiyor
gibi birbirlerinin pesisira gelmesi yasantisi

5) Distraktibilite (dikkat daginikligi)(yani dikkat 6nem-
siz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla ¢ekilebilir)

6) Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yénden,
iste ya da okulda, cinsel acidan) ya da psikomotor
ajitasyon

7) Kot sonuglar dogurma olasiligi yiksek, zevk veren
etkinliklere asiri katilma (6rn. elindeki bitiin parayi
aligverise yatirma, distincesizce cinsel girisimlerde
bulunma ya da aptalca is yatirnmlari yapma)

C. Bu belirtiler Mikst Epizodun tani élgUtlerini
karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu mesleki islevsellikte, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iligkilerde
belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneye
yatirmay! gerektirecek denli agirdir ya da psikotik
ozellikler gosterir.

E. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kétlye
kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ila¢ ya da
diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir durumun
(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rn. ilag, elektrokon-

vilsif tedavi, i1sik tedavisi) acikga neden oldugu mani benzeri

epizodlar Bipolar | Bozukluk olarak sayilmamalidir.

Hipomanik dénem ol¢itleri

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan acikga farkl,
en az 4 glin, glinboyu sdren, sirekli, kabarmig, tagkin ya
da irritabl ayr bir duygudurum déneminin olmasi.

Manik epizoddakilerin ayni.

C. Bu epizod sirasinda, kiside belirtilerin olmadigi
zamanlardakinden cok fakli olarak islevsellikte belirgin
bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik
baskalarinca da goézlenebilir bir dizeydedir.

E. Bu epizod, toplumsal ya da mesleki iglevsellikte belirgin
bir bozulmaya yol agacak ya da hastaneye yatiriimayi
gerektirecek denli agir degildir ve psikotik 6zellikler
gdstermez.

F. Bu belirtiler bir maddenin (6rnegin kotlye kullanilabilen
bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ila¢ ya da diger bir
tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durumun (6rnegin
hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elek-

trokonvilsif tedavi, 1sik tedavisi) acikga neden oldugu hipo-

mani benzeri epizodlar Bipolar Il Bozukluk olarak sayilma-
malidir.

Tablo 2. Bipolar ve unipolar depresyonlar arasinda-
ki klinik farklar

Anksiyete UP>BP
Asiri 6fke disavurumlari UP>BP
Bedensel yakinmalar UP>BP
Psikomotor retardasyon BP>UP
Psikomotor ajitasyon UP>BP
Olgulmiis bedensel etkinlik UP>BP
Epizodlar arasi belirti degigkenligi BP>UP
Epizod icinde duygudurumda oynaklik BP>UP
Total uyku siiresi BP>UP
Birden kapanma (shut down) depresyonlari BP>UP
Postpartum epizodlar BP>UP
Agriya duyarlihk UP>BP
Bélinmuis REM uykusu BP>UP
Kilo yitimi UP>BP

*Goodwin ve Jamison, 1990'dan alinmigtir.
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lama ve simiflandirmalarda gerceklesen degisiklikler
buna kaynak olusturmustur. Oldukca fazla miktarda
arastirmanin derlenmesine dayanan ve bipolar bozuk-
lukla ilgili bugiine kadar yazilmis en genis kapsamli
kitap olan Goodwin ve Jamison'in klasiklesmis
kitabinda (Goodwin ve Jamison 1990) genel olarak
¢ikarilan sonuglar sunlardir:

Bipolar bozuklugun hemen her toplumda benzer bir
yayginlikta (yaklasik %1), goriildiigii bilinmektedir.
Buna karsilik unipolar depresyon ¢ok daha sik (yak-
lasik 5-10 kat) goriilmektedir. Bipolar bozuklugun ka-
din ve erkeklerde goériilme siklig1 hemen hemen benzer
iken unipolar depresyon kadinlarda ¢ok daha sik
goriilmektedir.

