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KAYGI BOZUKLUKLARI

1. Kaygi Bozukluklarinin Tanimi ve Kapsami

Kaygi ya da anksiyete, insanin gelecekte gerceklesebilecegini dusundugu olasi tehlikeler karsisinda ver-
digi dogal ve adaptif bir tepkidir. Ancak bu tepkinin asiri, sureklilik arz eden ve yasam kalitesini bozan sekli
"kaygi bozuklugu” olarak tanimlanir. DSM-5-TR'ye gore kaygi bozukluklari asagidaki alt tipleri icerir:

» Ozgl fobi

o Sosyal fobi (Toplumsal kaygi bozuklugu)

e Panik bozuklugu

o Agorafobi

e Yaygin kaygi bozuklugu

e Ayrilma kaygisi bozuklugu

e Segcici konusmazlik (mutizm)

e Maddenin/ilacin yol actigi kaygi bozuklugu

» Baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu
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o Tanimlanmis veya tanimlanmamis diger kaygi bozukluklari

Bu bozukluklar klinik agidan anlamli bir sikinti yaratir ve sosyal, isle ilgili alanlar ile diger 6nemli iglevsellik
alanlarini olumsuz etkiler.

2. 0zgiil Fobi

2.1. Tanimi

Ozgiil fobi, kisinin belirli nesne ya da durumlara karsi asiri, gercekci olmayan korku ve kaygi duymasi duru-
mudur. Ornegin yiikseklik, ucak, hayvanlar, igne yapilmasi gibi.

2.2. Klinik Ozellikleri

» Kaygi nesnesi ya da durumuna maruz kalindiginda yogun korku ve kaygi ortaya ¢ikar.

o Kisi bu durumdan kacinir ya da zorunda kaldiginda asir korku yasar.

» Korku ve kacinma davraniglari bu nesnenin veya durumun yarattigi gercek tehlikeye gore orantisizdir.

 Belirtiler en az alti ay surer ve glnlUk yagsami onemli olgtde etkiler.

2.3. Biyolojik ve Psikolojik Faktorler

Genetik faktorlerin etkisi ikiz ¢alismalarinda %35 ile %51 arasinda bulunmustur. Kan ve hayvan fobilerinde
genetik etkiler daha belirgindir.
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 Psikanalitik kuramda 6zgul fobilerin bilin¢gdigi catismalarla iligkili oldugu ileri sUrtlirken, 6grenme kurami
fobilerin klasik ve edimsel kosullanma ile ortaya ¢iktigini savunur.

3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Toplumsal Kaygi Bozuklugu)

3.1. Tanimi

Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin bagkalari tarafindan degerlendirilme korkusu nedeniyle sosyal durum-

larda belirgin bir kaygi yasamasi durumudur. Bu kayg, toplumsal etkilesimlerde, gozlenme durumlarinda
ya da performans sergileme anlarinda kendini gosterir.

3.2. Klinik Ozellikleri

 Kisi kUguk duseceqi, utang duyacagi ya da baskalar tarafindan reddedilecegi endisesi tasir.

o Sosyal ortamlardan kacinir ya da yogun kaygi ile katlanr.

» Budurum en az alt1 ay surer ve kisinin toplumsal ve mesleki islevselligini bozabilir.

3.3. Biyolojik Faktorler

o Genetik yatkinlik, miza¢ ozellikleri ve nérotransmitter sistemindeki bozukluklar etkilidir.
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3.4. Psikolojik Faktorler
 Ogrenme kurami sosyal anksiyetenin olusumunda dnemlidir.
o Bilissel kuram, olumsuz dusunce kaliplarinin kaygiy tetikledigini belirtir.
» Ebeveyn-cocuk etkilesimleri ve olumsuz sosyal yasantilar da onemli risk faktorleridir.
4. Panik Bozuklugu ve Agorafobi

o Panik bozuklugu, beklenmedik panik ataklarin tekrar etmesi ile karakterizedir.

» Agorafobi, panik ataklardan ve diger kaygi durumlarindan kacinmak icin belirli yerlerden veya durumdan
kacinma davranigidrr.

5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

 Kisinin kontrol edemedigi, asir ve surekli bir kaygi hali vardir.

» Genellikle gunlUk olaylar, is, saglik gibi ¢esitli alanlarda endise duyulur.
6. Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

« Ozellikle cocuklarda gorulen, bakim veren kisiden ayriima korkusudur.
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7. Secici Konusmazlik (Mutizm)

o Cocuklarda belirli sosyal ortamlarda konusamama durumudur.

8. Kaygi Bozukluklarinin Genel Ozellikleri ve Tedavi Yaklasimlari

» Kaygl, adaptif ve koruyucu olmasina karsin; bozukluk durumunda yasam kalitesini ve islevselligi bozar.
» Tedavide Biligsel Davranisci Terapi (BDT) etkin bir yontemdir.
o ilac; tedavisi genellikle antidepresan ve anksiyolitiklerle yapilir.

o Maruz kalma terapisi fobilerin tedavisinde ozellikle dnemlidir.
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PANIK BOZUKLUGU VE AGORAFOBI

1. Panik Bozuklugu Tanimi ve Klinik Ozellikleri

Panik bozuklugu, tekrarlayan ve beklenmedik panik ataklarla karakterize edilen bir anksiyete bozuklu-
gudur. Panik atagi, genellikle birkac¢ dakika icinde doruga ulasan yogun bir korku ve i¢sel sikinti halidir. Bu
donemde birey, asiri carpinti, terleme, titreme, solunum guclugu, gogus agrisi, bas donmesi gibi ¢cok sayida
fiziksel ve psikolojik belirtiyi deneyimler. Bu belirtilerden en az dordi panik atagi sirasinda gorulmelidir.

Panik bozuklugunun temel 6zellikleri:

o En az bir panik ataginin ardindan, bireyin bir ay veya daha uzun sure sUren bir panik atagi tekrar ede-
cegine dair yogun kaygi ya da bu ataklardan kaynaklanan davranis degisiklikleri géstermesidir. Ornegin,
panik atak gecirmekten kagcinmak amaciyla belli yerlerden, durumlardan kaginma davranisi gelistiriimesi.

» Panik ataklari genellikle aniden ve onceden bir uyari olmadan baslar, herhangi bir fiziksel ya da psiko-
lojik tetikleyici gerektirmez.

