Dr. Sultan TURAN EROGLU-PSIKiYATRI




Duygular ve bilissel islevler birbirini nasil etkiler?

Duygular ne ise yarar?

Duygular hangi beyin bolgelerinde islenir?

Duygudurum, duygulanim ne demektir?

Duygudurum bozukluklarin tarihcesi nedir?

DSM-5’e gore duygudurum bozukluklari nasil siniflandirilir?
Duygudurum bozukluklarinin sikligr nasildir?

Unipolar Depresyonda etkilenen beyin devreleri nerelerdir?
Unipolar Depresyon gelisimi nasil olmaktadir?

Unipolar Depresyonun biyolojik etyolojisi nedir?

Unipolar Depresyonda tedavi yaklasimi nasildir, komplikasyonlar
nelerdir?

Antidepresan tedavinin etkinligi ve sorunlari nelerdir?
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Duygular ve bilissel islevler

Insanin ruhsal yasaminda bilissel ve duygusal siirecler birbirinden
ayrilamaz.

Bilissel deyince algilamak, tanimak, degerlendirmek, neden sonug
baglantilari kurmak, bellege yerlestirmek gibi zihinsel yetiler
anlastlir.

Duygulanim deyince nese, Uzlintl, 6fke, kin, nefret, korku, bunalti,
kaygi gibi duygusal tepkilerin yasanmasi anlasilir.

Dustinsel ve bilissel yan ne denli gelisirse gelissin duygular
olmadan insan mutlulugu, yaraticiligi, sanati kalmaz. Butin

iliskilerimizde, cevreye ve topluma uyumumuzda bu duygusal
yanimiz bizi yonlendirir, yasamimiza doyum ya da aci verir.
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Duygular ve bilissel islevler

Duygular ile ilgili stireclerin kesintiye ugramasi yiksek duzey
bilissel islevleri belirgin derecede bozar.

“Butln bilgi isleme surecleri duygularla iliskilidir. ...duygu
bilissel etkinlikleri gudileyen, dizenleyen, arttiran ya da
azaltan enerji diizeyidir” (Dodge, 1991)
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Duygular ne ise yarar?

Yasamda varkalim icin onemli olan durumlar sirasinda eylem
kaliplarini ve canliligi kontrol eden sireclerdir.

Algi ve distnce icin birer onem sinyalidirler.
Tehlike ya da hazzin 6ngoriucusudurler.
Karar verme sureclerine yardim ederler.

Alt motor programlari etkinlestirerek ya da baskilayarak farkl
davranislari dizenlerler.

Digerleriyle ilgilenme kapasitesi saglarlar.
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Duygular ve limbik sistem

Insan beyninin primatlarla ortak kismidir.
Duygularin ve dirtiu- gaduilerin kaynagidir.

Limbik beyin 500 milyon once gelismistir. Neokorteks ise
sadece 5 milyon yasinda olup, simdiki halini 60 bin yil 6nce
almistir. Evrim stresince limbik sistem hayatta kalmaya yonelik
islevleri gelistirerek var olmaya devam etmistir.

Duygusal 6grenmeden sorumlu bolge amigdaladir.

Limbik sistem duygular, motivasyon, amaca yonelik davranis,
ogrenme ile yasamin korunmasi ve cinsel davranis ile tlrun
korunmasindan sorumludur.

Limbik sistemin temel kontrol merkezi hipotalamustur.
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Duygular ve prefrontal korteks(beynin beyni)

Prefrontal korteksin 2 6nemli bdlgesi dorsalateral prefrontal
korteks (DLPFK) ve orbitofrontal korteksdir (OFK).

OFK iyi calistiginda duygulanimi duzenler ve sosyal beceriler
olan empati, ilgi, sicaklik ve sevgi gelisir. Istismara ugramis
veya guvensiz baglar kurmus kisiler bu becerilerden

yoksundur.

OFK amigdala ile baglantilari nedeniyle duygularin
diizenlenmesinde onemli rol oynar.

OFK hasari olan bir cok insan tecavuz ve diger siddet icerikli
saldirilar nedeniyle ceza hukuk sisteminde yargilanmaktadir.

Terapiler ve yakin iliskiler OFK’y1 yeniden insa edebilir.
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Manide OFK’in etkinligi azalir




o1 “Kendini yonet, diinyayi yonetecek gtict bulabilirsin”.
Platon
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Amigdala:

Degerlendirmeler bilingli ya da bilingsiz olabilir.