Bipolar bozukluk ile unipolar depresyon arasinda en
Oonemli farklardan birisi baslangic yasidir. Bipolar
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bozuklugun ortalama baslangic yasi ¢ok daha kiigiik-
tiir (yaklasik, yirmili yaslarin erken yillari). Bu neden-
le, ilk epizod depresyonlarda bu ézellik klinik uygula-
mada degerlendirmeye alinmayr haketmektedir. Bu
anlamda uygulamaya yonelik bir oneri sudur: Bir
depresyon epizodu ne denli erken baslamis ve psikotik 6zel-
likli olsun ya da olmasin agir ise bu episodun ileride manik
ya da hipomanik episod yagsamanin habercisi olma olasilig
o denli yiiksektir.

Bir diger 6nemli 6zellik bipolar bozuklugun ayni aile
tiyelerinde goriilme sikliginin oldukga yiiksek
olmasidi. Her ne kadar unipolar depresyonda da
genetik gecise isaret eder bulgular varsa da, bu bipo-
lar bozukluk icin ¢ok daha net ve yiiksek orandadir.

Bipolar bozukluga o6zgii degilse bile bu taniy1 alan
hastalarda ¢ok daha sik karsilastigimiz bir durum da
mevsimselliktir. Bipolar depresyon donemlerinin son-
bahar ya da kis mevsimlerinde goriilme orani yiiksek-
tir.

Bipolar bozuklugun, unipolar depresyondan bir diger
onemli farki yineleyicilik 6zelligidir. Bipolar hastalar-
da yinelemeler (episodlar) daha yiiksek oranda
goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik duruma iliskin UP/BP benzerligine
isaret eden bulgular yaninda celisen bulgular da
vardit. Bu konudaki tartismalarin 6tesinde, bipolar
hastalarin akrabalarinda ekonomik ve yaratici
tiretkenligin varlig1 yaygin olarak gosterilmistir.

Bipolar depresyon sagaltiminin unipolar depres-
yon sagaltimindan farklilasan yonleri

Bipolar depresyonun sagaltimi baglica dort yonden
unipolar depresyon sagaltimindan farklilagsmaktadir
(Vahip 1999, Vahip 2000):

1. Antidepresan ilaglara yanit farklilig

2. Duygudurum dengeleyicilerinin etkisi ve gerekliligi
3. Manik/hipomanik kayma riski

4. Siirdiiriim (continuation) fazinin siiresi

1) Antidepresan ilaglara yanit farkliligi:

Antidepresan ilaclarin bipolar depresyondaki etkililigi
yakin zamana kadar ¢ok fazla kontrollii ¢alismaya
konu olmamistit. Bunun pek c¢ok nedeni vardir.
Endiistrinin manik kayma riski ve kar-zarar hesapla-
malart gibi cesitli nedenlerle uzak durmasi bu neden-
lerin basinda gelmektedir. Ancak bu durum, uygula-
mada klinisyenin unipolar depresyondaki etkililik
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calismalarinin sonuclarin bir nevi édiing kullanmasi-
na yol agmistit. Oysa, az sayida da olsa bazi calis-
malar (Bunney ve ark. 1970, Kupfer ve Spiker 1981),
bipolar depresyonda antidepresanlarin unipolardaki
kadar etkili olamayabilecegine ve ilaclararasi farklilik-
larin varligina isaret etmektedir. Bu konudaki en iyi
ornek tranilsipromin gibi klasik MAO inhibitorlerinin
daha etkili oldugunu belirten ¢alismalardir (Mallinger
ve ark. 1986, Himmelhoch ve ark. 1991, Thase ve ark.
1992). Klinisyenlerin biiyiik gereksinimine karsin
kontrollii ve sonuca gotiiriir arastirma boslugu
ortadadir. Klinisyen bu boslugu cogu kez unipolar
depresyondaki etkililik calismalarindan 6diing bil-
gilerle doldurmak zorunda kalmaktadir.