» Panik bozuklugu, baska tibbi hastaliklar (6rnegin hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklari) veya baska psi-
kiyatrik bozukluklarla aciklanamaz.

e Panik atak sirasinda yasanan belirtiler kUltUre 6zgu farkhlklar gosterebilir; ancak bu belirtiler tani igin
gerekli dort belirti arasinda sayilmaz.
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2. Panik Atak Belirtileri

Panik atagi sirasinda gorulebilen baslica belirtiler sunlardir:
Kalp carpintisi, kalbin hizli atmasi veya anormal ritmi
. Asirl terleme

. Titreme veya sarsilma

. Nefes darlig1 veya bogulma hissi

. Soluk tikanikligi hissi

. Gogus agrisi veya goguste sikisma hissi

Bulanti, karin agrisi veya sindirim sorunlari

. Bas donmesi, sersemlik, bayillacakmis gibi hissetme

© 0 N O O A WN

. Uslime, ates basmasi, Urperme

-
e

Duyumsuzluk, karincalanma hissi

—
—

Gercekdisilik ya da kendinden kopma hissi (derealizasyon, depersonalizasyon)

—
N

Kontrolu kaybetme ya da delirme korkusu
Olim korkusu

—
©
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3. Panik Bozuklugunun Nedenleri
3.1. Biyolojik Faktorler

» Genetik yatkinlik: Ikiz ve aile calismalari, panik bozuklugunun genetik bir bileseni oldugunu géstermektedir.

» Beyinyapisiveislevi: Beynin limbik sistemindeki (Ozellikle amigdala) asirn uyarilma panik atagi tetikleyehbilir.

» Norotransmitterler: Serotonin, norepinefrin ve GABA gibi kimyasallarin dengesizligi panik bozuklukla-
rinda 6nemli rol oynar.

» Karbondioksit asiri duyarlihgi: Panik ataklarin tetiklenmesinde asiri karbondioksit duyarliligi rol oynar.
3.2. Psikolojik Faktorler

» Ogrenme kurami: Klasik kosullanma yoluyla belirli uyaranlar panik atagina neden olabilir.

 Bilissel kuram: Kisilerin panik belirtilerini felaketlestirmesi ve yanlis yorumlamasi panik atagi tetikler.

» Ayrilik anksiyetesi: Ozellikle cocuklukta ebeveynlerden ayriimaya bagli anksiyete gelisimi panik bozuk-
lugu riskini artirabilir.

» Stresli yasam olaylari: Travma, ciddi kayiplar, kronik stres panik bozuklugu gelisimine katki saglar.
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4. Agorafobi

4.1. Tanimi

Agorafobi, kisinin kagmanin zor oldugu ya da yardim alamayacag@i durumlarda (6rnegin toplu tasima, acgik
ve kapall alanlar, kalabalik yerler, evin disi gibi) belirgin korku veya kaygi yasamasi durumudur. Bu korku,
panik ataklar ile birlikte ortaya ¢ikabilir ya da bagimsiz olarak gelisebilir.

4.2. Klinik Ozellikler

En az bes fark
Kisi bu durum

| durumla ilgili belirgin korku veya kaygi olur.

ari genellikle kagcinmaya ¢alisir veya zorunlu kaldiginda yogun korku ile karsilar.

Korku ya da kaygi, yasanilan tehlikenin gergek riskine gore orantisizdrr.

Belirtiler en az alt1 ay surmelidir.

4.3. Agorafobinin Tani Olciitleri

 Kisi, panik bozuklugu tanisini karsiliyor ya da karsilamiyor olabilir; her iki durumda da agorafobi tanisi
konabilir.

» Korku, kaygi veya kacinma davranisi sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarini belirgin

bic

imde etkiler.

1
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5. Tedavi Yaklasimlari
5.1. Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

o Panik bozukluk ve agorafobide en etkili psikoterapi yontemidir.

« Kisinin panik belirtilerini yanhs yorumlama ve felaketlestirme eqilimleri Gzerine odaklanir.

o Maruz kalma terapisiyle, kisi korktugu durumlarla kontrollt bigcimde karsi karsiya getirilir.

5.2. ilac Tedavisi

e Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve
bazen benzodiazepinler kullanilir.

0 ilag tedavisi genellikle psikoterapi ile birlikte yapilir.

5.3. Diger Yaklasimlar

» Rahatlama teknikleri, nefes egzersizleri ve yasam tarzi degisiklikleri tedaviyi destekler.

6.Sonuc

Panik bozuklugu ve agorafobi, bireyin yasam kalitesini ciddi bicimde etkileyen, kroniklesme potansiyeli
olan kaygi bozukluklardir. Erken tani ve uygun tedaviyle, semptomlar onemli dlgude azaltilabilir ve bireyin
islevselligi yeniden kazanilabilir.
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YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU (GAD)

1. Yaygin Kaygi Bozuklugu Tanimi ve Klinik Ozellikleri

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), bireyin en az alti aylik stre boyunca, ¢cogu guin asiri ve kontrol edilemeyen
kaygl ve kuruntulara maruz kalmasi ile karakterize edilen kronik bir anksiyete bozuklugudur. Bu kuruntular,
genellikle kisinin ig, okul, saglik veya sosyal iligkiler gibi ¢esitli yasam alanlarina iliskin kaygil beklentileridir
ve kisginin bu dusuncelerini denetim altina alma ¢abasi genellikle basarisizlikla sonuglanir.

Bu durumun belirgin 6zellikleri:

 Kisi, yasadigi kaygi ve kuruntulari durdurmakta veya azaltmakta ciddi guclik ¢e

Ker.

» Buasiri kaygi hali, bireyin yasam kalitesini disurur, sosyal, mesleki ve diger nem
ciddi sorunlar yaratir.

|islevsellik alanlarinda

Kaygi ve kuruntularla birlikte en az alti ay boyunca ¢cogu gun asagidaki belirtilerden tGgu (ya da daha faz-

las1) gozlemlenir:

1. Dinginlesememe, huzursuzluk ya da surekli diken ustunde olma hali.
2. Kolay yorulma ve enerji dusuklugu.

3. Konsantrasyon guclugu veya zihnin bosalmasi hissi.

13 | PSIKOPATOLOJI
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4. Kolay sinirlenme, kizginlik veya tahammulsuzluk.
9. Kas gerginligi, bedensel rahatsizlik hali.

6. Uyku bozukluklari; uykuya dalmada veya uykuyu surdurmede gucluk, ya da dinlendirmeyen
uykular.

» (Cocuklarda, bu belirtilerden yalnizca birinin bulunmasi yaygin kaygi bozuklugu tanisi icin yeterlidir.
2. Yaygin Kaygi Bozuklugunun Ayirt Edici Ozellikleri
» Kaygive bedensel belirtiler, madde kullanimiya da tibbi bir durumdan kaynaklanamaz (6rnegin hipertiroidi).

e Bu durum, baska psikiyatrik bozukluklarla (panik bozuklugu, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk
vb.) daha iyi agiklanamaz.

» Kaygl hali, kisinin onemli islevlerini engeller veya ciddi bir sikintiya yol acar.