Duygu devrelerinde kilit rol oynayan yapi amigdaladir. ;
IRy

Yakin zamana kadar amigdalanin sadece korteks ile (ORTEX

baglantilari oldugu ve her zaman bilingli degerlendirmele
icerdigi dusunuliyordu. Amigdala endise verici bir e | e
durumda korteksden 6nce tepki gosterebilir. Zaman

zaman disunmeden hissedebilmemizin nedeni budur.

(talamo-amigdaloid yol, talamo-kotiko-amigdoloid yol)

emolionl emofions
simuls Iesponses
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Duygulanim ve duygudurum arasindaki fark:

Duygulanim (affect): Bireyin uyaranlara, olaylara, anilara,
dusincelere, duygusal tepki ile katilabilme yetisi (nese, 6fke

gibi)
Hava durumu

Duygudurum (mood): Bireyin uzun bir siire (saatler, glinler,
aylar) belirli sinirlarda, belirli tipte (rahat, neseli, GzintulQ,
ofkeli, taskin ya da ¢okkiin) bir duygulanim icinde bulunmasi

Iklim
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4 duygudurum vardir:

Mani

Hipomani

Cosku

Keyif

Nese \ A
OFORI /\/\ rmal duygu hali

Uzlintd, keder, elem

Cesaretsizlik
Normal (6timik): Olaylara tepkileri belirli

Cokkinlik sinirlarda dalgalanma gosterir
. Cokkiin (deprese): Uziinti, elem, keder
Olim istegi baskin

Yiikselmis (6forik): Nese, cosku, 6fke
baskindir

Sikintili (disforik): Gergin, bunaltili
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o “Eger UzUntl uzun surerse o artik melankolidir.”
Hipokrat
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Duygudurum Bozuklugu

Duygularda kisinin islevselligini bozacak sekilde depresyon,
mani ya da her ikisinin birlikte oldugu siiregen ve yaygin bir
degisiklik

Manik tepeler-depresif yamaclar

Esikalti Mani
(Hipomani / Hipertimi)

Mani

Hipomani

v
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Esikalti Depresyon *

(Distimi) Depresyon
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Manik epizod klinik belirtiler:




Kral Gillgamis

Duygudurum bozuklugu gosteren ilk insan olarak
degerlendirilebilir.

Disadonuk, canli, neseli, sevecen, kolay ve cabuk
duygulanan, sik sik duygudurum degisiklikleri gosteren,
kaygilanan ve 6fkelenen mitoloji kahramanidir.
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Mizac 6zellikleri duygudurum bozukluklarina yatkinlikla iliskilidir.

Bazi hastalar duygudurumla iliskili mizaclara sahip olabilirler
ve bu durum onlariilerleyen yaslarda, ozellikle bipolar
spektrum bozuklugu gibi duygudurum bozukluklarina yatkin
hale getirebilir.
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Tarihce

Mani ve depresyon kavramlarinin kokeni antik Yunan ve Roma
dénemlerine kadar uzanmaktadir.

Homeros ilyada destaninin girisinde mani kelimesini ilk kez kullanmustir.
Melankolinin hastalik oldugu ilk kez Hipokrat tarafindan tariflenmistir.

Melankoli-mani arasinda baglanti oldugu, ayni hastalarin bu 2
rahatsizlig farkli zamanlarda yasadigini ilk tanimlayan Kapadokyali
Areteus’dur (M. S 150)

Emil kraepelin (1896) duygudurum bozukluklarini manik depresif
psikoz altinda toparlamistir.

DSM-3 de affektif bozukluklar denilmistir.

DSM-3R, DSM4, DSM 4-TR’de duygudurum bozukluklari ifadeleri
kullanilmistir.

DSM-5’de Bipolar ve iliskili bozukluklar ve Depresyon bozukluklari olarak
tanimlanmistir.
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“Eger net sekilde diisiinebilseydim Leonard, sana karanligin
icinde tek basima glirestigimi séylerdim, yogun bir karanlikta.
Ve tek bilebildigim, tek anlayabildigim sey kendi durumum.”

Saatler (The Hours, 2002)
Wirginia Woolf
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“... karanlhgin, umutsuzlugun ve hayal kirikliginin egemen
oldugu bir dénem. Oyle siyah ki, yalnizca insan zihninin
cehennemi bu kadar karanlik olabilir.