2) Dyygudurum dengeleyicilerin etkisi ve gerekli-
ligi:

Basta lityum olmak iizere duygudurum dengeleyici-
lerin bipolar depresyonda iki islevi s6z konusudur:
Antidepresan etkiye katki ve depresyonun hemen
ardindan gerceklesebilecek manik kaymayi, uzunla-
masina Kesitte de dongii hizlanmasini 6nlemek. Bu
nedenlerle akut bipolar bozukluk sagaltimini
duygudurum dengeleyici ilac olmaksizin diisiinmek
olanaksizdir. Ancak tiim duygudurum dengeleyicilerin
bu iKi igleve birden sahip olup olmadigl tartisilir. Her
iki isleve sahip tek duygudurum dengeleyici lityum-
dur. Valproat, karbamazepin, oxcarbazepin vb.
olasilikla kaymay1 ve déngii hizlanmasini énlemede
belirli derecede etkili olsalar da akut antidepresan
etkiye pek katkida bulunamazlar. Son zamanlarda
yildiz1 yiikselen lamotriginin ise hem etkinlik hem de
kayma ve dongiilenme Onleyici etkisine dair sonuclar
bildirilmistir.

3) Manik/hipomanik kaqyma riski:

Bipolar depresyondan iyilesme ile birlikte sik gézlenen
bir durum hizla manik ya da hipomanik kayma
gelisimidir. Bu olgunun yalnizca antidepresan ilaglara
mi1 bagh oldugu ve yapisal bir yatkinligin da stirece
ciddi katkilart olup olmadigi tartismasi heniiz bir
sonuca ulasmamistir. Her iki yonde de kanitlar vardir.
flaclarla ilgili en 6nemli iddia trisiklik antidepresan-
larin bu siireci daha ¢ok tetikledigidir Ancak yeni
nesil ilaclann da agir hastalardaki yetersizligine isaret
eden ¢aligmalar vardir.

4) Stirdiiriim (continuation) fazinin stiresi:

Klasik depresyon sagaltiminda akut doénem
sagaltimini izleyen donemin (en az 8 hafta) depresme
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(relaps) riski bulunan bir dénem oldugu ve antidepre-
san ilacin belirtilerdeki silinmeye karsin siirdiiriilmesi
gerektigi bilinmektedir. Bu sagaltim doénemine
stirdiiriim (continuation) sagaltimu ad verilir.

Bipolar depresyonda belirtilerdeki silinmeye karsin
antidepresanin stirdiiriilmesi gerekliligi, siiresi ve
riski tartismalidir. Antidepresanin bu ddénemde
surdiiriilmesi manik kayma ve dongii hizlanmasi
riskini artirabilmektedir. Ancak tersi, yani erken anti-
depresan kesilmesinin depresme (relaps) riski yarat-
tig1 yoniinde de calisma sonuclart bildirilmistir
(Altshuler ve ark. 2003). Olasilikla bireylerarasi fark-
larin s6zkonusu oldugu bu konuda bugiin icin has-

tanin dykiisiindeki benzer 6zelliklerin varligi disinda
bir yardimcimiz yoktur.

Sonug

Bipolar depresyon, unipolar depresyondan klinik, epi-
demiyolojik ve sagaltim yonlerinden bazi farkliliklar
gostermektedir. Biyolojik bazi farkliliklar olduguna
iliskin calismalar da s6z konusudur. Ancak tiim bun-
lar bipolar depresyonun unipolar depresyondan apayri
bir antite oldugunu mutlak bir dille ifade etmemize
yeterli degildir. Yine de yukarida 6zetlenen 6zelliklerin
klinisyenin uygulamasina azimsanmayacak katkilar
s0z konusudur ve her bipolar depresyondaki her hasta
ele alinirken bu bilgiler g6zéniinde bulundurulmalidir.
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