3. Yaygin Kaygi Bozuklugunun Nedenleri ve Gelisim Sureci
3.1. Biyolojik Faktorler

« Genetik Yatkinlik: Ikiz ve aile ¢calismalari, YKB’nin genetik temellerinin oldugunu ortaya koymustur.
Yaklasik %30-40 genetik etki oldugu dusunulmektedir.

o Norotransmitter Dengesizlikleri: Serotonin, norepinefrin ve GABA sistemlerindeki dlzensizlikler kaygi
bozukluklarinin olugsmasinda rol oynar.
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o Beyin Yapisi ve i§levi: Limbik sistem, ozellikle amigdala ve hipokampus, asiri uyarilmaya duyarli olabilir.
3.2. Psikolojik Faktorler
o Psikanalitik Yaklasim: Bilin¢disi catismalar ve erken donem deneyimler kayginin temelinde yatar.
» Biligssel Model: Kisilerin negatif dustinceleri ve tehdit algilamalari asir kaygiya yol acar.
 Ogrenme Kurami: Kayg, sartlanma yoluyla olusabilir; olumsuz deneyimler tekrarlandi§inda kaygi artar.
3.3. Sosyal ve Cevresel Faktorler
» Stresli yasam olaylari (is kaybi, aile sorunlari, hastaliklar) YKB riskini artirir.

 Aileicitutumlar, ebeveynin asiri koruyucu veya elestirel davranislari da cocugun kaygi gelisiminde etkili
olabilir.

4. Klinik Gorunum ve Komorbidite

o YKB'de kaygl ve bedensel belirtiler kronik seyreder; sik sik uykusuzluk, yorgunluk ve konsantrasyon
bozuklugu gorulur.

o Depresyon ve diger anksiyete bozukluklariyla yliksek oranda birlikte gorultr (komorbidite).

o Sosyal, mesleki islevsellikte bozulmalar sik yasanir.
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5. Tedavi Yaklasimlari
5.1. Psikoterapi

 Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT): En etkin tedavi yontemidir. Kaygili disuncelerin fark edilip degistiril-
mesi, gevseme ve maruz kalma teknikleri uygulanir.

» Gevseme Egzersizleri: Kas gevsetme, nefes teknikleri gibi yontemlerle bedensel kaygi azaltilir.
» Duyarsizlastirma: Kaygi uyaranlarina asamali maruz kalma yoluyla adaptasyon saglanir.

5.2. ilac Tedavisi

o SSRI ve SNRI tart antidepresanlar yaygin kullantlir.

o Anksiyolitikler (benzodiazepinler) kisa sureli ve dikkatli kullaniimalidir.

o Tedavi sureci bireye gore uzun olabilir ve duzenli takip gerekir.

5.3. Yasam Tarzi ve Destekleyici Yaklasimlar

o Duzenli egzersiz, saglikl beslenme, uyku dizeni ve stres yonetimi destekleyicidir.

o Sosyal destek aglarinin guclendiriimesi tedavi basarisini artirir.
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6.Sonuc

Yaygin kaygi bozuklugu, bireyin yasamini nemli 6lgtde etkileyen, ancak uygun tedavi ve destekle yone-
tilebilen kronik bir hastaliktir. Erken tani ve ¢ok disiplinli yaklagimlar, hastalarin yagsam kalitesini yukseltir ve

islevselliklerini iyilestirir.
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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK VE ILISKILI BOZUKLUKLAR
1. Obsesif-Kompulsif Bozuklugun (OKB) Tanimi

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, bireyin yasam kalitesini onemli 6lcude etkileyen, tekrarlayan takinti ve/veya
zorlantilanin varligi ile karakterize kronik ve karmasik bir anksiyete bozuklugudur. DSM-5-TR'ye goére OKB
su iki temel bilesenle tanimlanir:

» Takintilar (obsesyonlar): Kisinin istemsiz, zorla ve surekli olarak aklina gelen, genellikle kaygi veya sikin-
tiya yol agan duslnce, durtu ya da imgeleridir. Birey bu dusunceleri bastirmaya, goz ardi etmeye calisir
veya baska dusunce ya da eylemlerle etkisizlestirmeye ugrasir.

» Zorlantilar (kompulsiyonlar): Takintilara karsilik gelen, bireyin zorunlu olarak yerine getirdigi, davranigsal
ya da zihinsel eylemler veya ritGellerdir. Bu eylemler kaygiy1 azaltma, zarar gorme korkusunu engelleme
amaci tasir; ancak bu amaclarla iligkili olmayan ya da orantisizdrr.

2. Klinik Ozellikler

 Takinti ve zorlantilar glinllik yasamda en az bir saat veya daha fazla zaman harcanacak kadar yogundur
ve bireyin sosyal, islevsel ya da kisisel yasamini olumsuz etkiler.

 Takinti ve zorlanti belirtileri bagka bir madde kullanimi veya tibbi durum ile agiklanamaz.

18 | PSIKOPATOLOUI
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» Belirtiler, diger psikiyatrik hastaliklarin belirtileriyle karistirimamalidir. Ornegin; yaygin anksiyete bozuk-
lugunda asiri kuruntular olabilir, ancak OKB’nin tanisal dl¢tlerine uymaz.

3. Takintilarin (Obsesyonlarin) Ozellikleri

» Tekrarlayici ve israrci disUlnceler, imgeler ya da durtuler seklindedir.

» (Cogu zaman rahatsiz edici, uygunsuz, anlamsiz ve kisiye yabanci gelir.

 Kisi bu dustnceleri kontrol etmeye caligsa da basaramaz.

» Ornekler: Kirlenme korkusu, zarar verme diisiinceleri, diizen takintisi, dini ya da cinsel icerikli uygunsuz
dusunceler.

4. Zorlantilarin (Kompulsiyonlarin) Ozellikleri

» Tekrarlayan davranislar (6rnegin, el yikama, esyalari dizenleme, sayma) ya da zihinsel eylemler (6rnegin,
dua etme, kelimeleri sessizce tekrar etme) biciminde ortaya cikar.

» Bu davranislar, kaygiyi azaltmak veya korkulan bir olay1 engellemek amaciyla yapllrr.

o Genellikle kati kurallara bagli olarak yerine getirilir ve bu durum, bireyin esnek davranmasini engeller.
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5. DSM-5-TR Tani Kriterleri

o Takinti veya zorlantilarin varligi.

« Takintilar veya zorlantilar, giinde en az bir saat boyunca bireyin zamanini alir veya 6nemili islevsellik
bozukluguna yol acar.

o Semptomlar madde kullanimi veya tibbi bir durumdan kaynaklanmaz.

o Belirtiler diger psikiyatrik bozukluklar tarafindan daha iyi aciklanamaz.
6.Icgorii Diizeyleri

» lyiya da oldukca iyi icgorii: Birey, takinti-zorlantilarin gercekci olmadigini ya da olabilecegini anlar.

o Kotu i¢cgoru: Kisi, belirtilerinin gercek olduguna inanma eqilimindedir.