Sylvia Plath (1932-1963)
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DSM-5 Duygudurum Bozukluklari

T Z I e
o 1.Bipolar ve iliskili Bozukluklar
- 2.Depresyon Bozukluklari
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Epidemiyoloji:

Major depresyon (unipolar)
Yasam boyu yayginligi %9-20
Kadinlarda %10-25, erkeklerde %5-12 (Kadin / erkek=2)
Baslama yasi: 20-50
Distimik bozukluk % 2-3
Bipolar Bozukluk
Yasam boyu yayginlik %1-5
Kadin/erkek orani degisken
Ortalama baslama yasi 18-30
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Bipolar ve iliskili Bozukluklar

Manik ve depresif ataklar
birbirini izleyebilir.
Arada duygudurumun

normale yakin bir hale
geldigi donemler bulunur.

Ortalama 18 yasta baslar.
Kroniklesmeye egilimlidir.

Intihar sik goriilen bir
komplikasyonudur.

Hipomanik ataklar ve
depresif donemlerle
karakterizedir.

Ortalama baslangic yasi
22°dir.
Kadinlarda daha siktir.

Hastalarin %10-13’0
bipolar I'e donusebilir

Kroniklesmeye
eqgilimlidir
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Prognostik terapotik amaclarla unipolar depresyonu
bipolar spektrum depresyonundan ayirt etmek cok
muhimdir.
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DSM-5 Depresyon Bozukluklari (unipolar depresyon)

Major Depresyon Bozuklugu

Suregiden depresyon bozuklugu (distimi)
Premenstruel disfori bozuklugu

Maddenin/ilacin yol actigi depresyon bozuklugu
Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu
Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu
Tanimlanmamis depresyon bozuklugu

Yikici duygudurumu duizenleyememe bozuklugu
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MAJOR DEPRESYON BOZUKLUK TANI KRITERLERI
(DSM V)

A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin sire ile glin boyu bulunmasi
(1.veya 2. kriter mutlaka bulunmali)

1.Depresif duygudurum

2.Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

3.istah azalmasi ya da artmasi

4.Uyku azalmasi ya da artmasi

5.Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

6.Enerji azalmasi, yorgunluk

7.Sucluluk, degersizlik hissi

8.Konsantrasyon glcligu

9.intihar egilimi
B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglk durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

26 21.02.2024



En az 2 hafta boyunca +en az 5 belirti:
Depresyon




Klinik belirtiler ve islev bozuklugu olan noral devreler:




Depresyon tedavisinde davranis aktivasyonu
onemlidir

Caba odakli 6dil agi;hareket duygu ve duslinceyi birbirine
baglar. Depresyonda bu agda hareket yoktur.

Beyin odul merkezi, striatum ve PFK birlikte calistiginda pozitif
duygulanim olur ve zevk artar.

Herhangibir aktivite planlandiginda PFK, uygulandiginda
striatum, keyif alindiginda odul merkezi calisir.

Hastalari yapmak istemediklerini dusundiikleri bazi seyleri
yapmayi baslatmak miihimdir.
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Bilissel belirtilerle iliskili DLPFK aktivitesi duser.




Her depresif duygudurum depresyon degildir.

Depresif duygular (depresif duygudurum) saghkli
insanlarda istenmeyen ya da hayal kirikligina neden olan
yasamsal olaylar karsisinda ortaya cikan, sikinti, Gzuntdq,
keder iceren duygusal tepkiler olup, yasamin normal bir
parc¢asi olarak kabul edilebilir.

Depresyon; duygusal bir tepkiden cok daha siddetli ve
kisinin yasamini olumsuz etkileyen, islevselligini bozan
belirti kimelerinden olusan bir sendromdur.
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Depresyon icin patognomonik bulgu yoktur.

Bugun henliz depresyon icin patognomonik bir bulgudan s6z etmek zordur.
Cunku depresyon klasik anlamda bir hastalik “disease “ degildir.

Bircok farkli sebebi olabilir; beyin hastaliklarina(érn;Parkinson), damar
hastaliklarina (6rn;vaskiler demans), bazi ilaglar
(orn;rezerpin,digoksin,streoid), enfeksiyonlara (6rn; brusella), alkol-madde
kullanimina ya da c¢esitli mental bozukluklara bagli olarak da ortaya
cikabilir.

Depresif duygudurumu ise yiksek ates ya da kan basinci gibi bir bulgudur
ve depresif bozukluga gore cok daha yaygindir.
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Depresyon icin risk etkenleri
I

Ailede depresyon oykusu
Erken travmatik yasantilar
Oral-bagimli, obsesif kompulsif, histriyonik, smlrda k|§|l|k bozuklugu
Stresli yasam olaylari

Dusuk benlik saygisi

Daha dnce depresyon gecirme
Tibbi hastalik

Gecmiste intihar girisimi

Kadin cinsiyeti

Cocuk dogurma

Sosyal destegin kisitli olmasi
Madde kullanimi

O O O 0o o O 0o o0 0o 0o 0 O
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34

Depresyonun gelisim sureci

Kisilerarasi
Becerilerde
Yetersizlik

Duygu
Diizenleme
Sorunlari

Genetik, mizag
biyolojik stiregler

Olumsuz aile
Deneyimleri

Olumsuz kendilik algia
Baskalarina ve diinyaya
iliskin olumsuz algilar
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Diatez-stres modeli

e gen-cevre etkilesimi

Stresin varligi

Stresin yoklugu

~

/

Hastaligin ortaya ¢ikmas

Hastaligin olusmamasi
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Stres ve incinebilirlik genleri:dogustan korkak
miyiz?

Tek bir gen depresyon ya da maniye yol acmaz.

Depresyon icin incinebilirlik geni SERT (serotonin geri alim
pompasi) icin gosterilmistir. Kisa alelde serotonin tasinimi yari
yariya dusuktar.

Dogmus oldugumuz SERT tip, amigdalamizin korkulu
uyaranlari isleyisini ve strese nasil yanit verdigimizi etkiler.

Kronik, cogul ve siddetli yetiskin stresorlerine yanit olarak
depresyon gelistirmek acisindan incinebilir ya da dayanikl
olarak dogmaktayiz.

SERT | uzun aleline sahip kisilerde SSRI (Secici serotonin
reuptake inhibitord) ilaglara iyi yanit alindigi ve daha az yan
etki goruldugu gosterilmistir.
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Stres ve incinebilirlik genleri: SERTs
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Depresyon monoamin kurami:Guncel paradigma

Guncel monoamin kurami hastada belirti profiline bagli cesitli
norotransmitterlerin olaya katildigI ve ¢esitli beyin devrelerinde
noradranalin, serotonin, dopamin sistemlerinde islev bozuklugu
oldugunu 6ne sirmektedir.

Monoamin eksikliginin depresyonun nedeni olduguna dair kesin ve
inandirici kanit yoktur.(klasik kuram monoaminlerde bir yetersizlik
oldugunu soyler.)

Tek bir norotransmitterin degil, norotransmitter sistemleri arasindaki
dengenin bozulmasi lzerinde durulmaktadir.

Bugln ilgi monoamin norotransmitterlerden, onlarin reseptoérlerine ve
bu reseptorlerin tasidigi gen ekspresyonu diizenlenmesine kaymistir.

Normal miktarda norotransmitter ve reseptor varliginda ortaya ¢ikan
ve monoaminlerin asagi akis sinyal doniisiimiinde sorun lizerinde
durulmaktadir. (Sinyal iletiminin yetersizligi yalanci bir nérotrasmitter
ve res. eksikligi gibi algilanmaktadir)
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Klasik ve yeni paradigma:
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Son donem depresyon arastirmalari molekiler duzey:

Bir kisiyi cevresel stresorlere karsi incinebilir hale getiren,
“cesitli risk genlerinin kalitimi”’ile birlesen “stres verici yasam
olaylari”’sonucu ortaya cikan epigenetik degisiklikler
olustugunda neler olabilecegi gibi konular basta olmak tzere,
yaratisilin (nature) ve yetistirilmenin (nurture) monoaminler
ile dizenlenen beyin devrelerine olan etkileri Gzerine buyuk
ilgi mevcutdur.
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Depresyonda molekiler degisiklikler:BDNF azalir
S |,
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Depresyonda BDNF azalmasinin etkileri:

BDNF noronlarin ve néron baglantilarinin diizgiin bicimde
bliyumesinde ve varliklarini sirdirmelerinde rol oynar.

BDNF genleri kronik stres ile devre disi birakilirsa, BDNF
miktari duser. Bu sinapslarin hatta tum noronlarin
apoptozla kaybina yol acar.

BDNF eksikligi hipokampus ve prefrontal korteks gibi
diger beyin bolgelerindeki néronlarda atrofiye ve olasi
apoptozise yol acar.
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Depresyonda HPA eksen duzensizligi:
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Hipokampal alandaki noronlar normalde HPA eksenini baskilar.