» Icgériisiizliik/sanrisal inanislar: Kisi takintilarinin gercek olduguna kesinlikle inanir.
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7. OKB lle Iliskili Bozukluklar

DSM-5-TR siniflandirmasina gore, OKB'ye yakin belirtiler gosteren asagidaki bozukluklar da tani kapsa-
mindadir:

« Beden Algisi Bozuklugu (Vicut Dismorfik Bozuklugu): Kisinin goruntsunde gercek olmayan ya da
abartil kusurlar oldugunu diisinmesi ve buna bagl tekrarlayici davranislar ya da zihinsel eylemler.

o Biriktiricilik Bozuklugu: Sahip olunan egyalari atamama ve asiri birikim davranisi.
o Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu): Tekrarlayan sa¢ yolma davranisi.

» Deri Yolma Bozuklugu: Tekrarlayan deri yolma davranisi.

» Madde/ila¢ kaynakli OKB ve iligkili bozukluklar

8. Tedavi Yaklasimlari
 Biligsel Davranisci Terapi (BDT): Maruz kalma ve tepki onleme teknikleriyle etkinlik saglanir.
o Farmakolojik Tedavi: SSRI'lar ve bazen antipsikotikler kullanilir.

» Multidisipliner Yaklasim: Psikoterapi, ila¢ tedavisi ve destekleyici yontemler bir arada uygulanir.
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9. Sonuc ve Onem

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, tedavi edilmezse bireyin gunlik yasamini ciddi sekilde bozan, kronik ve zor-
layici bir rahatsizliktir. Ancak erken tani, uygun psikoterapi ve ilag tedavisi ile semptomlar buyuk oOlgtde
azaltilabilir ve bireyin islevselligi yeniden kazanilabilir.
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OBSESIF-KOMPULSIF VE ILISKILI BOZUKLUKLAR: BIRIKTIRI-
CILIK, TRIKOTILLOMANI VE DERI YOLMA BOZUKLUGU

1. Biriktiricilik Bozuklugu
1.1. Tanimi

o Biriktiricilik bozuklugu, kisinin sahip oldugu nesneleri gercek degeri ne olursa olsun, onlari elden ¢ikar-
makta veya onlarla iligkisinin kesilmesinde surekli bir guclik yasamasiyla karakterize edilen klinik bir
durumdaur. Bu gugluk, bireyin bu nesneleri saklamasinin gerekliligi algisi ve onlari kaybetmenin yaratacagi
sikintiya dayanir. Sonug olarak, biriktirilen nesneler yasam alanlarini igsgal eder, ortaliga yigilir ve bu nes-
neler genellikle kullanim amaclarindan oldukga uzaklasmigtir.

1.2. Klinik Ozellikler

e Yasam alanlarinda bir yiginin olmamasi durumunda, bu durum genellikle G¢uncu sahislarin mudahale-
siyle saglanmistir.

o Biriktiricilik, klinik acidan bireyde belirgin bir sikinti yaratir ve toplumsal, isle ilgili ya da diger 6nemli
islevsellik alanlarinda dususe yol acar.

e Bu durum kisinin ve ¢evresindekilerin gtvenligini tehlikeye atabilir.
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1.3. Tani Kriterleri ve Ayirt Edici Ozellikler

o Biriktiricilik baska bir saglik durumuna (6rnegin beyin yaralanmasi, serebrovaskuler hastalik) veya bagka
ruhsal bozuklugun (OKB'deki takintilar, psikozdaki sanrilar) belirtileriyle daha iyi aciklanamaz.

o Biriktiricilikle asir edinme (gereksiz nesneleri toplama) birlikte gorulebilir.

o Icgérii diizeyi degiskendir; kisi davranislarinin sorunlu oldugunu fark edebilir ya da inkar edebilir.

2. Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu)
2.1. Tanimi

Trikotillomani, kisinin kendisini tekrarlayan bigimde sacini yolmasi sonucu sa¢ kaybina yol acan davranigsal
bir bozukluktur. Kisi sa¢ yolma davranigini azaltma veya durdurma yonunde ¢aba gosterir ancak basaril
olamaz.

2.2. Klinik Gorinum

e Sac yolma davranisi genellikle stres veya sikinti anlarinda artar.

o Sac kaybi gozle gorullr ve sosyal islevselligi bozan bir durum olusturabilir.

e Sac yolma davranisi, dermatolojik bir sorundan kaynaklanmaz.
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2.3. Ayirt Edici Tani

 Trikotillomani, diger ruhsal bozukluklardaki (6rnegin beden algisi bozuklugu) benzer davranislarla
karistinimamaldir.

3. Deri Yolma Bozuklugu (Ekskoriasyon Bozuklugu)
3.1. Tanimi
Deri yolma bozuklugu, kisinin derisinde berelenme veya lezyon olusturacak sekilde tekrar eden deri yolma

davranisi gostermesidir. Kisi deri yolmayi azaltmak ya da durdurmak i¢in girisimlerde bulunur ancak basarili
olamaz.

3.2. Klinik Ozellikler

» Deriyolma, kisinin gunltk yasamini onemli olgude etkileyen bir sikinti yaratir ve sosyal, isle ilgili alanlarda
islevsellikte azalmaya yol acar.

» Budavranig, madde etkisi ya da baska bir tibbi durumla agiklanamaz.

e Deriyolma, psikoz, beden algisi bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluklardan ayirt edilmelidir.
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4. Ortak Ozellikler ve Tedavi Yaklasimlar

o Biriktiricilik, trikotillomani ve deri yolma bozukluklari, impuls kontrol bozukluklari veya obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklar kapsaminda degerlendirilir.

e Bu bozukluklarda tekrarlayan ve kontrol edilemeyen davranislar, kisinin yasam kalitesini dusurdr.

» Tedavi yaklagimlari genellikle Biligsel Davranisgi Terapi yontemlerini icerir.
« llac tedavisi olarak SSRI grubu antidepresanlar kullanilabilir.

» Davranigsal teknikler arasinda maruz kalma ve tepki onleme, dirtu kontrolu ve gevseme egzersizleri
yer alrr.

o Sosyal destek ve psikoegitim tedavinin tamamlayici unsurlaridr.
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BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUKLARI VE ILISKILI BOZUKLUK-
LAR

1. Bedensel Belirti Bozuklugu
1.1. Tanimi

Bedensel belirti bozuklugu, bireyin bir ya da daha fazla bedensel belirti nedeniyle yogun sikinti duymasi,
gunluk yasaminin bu belirtiler ylzunden 6nemli dl¢gtide kesintiye ugramasi ile tanimlanir. Belirtiler ¢esitli
organ sistemlerini kapsayabilir ve kisinin bu belirtilerle veya saglik durumuyla ilgili asir, orantisiz ve surek-
lilik gosteren dustinceleri, duygulari ya da davraniglari olabilir.