Eger stres hipokampal noronlarinda atrofiye yol acarsa,
hipotalamusun HPA lzerindeki baskilayici etkileri ortadan
kalkar ve HPA ekseni asiri calisir.

Depresyonda artmis glukokortikoid duzeyleri ve HPA eksen
bozukluklari bildirilmistir.

Yiuiksek duzeylerdeki glukokortikoid noranal atrofi yapar.

Depresyonda ve diger stresle tetiklenen psikiyatrik
bozukluklarda CRF-1 reseptorlerini, glukokortikoid
reseptorlerini hedef alan yeni antidepresan tedaviler
denenmektedir.

Antidepresan tedavi hipokampal atrofiyi tersine gevirir.
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Depresyonda hipokampal atrofi ve hiperaktif
HPA:




Hipokampusin Ca3 ve dentat gyrus kayiplari asiri
genelleme bilissel hatasina sebep olur.(siyah-beyaz gorme)
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Antidepresan tedavi hipokampal atrofiyi

dizeltir.

=i - RESS ANTIDEPRESSANT
_.I'r TREATMENT 1 'I'HE_I.LI.‘I'HHII'I"
*Hﬂ'm S-HT Jf Glicooortioodd 4 NE and 5-HT

i W
Li—-%'wmm.

iIncraasad
il B suryival and
‘

INCREASED VULNERABILITY AS A RESULT OF
ENVIRONMENTAL AND GENETIC FACTORS
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Depresyon ve ndroendokrin sistem

Norotransmitter anomalilerinin limbik sistem yoluyla
hipotalamusu etkilemesinden dolayi noroendokronolojik

bozukluklar ortya cikmaktadir.

Depresyonda en fazla etkilenen sistemler; adranel, tiroid,
growth hormon, prolaktin, melotonin, FSH, LH ve
testestorondur.
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Depresyonda norogoruntuleme

Bircok farkli bolgede cesitli degisiklikler gosterilmis.

Farkl noral devreler farkli norotranmitter ile ¢alisir.
Amigdala-on singulat:serotonin, ventral striatum-
OFK:dopamin

Islevsel MR ile yapilan calismalarda; 6n singulat, OFK,
DSLPFK, striatum ve orta temporal bolgede degisiklikler
mevcuttur.
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Depresyonda degisen
kimyasallar

5-HT | NE Ach

DA

GABA | CRF NPY

SS

Depresyon l l T l l T l l
SEROTONIN DOPAMIN

Uyku-uyaniklik Haz almada yetersizlik

Istah Motivasyon azhgi

Seks

Obsesif kompulsif belirtiler

NOREPINEFRIN
Letarji
Uyaniklikta
azalma

Apati
Dikkatte azalma
Bilissel yavaslama

21.02.2024




Depresyon affekt disavurumda degisiklik

yapar:monoaminlerin beyin boyunca yaygin baglantilari vardir




Olumsuz duygularla ilgili bolgelerde (amigdala-
VMPFK) etkinlik artisi olur.




Depresif belirtilerin 6zgil beyin devreleri ve nérotransmitterle
iliskisi onemlidir.

Belirtilerin beyin devrelerindeki yerlesim yerlerini ve beyin
devrelerinde bunu dizenleyen nérotransmitterleri anlamak

onemlidir.

Ozgil beyin devrelerindeki monoaminlerin islevini artirmak
oradaki bilgi islemenin verimliligini diizeltebilir.
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Depresyon tedavi

Baslica yaklasim ilag tedavisi ve psikoterapi olup, 1sik terapisi, EKT gibi
somatik tedavilerde uygulanmaktadir.

llac tedavisinde antidepresan ilaclar ilk secenek olup, direncli olgularda
cesitli ilaclarla gliclendirme yapilmaktadir.

Psikoterapinin yeri buyiktiir ve ¢cogu hastada zorunludur.

Depresyonu devam ettirecek ve tekrarlamasina yol acabilecek kisisel ve
cevresel nedenlerin psikoterapotik yontemler ile ele alinmasi gerekir.

Isik terapisi 6ncelikli olarak mevsimsel depresyon tedavisinde
uygulanmaktadir.

EKT; intihar riski olan yeme reddi olan olgularda son derece etkili ve hayat
kurtarici bir tedavi yontemidir.
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Depresyon tedavisi ne kadar surmektedir?

Tedavinin temel amaclari belirtileri ortadan kaldirmak,
kisinin eski islevselligini geri kazandirmak ve yinelemeleri
onlemektir.