1.2. Tani Olciitleri

» Bedensel belirtiler rahatsizlik verici boyuttadir veya islevselligi ciddi sekilde bozar.

o Kisi belirtilerin nemini abartir, surekli saglik durumu hakkinda asiri kaygi tasir ve bu duruma asiri zaman
ve enerji harcar.

» Bu durum alt1 aydan uzun surer; belirti strekli olmayabilir ama surekli yakinmalar yasanir.

o Alt tip: Belirtiler agrinin baskin oldugu kisiler icin 6zel tanimlanabilir.
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1.3. Siddet Dizeyleri

» Agir olmayan: Bireyden biri belirtileri karsilar.

« Orta derecede: ki ya da daha fazla belirti goriiliir.

o Agir: Coklu belirti veya ¢ok agir tek belirti vardir ve islevsellikte belirgin azalma mevcuttur.

2.Hastalik Kaygisi Bozuklugu (Hipokondriyazis)

2.1. Tanimi

Bireyin ciddi bir hastaliga sahip oldugu ya da olacagina dair asiri ve stregen korku ve kaygi duydugu
durumdur. Bu korku, fiziksel belirti olmadan veya var olan belirti hafif dizeydeyken ortaya cikar. Kisi saglikla

ilgili asin davranislar (6rnegin, vicudu sik sik kontrol etmek) sergiler veya asiri kaginma davranigi gostere-
bilir (6rnegin, doktora gitmekten kacinma).

2.2. Klinik Ozellikler

o Korku ve kaygl en az alti ay surer.

o Saglikla ilgili davranislarda asiriya kacilir veya gereksiz kacinmalar yapilir.

 Belirtiler bagka ruhsal bozukluklar tarafindan daha iyi agiklanamaz.
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2.3. Alt Tipleri

o Bakim arayan tur: Sik sik saglik kontrolleri yaptirma egilimi.

» Bakima kacan tur: Saglik hizmetlerinden kagcinma.

3. Konversiyon (Dontlistiirme) Bozuklugu (Islevgéren Néroloji Belirtisi
Bozuklugu)

3.1. Tanimi

Istemli olmayan motor ya da duyusal islevlerde kayip veya deg‘jigi}glik seklinde ortaya c¢ikan ve klinik olarak
norolojik hastaliklarla aciklanamayan belirtilerle karakterizedir. Ornekler arasinda felg, tremor, korluk ve
duyu kaybi bulunur.

3.2. Tani Olciitleri

o Kilinik bulgular belirtilerin bilinen tibbi durumlarla uyusmadigini gosterir.

» Baska bir tibbi veya ruhsal durumla daha iyi agiklanamaz.

« Belirtiler iglevsellikte bozulmaya neden olur ve saglik degerlendirmesi gerektirir.
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3.3. Alt Tarler

o GUgsuzlUk/paralizi

» Olagandisi devinim (tremor, distoni vb.)
e Yutma veya konusma bozukluklari

e Anestezi ya da duyusal kayiplar

o Akut (6 aydan kisa) veya surekli (6 aydan uzun) seyir

e Ruhsal etken varligi ya da yoklugu

4. Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler
4.1. Tanimi

Bir bireyin tibbi durumunu, ruhsal veya davranissal etkenlerin olumsuz etkiledigi durumdur.

Bu etkenler:
» Hastalik strecini hizlandirabilir veya agirlastirabilir.
e Tedaviye uyumu zorlastirabilir.

 Yeni saglik sorunlari ortaya ¢ikarabilir.
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4.2. Siddet Duzeyleri
o Agir olmayan: Hastalik olasiligini artirir.
o Orta derecede: Saglk durumunu kétulestirir.
» AgQir: Hastaneye yatis gerektirir.

o Asiri: Olumcil sonuclara yol acabilir.

5. Yapay Bozukluk (Faktit)
9.1. Kendine Yiklenen Yapay Bozukluk

 Kisinin kendisinde yanlis veya gercek disi bedensel ya da ruhsal belirtiler yaratmasi veya yaralanmaya
yol acmasidir.

 Kisi kendisini hasta, is goremez veya yarali olarak gosterir.
» Budavranigta digsal oduller olmayabilir.

» Sanrih bozukluklar ve psikozlar ile karistiriimaz.
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5.2. Bir Baskasina Yuklenen Yapay Bozukluk (Munchausen by Proxy)

» Bireyin bagkasinda yanlis ya da gercek disi belirtiler yaratmasidir.

« Genellikle cocuk veya bakim verilen bir kigide hastalik belirtileri olusturulur.

o Kisi bu durumu bagkalarina yansitir.

» Tedavi ve mudahalede zorluklar yasanir.
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BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

1. Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin Genel Tanimi

Beslenme ve yeme bozukluklari, bireyin yeme aliskanliklarinda belirgin sapmalar, yetersiz veya asiri bes-
lenme, bu durumun fiziksel ve psikolojik saghgi olumsuz etkileyecek dizeye ulasmasiyla kendini gosteren
psikiyatrik rahatsizliklardir. DSM-5-TR siniflandirmasina gore beslenme ve yeme bozukluklari sunlariigerir:

Anoreksiya nervoza

Bulimia nervoza

Tikinircasina yeme bozuklugu

Pika

Geri ¢cilkarma (gevis getirme) bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu

‘animlanmis diger yeme bozukluklari

‘animlanmamis yeme bozukluklari

Bu bozukluklarin ortak 6zelligi, kisinin beden imgesi, kilo, yeme davranigi ve beslenme ile ilgili algilarinda
bozulmalar olmasidir.
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2. Anoreksiya Nervoza
2.1. Tanimi

Anoreksiya nervoza, kisinin enerji alimini yagsami icin gerekli olan dizeyin ¢ok altina dlsurecek bicimde
kisitlamasi sonucu, yas, cinsiyet ve gelisim dizeyine gore belirgin bicimde dusuk vicut agirligina ulas-
masidir. Bu durum, kisinin kendisini degerlendirmesinde vicut agirligi ve bigimine asir onem vermesi ve
mevcut dusuk agirhginin tehlikelerini algilayamamasi ile birlikte goraldr.

2.2. Tani Kriterleri

 Kisi kilo almaktan veya sismanlamaktan asiri korkar ya da kilo almayi onleyecek surekli davranislar
sergiler.

 Kisi beden algisinda bozukluk yasar; mevcut dusuk agirhigini gercekgi bicimde degerlendiremez.

Kilo kaybi ya da diisiik viicut agirhgi, eriskinlerde VKI (Viicut Kitle Indeksi) degderlerine gére kategorize
edilir:

o AJir olmayan: VKI =17 kg/m’
« Orta derecede: VKI 16-16,99 kg/m”
« Agir: VKIi 15-15,99 kg/m’
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e Asir: VKI < 15 kg/m’
2.3. Alt Turleri

 Kisitlayici tir: Son Ug¢ ay icinde tikinircasina yeme veya ¢ikarma donemleri olmamugtir. Kilo kaybi agiri
diyet yapma, a¢ kalma veya asiri egzersizle saglanr.

 Tikinircasina yeme/cikarma tlru: Son ug¢ ay icinde tekrarlayan tikinircasina yeme ve ¢ikarma donemleri
gorulur.

2.4. Klinik Onemi

o Anoreksiya nervoza, ciddi fiziksel komplikasyonlar, beslenme yetersizlikleri ve psikososyal bozukluklara
yol acar.

o Tedavi edilmediginde olUim riski yuksektir.

3.Bulimia Nervoza
3.1. Tanimi

Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri ve bunu dengelemek i¢in uygunsuz telafi edici
davraniglarin (kendi kendini kusturma, laksatif kullanimi, agiri egzersiz vb.) eslik ettigi yeme bozuklugudur.
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3.2. Tani Kriterleri

 Tikinircasina yeme ataklari, benzer kosullarda ve strede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla
viyecegi kisa surede yeme ile tanimlanrr.

e Bu donemde kisi yeme davranigini kontrol edemedigini hisseder.

« Uygunsuz telafi edici davranislar haftada en az bir kez, Gi¢ ay boyunca devam eder.

 Kisinin kendilik degerlendirmesi asiri bigimde vicut bi¢imi ve agirligina baghdir.
o Bu bozukluk anoreksiya nervoza doneminde ortaya ¢cikmaz.

3.3. Alt Turleri

e Tam olmayan yatisma gosteren: Tani Olgutleri onceden tam karsilanmis ancak bazi belirtiler halen devam
eder.

e Tam yatisma gosteren: Tani olgUtleri hceden tam karsilanmig ve artik hi¢ belirti yoktur.
3.4. Klinik Onemi
» Bulimia nervoza, genellikle normal ya da hafif¢ce dlsuk agirlikta bireylerde goruldr.

» Fiziksel olarak kusma kaynakli dis eti sorunlari, elektrolit dengesizlikleri ve gastrointestinal problemler
gelisebilir.
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4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

o Bu bozukluk, dizenli olarak asir miktarda yiyecegin kontrolsuzce tuketilmesi ve buna bagl rahatsizlik
hissinin olusmasiyla karakterizedir.

 Telafi edici davraniglar gortlmez.

o Genellikle obezite ile iligkilidir.
5. Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari
» Pika: Yenmeyen maddeleri (toprak, kire¢, kagit) yeme aligkanligidir.

» Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu: Yenilen yiyeceklerin agizdan ¢ikariimasidir.

« Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu: Besin cesitliliginin asiri kisitlanmasi.

6. Tedavi Yaklasimlari

» Psikoterapi, 0zellikle Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) beslenme ve yeme bozukluklarinda en etkin
yontemdir.

o Beslenme egitimi ve aile terapileri destekleyicidir.

e Farmakolojik tedavi; antidepresanlar ve bazi anksiyolitikler, 6zellikle bulimia ve tikinircasina yeme bozuk-
lugunda kullantlir.
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TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU (Binge Eating Disorder)

1. Tanimi ve Klinik Ozellikleri

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin belirli bir stre icinde (genellikle 2 saatlik bir zaman diliminde)
normal bir Kisinin yiyebileceginden ¢cok daha fazla miktarda yiyecegi kontrolu kaybederek tiketmesi ve
bu donemde yeme davranisini durduramama hissi yasamasiyla tanimlanan ciddi bir yeme bozuklugudurr.

Bu bozukluk, kiside belirgin bir sikinti yaratir ve kisinin sosyal, mesleki ve diger dnemli islevsellik alanlarini
olumsuz etkiler.

Klinik olarak tikinircasina yeme donemlerine asagidaki ozellikler eslik eder:

» Yemeklerin olagandan ¢ok daha hizll yenmesi,

o Rahatsizlik verecek duzeyde tokluk hissine dek yeme,

» Bedensel aclik duymamasina ragmen asir yemek tuketimi,

o Bu davranisin genellikle gizli yapilmasi ve utanma nedeniyle yalniz basina yenmesi,
 Tikinircasina yeme sonrasi yogun sucluluk, pismanlik ve kendinden tiksinme duygulari.

Bu davranislar, ortalama olarak haftada en az bir kez olmak Uzere, GU¢ ay boyunca dizenli olarak tekrarlanir.
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2. Tani Kriterleri ve Siniflandirma

DSM-5-TR'ye gore tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterleri su sekildedir:

o Tikinircasina yeme donemleri olmasi,

o Bu ddnemlerin sikligl ve yogunlugu,

 Tikinircasina yemeye bulimia nervozada gorulen uygunsuz telafi edici davraniglarin eslik etmemesi,
» Bozuklugun diger psikiyatrik veya tibbi durumlarla agiklanamamasi.

Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu belirtilerinin agirligi, ataklarin haftalik sikligina gore; agir olmayan, orta
derecede, agir ve asiri olarak derecelendirilir.

3. Etiyoloji: Nedenleri ve Gelisim Sureci
3.1. Biyolojik Faktorler

o Genetik yatkinlik, aile ve ikiz ¢alismalariyla desteklenmektedir.

» Beyin yapisi ve islevindeki anormallikler, 6zellikle 6dul sistemindeki deqgisiklikler tikinircasina yemeyle
iligkilidir.

o Norotransmitter sistemindeki (6zellikle serotonin ve dopamin) bozukluklar bu bozuklugun patofizyolo-
jisinde rol oynar.
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3.2. Psikolojik Faktorler

» Psikanalitik kuram, yeme bozukluklarinin erken yasta yasanan ¢atismalardan kaynaklandigini belirtir.
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 Ogrenme kurami, yeme davranisinin pekistirimesiyle tikinircasina yemenin ortaya cikti§ini savunur.

 Bilissel kuram ise bireyin yeme, kilo ve beden algisindaki ¢arpitmalarin bozukluga yol actigini vurgular.

o Kigilik 0ze
o Diyet kisit

likleri, duygusal duzenleme problemleri ve alle i¢i iligki

er onemlidir.

amasl ve beslenme duzensizlikleri de tetikleyici faktor

4. Tedavi Yaklasimlari

Biligsel Davranisci Terapi (BDT):

erdendir.

» Yeme davranislari, bedenimgesi ve mukemmeliyet¢ilik ile ilgili olumsuz inanclarin degistiriimesi hedeflenir.