Akut tedavi ilk 1- 3 aylik donem olup, depresif
duygudurumun normale dénmesi amaclanir.

Devam doneminde; saglanan diizelmenin pekismesi
saglanir, dizelme sonrasi 4- 9 aylik donemdir.

Siuirdiirum doénemi kisinin gecirmis oldugu depresyon
sayisina gore degismekte olup en az 1 yil sire devam eder.

Amac iyilik durumunu sirdirme ve niksit 6nlemedir (2 atak
3 yil kullanim).
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Tedavi edilmeyen depresyonun komplikasyonlari
nelerdir?

Yeti kaybi, alkol/madde kullanimi, diger psikiyatrik bozukluklara neden
olmakta ve intihar riskini artirmaktadir.

Bedensel hastaliklara zemin hazirlayip, bedensel hastaliklarin seyrini
kotulestirmekte ve bedensel hastalik kaynakli 61Gm riskini de
artirmaktadir.

Depresyon su an dunyada en fazla yeti kaybi olusturan hastaliklar
arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra 2. siradadir.
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Depresyonda intihar ile 6lum riski nedir?

Depresyon tedavi edilmedigi takdirde yasami tehdit
etmekte, olumciul olabilmektedir.

Intihar ile 8lim riski %15'dir.

40 yasina kadar olan insanlarda depresyon nedenli intihar
orani, kazayla olimlerden sonra en sik gorulen 2. olimdiir.
intihar riski en yiiksek bipolar depresyondadir.

Major depresyonu olan hastalarin bayutk cogunlugunda
intihar disunceleri olabilmektedir.
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Antidepresan tedavi ile ilgili sorunlar

En onemli sorunlardan biri ilaci kullanmamaktir.
llaglarin bagimlilik yapmadiginin vurgulanmasi
onemlidir.

Antidepresanlarin en dnemli sorunlarindan biri tedaviye
yanitin gec olmasidir. Bu durum tedavinin basinda hastaya
anlatilmazsa etkili olmadigi disuncesiyle ilaci kesebilir.
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Antidepresanlar ile 2/3 hasta

ﬂ%
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Antidepresanlar intihar dusuincesini duzeltmekte
oldukca etkilidir.
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Yas, yasam dongulsu boyunca antidepresan etkinligi
ve riskleri nelerdir?

25-64 yas araligi antidepresana
etkinlik agisindan en sansli
gruptur.

Bir antidepresan alinmasindan
dolay! suisidalite artmaz.

25 yasindan genc olanlar AD’den
fayda gorebilir ancak hafif ama
istatistiksel olarak daha bulyuk
bir suisidalite (tamamlanmis
suisid degil) riski vardir.
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Yasa bagli antidepresan etkinligi:

Yas, yasam donguleri boyunca hastalarin antidepresanlarla
tedavi edilip edilmeyecegi, ne zaman ve nasil tedavi
edilecegi ve ayrica potansiyel risklerine karsilik faydalarinin
neler oldugu konularinda degerlendirilmesi dnemlidir.
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Depresyonda beyin devrelerini dizenlemek:

Sosyal beyin aglarini aktiflestirecek uyumlu terapaotik
yvaklasimlar uygulanmalidir. Bu aglar kuiltirel olarak pozitif
iliskilerle, psikodinamik, BDT, kisilerarasi terapi
yaklasimlariyla dizenlenebilir.

Aktivite 6dul devreleri davranis aktivasyonu yoluyla
Ozellikle de Uretken davranislar ile duzenlenebilir.

PFK, mindfulness gibi dikkat egitimi yontemleriyle
gelistirilebilir.
Uyku hijyeni, egzersiz hipokampusu korur.
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Depresyonda beyin devreleri odakli yaklasim:TEAM

Thinking (disinme): Depresyonla ilgili negatif distincelerin
etkisiz hale getirilmesi 6nemlidir.

Effort (caba): Davranis aktivasyonu ile caba odakl oddil
devrelerinin aktif hale getirilmesi onemlidir.

Accaptance (kabullenme): Dinyanin mikemmel olmadigi ve
basa gelen olaylarin her zaman iyi seyler olmadiginin
kabullenilmesi

Mindfulness (farkindalik): An’a odaklanan simdi ve burada
olma aktivitesidir. Her deneyimim essiz oldugunun farkinda
olunmasidir. Otomatik depresif disunce ve davranislari
Onler.
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