» Diyet yapma, asiri kontrolculUk ve kendini kusturma gibi davranislarin yerine saglikl beslenme ve beden
algisi olusturulur,
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llac Tedavisi:

o SSRl'lar (Secici serotonin geri alim inhibitorleri) ve bazi antidepresanlar kullanilr.

o Tedavi genellikle psikoterapi ile kombine edilir.

Diger Yaklasimlar:
o Aile terapisi ve destekleyici grup terapileri.

e Duygu duzenleme becerilerinin gelistirilmesi.

5.Sonug

Tikinircasina yeme bozuklugu, tedavi edilmezse obezite, depresyon, sosyal izolasyon gibi ciddi psikososyal
sorunlara yol acabilir. Erken tani ve multidisipliner tedavi, hastalarin yasam kalitesini artirir, semptomlari

azaltir ve uzun vadeli iyilesme saglar.
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MADDE ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR VE BAGIMLILIK BOZUK-
LUKLARI

1. Madde Kullanimi ve Kotuye Kullanimi

Madde kullanimi, ¢esitli psikoaktif maddelerin kontrolll ya da kontrolstz olarak alimidir. Madde kétiye kul-

lanimi ise kisinin sosyal, mesleki ya da fiziksel islevselligini bozacak sekilde, maddeleri uyumsuz ve zararli
bicimde kullanmasidrr.

Psikoaktif maddeler farkli gruplara ayrilir:

o Depresanlar: Alkol, opioidler (morfin, eroin vb.), sedatif ve hipnotik ilaclar. Merkezi sinir sistemini yavas-
latir, kaygiyi azaltir, ancak yuksek dozlarda solunum depresyonu ve olume yol acabillir.

o Uyaricilar: Kokain, amfetaminler, nikotin. Beyin aktivitesini artirir, uyanikhgi ve enerjiyi yukseltir.

e Halusinojenler: LSD, psilosibin, meskalin, esrar, PCP gibi duyusal algiyi bozan maddeler.
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2. DSM-5"te Madde Kullanim Bozukluklari Tanisi

Bir yil icinde asagidaki belirtilerden en az ikisinin gortlmesi tani icin gereklidir ve bu belirtiler klinik agidan
anlamli sikinti ya da iglevsellikte bozulma yaratmalidir:

Istenenden daha fazla veya uzun stireli madde kullanimi.

Maddeyi kontrol altina alma ya da birakma c¢abalarinin basarisiz olmasi.

Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin cok zaman harcanmasi.
Madde kullanimi i¢in yogun istek ve zorlanma.

s, okul, ev gibi sorumluluklarin ihmal edilmesi.

Sosyal ve kisilerarasi sorunlara ragmen madde kullanimina devam edilmesi.

Gunluk etkinliklerin birakilmasi veya azaltiimasi.

. Tehlikeli durumlarda madde kullanimi.

Madde kullaniminin fiziksel veya psikolojik zararlara ragmen surdurulmesi.

© 0 N R D-A

10. Tolerans gelismesi (ayni etki icin dozun artirilmasi).
11.  Yoksunluk belirtilerinin ortaya cikmasi.
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3. Madde Kullanim Bozukluklari icin Onemli Hususlar
» Madde miktari, yasal ya da yasadisi olmasi taniicin belirleyici degildir.
» Tani, gunluk iglevsellikteki bozulma ve kisisel sikintiya gore konur.

» Yoksunluk belirtileri maddeye gore farklilik gosterir; 6rnegin alkol yoksunlugunda terleme, titreme olurken,
LSD'de genellikle yoktur.

4.Internet Bagimhhgi Bozuklugu

« Internet kullaniminin asiri, uyumsuz ve kisinin giinliik hayatini olumsuz etkiledigi durumdur. DSM-5'te
resmi bir bozukluk olarak tanimlanmamis ancak “daha ileri gcalisma gerektiren” kategoriye alinmigtir.

o Internet bagimliig, kompulsif mesajlasma, internet oyunlari bagimliligi gibi alt tiirlere ayrilir.
e Beyin aktiviteleri, kimyasal bagimlilik ve kumar bagimliigi ile benzer 6zellikler gosterir.

» Risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, depresif run hali, distk benlik saygisi, duygusal dengesizlik ve
durttsellik vardrr.

o Sosyal medya bagimliigi disa donuklikle, oyun bagimlihgiise saldirganlik ve heyecan arayisiyla iliskilidir.
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5. Kotuye Kullanilan Madde Gruplari

5.1. Depresanlar

o Merkezi sinir sistemini yavaslatir, kaygiyi azaltir ve bilissel surecleri etkiler.
e YUksek dozda solunum baskilanmasi sonucu oltm riski vardir.

o Alkol, eroin gibi maddeler "zevk seli” yaratabilir.

5.2. Uyaricilar

» Beynin uyarilmasini saglar, enerji ve dikkat artisi saglar.

« Kokain ve amfetamin gibi maddeler yogun bagimlilik yapar.

5.3. Halisinojenler

e Duyu algisinda bozulmalar ve haltsinasyonlar yaratir.

o LSD, psilosibin, esrar, PCP gibi maddeler bu gruba dahildir.

o Hem rahatlatici hem panikleyici etkileri olabilir.
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6. Alkol Bagimliligi Risk Faktorleri

» Erkeklerde kadinlara gore daha yuksek risk tasir.
» Kadinlarin alkoll metabolize etme yetenekleri daha dlsuktur, bu da zararlari artirir.

o 20-40 yas araligi en riskli donemdir.

www.gysakademi.com [l

» Ailede bagimlilik éykusu, antisosyal kisilik, dlsuk sosyoekonomik kosullar risk faktorlerindendir.

» Bekarlik ve kot yasam kosullart alkol bagimhligini artirir.

7. Sonuc ve Tedavi Yaklasimlari
e Madde kullanim bozukluk

o Tedavi; psikoterapi, farma

Koterapi ve sosyal destek bilesenlerinden olusurr.

arl, kronik, nukslerle seyreden ve tedavi gerektiren ciddi hastaliklardir.

» Motivasyon arttirici gorismeler, bagimlilik tedavi merkezleri ve rehabilitasyon programlari Gnemlidir.
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MADDE ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR VE BAGIMLILIK
BOZUKLUKLARI

1. Kuramsal Bakis Acilari
1.1. Genetik Faktorler

o (Genetik ¢calismalar, alkol, amfetamin, kokain, eroin ve tuttn kullanim bozukluklarinda genetik faktorlerin
onemli rol oynadigini gostermektedir.

o Ailede madde kullanimi 6ykusu olan bireylerin risk orani 4-8 kat daha fazladrr.

» Erken ergenlikte baslayan madde kullanimi, ailevi etkiler ve akran baskisiyla iligkilidir.

o Genetik etkenler, madde kullaniminin orta ve erken yetiskinlik donemindeki devamini aciklar.

e Dopaminle iligkili genlerin madde bagimliigina katkisi Gzerinde ¢alismalar surmektedir.
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1.2. Psikodinamik Bakis Acisi

o Psikodinamik kuram, asiri alkol kullanimi ve bagimliligi oral-bagimili kisilik 6zelliklerine baglar.

» Bu kurama gore, asiri alkol kullanimi bebeklik doneminde yasanan psikoseksuel gelisim asamalarina
(oral donem) saplanma sonucu ortaya cikar.

» Yetiskinlikte alkol ve sigara kullanimi, bireyin oral doyum arayisinin bir yansimasidir.
1.3. Davranis¢i Yaklasim
» Davranisci teori, madde kullanimini edinilmis problemli aliskanlik olarak gorur.

o Madde kullanimi olumlu pekistirme (haz verme) veya olumsuz pekistirme (anksiyete, depresyon gibi
olumsuz duygulardan kacis) yoluyla guclenir.

o Genetik yatkinlik inkar edilmez ancak 6grenme surecleri vurgulanir.

e Olumsuz duygusal durumlar, madde kullaniminin gelisiminde kritik rol oynar.
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1.4. Sosyokiltirel Bakis Acisi

» Madde kullanimi, bireyin yasadigi ¢evrenin sosyal ve kulttrel normlarindan etkilenir.
e Sosyal normlar, bireyin madde kullanimi davranigini tesvik edebilir veya engelleyebilir.
» Ergenler ve genc yetiskinler, madde alt kulturlerine maruz kalma ve akran baskisi nedeniyle risk altindadir.

 Aile desteginin varligi, risk faktorlerinin etkisini azaltabilir.

2. Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavisi

o Madde bagimlilari tedaviye baslamada motive olmayabilirler; bu nedenle motivasyonel gorisme tek-
nikleri uygulanir.

» Motivasyonel gorusme, danisanla destekleyici iliski kurarak, madde kullaniminin olumsuz etkilerini fark
ettirmek ve degisim icin adimlar atilmasini tesvik etmeyi amaclar.

» Tedavigenellikle yoksunluk belirtilerinin yonetimi ile baslar; ardindan bagimlilik tedavisi strecine gecilir.

o Tedavi ortamlari klinik, ayaktan ya da rehabilitasyon merkezleri olabilir.

» Tedavi sonrasi, madde kullaniminin dnlenmesi ve tekrar baslamamasina yonelik destek saglanmalidir.
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KOMPULSIF KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU
3. DSM-5 Tani Kriterleri

Kompulsif kumar oynama, madde bagimliligi benzeri 6zellikler gosteren, kontrol edilemeyen ve sosyal,
mesleki islevselligi bozan bir davranissal bagimliliktir. DSM-5 tani kriterleri su sekildedir:

» (Giderek daha yUksek heyecan veya cosku yasamak icin kumar oynama miktarinin artmasi.

» Kumar oynamayi birakma ya da azaltma girisimlerinin huzursuzluk veya sinirlilik gibi yoksunluk belirtileri
ile basarisiz olmasi.

» Kumar davranisini kontrol etmek i¢in tekrarlanan ve sonug vermeyen cabalar.

o Kumar Uzerine sik sik disinme, olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerle mesguliyet.
o Sikintil veya caresiz oldugunda kumar oynama egilimi.

o Kaybedilen parayi telafi etmek amaciyla yeniden kumara donme (geri kazanma istegi).
o Kumar oynama sikligini veya miktarini gizlemek icin yalan soyleme.

» Kumaroynama nedeniyle dnemliiliskilerin, isin veya egitim firsatlarinin tehlikeye girmesi veya kaybedilmesi.

» Baskalarinin maddi kaynaklarini kumar oynamak icin kullanma.
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4. Kompulsif Kumar Oynama ve Madde Bagimliligi Ortak Noktalari
o Iki durum da yiksek uyarilma ve haz deneyimiyle iliskilidir.

» Kontrol kaybl, dirtusellik ve bagimlilik davraniglari benzerlik gosterir.

» Kompulsif davranislar kesildiginde veya engellendiginde yoksunluk belirtileri gorulebilir (bas agrisi,
uykusuzluk, istah kaybi).

» Psikolojik profil olarak durttsellik, ben-merkezcilik, duygusal dengesizlik, dustk engellenme toleransi
ve manipulatif 6zellikler one ¢ikar.
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KISILIK BOZUKLUKLARI
1. Kisilik Bozukluklari Genel Tanimi ve DSM-5-TR Klasifikasyonu

Kisilik bozukluklari, bireyin disunme, duygu ve davranis kaliplarinin, toplumsal normlardan belirgin bicimde
sapmasiyla ortaya ¢ikan, esnek olmayan, yaygin ve uzun sureli érantulerdir. Bu bozukluklar bireyin iglev-
selligini olumsuz etkiler ve genellikle erken erigkinlikte baslar.

DSM-5-TR kisilik bozukluklarini G¢ kimede siniflandirir:
o A KUmesi (Tuhaf, Eksantrik Kiime): Paranoid, Sizoid, Sizotipal kisilik bozukluklari

o BKumesi (Dramatik, Duygusal, Degisken Kiime): Antisosyal, Borderline (Sinirda), Histriyonik, Narsisistik
kisilik bozukluklari

o C Kimesi (Kaygil, Korkulu Kime): Cekingen, Bagimli, Obsesif-Kompulsif kisilik bozukluklari

2. A Kimesi Kisilik Bozukluklari
2.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

» Genel bir givensizlik ve baskalarinin kot niyetli oldugu yonunde kuskuculuk haliyle karakterizedir.

 Baskalarinin kendisini somurdugune dair yersiz kugkular tasir, sdylenenleri yanlis yorumlar, sirlarini saklar.
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» Kin besler, bagkalarinin davraniglarini saldiri olarak algilar ve asiri tepki verir.

» Tani koymak icin belirtiler erken erigkinlikte baglamalidir ve baska psikozlarla karismamalidir.

2.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

o Sosyaliligkilerden uzak durma, duygusal sogukluk, yalnizligi tercih etme ve baskalarinin 6vgu veya yer-
gilerine kayitsiz kalma ile karakterizedir.

» Yakin iliskilerde yetersizlik, cinsel ilgi eksikligi ve cogunlukla sosyal izolasyon goruldr.

2.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

» Yakin iligkilerde rahatsizlik, tuhaf dustinceler ve algisal bozukluklar icerir.

» BuyuUsel dugunceler, garip inanclar, olagandisi konugma ve davranislar, kuskuculuk belirgindir.

o Sosyal kaygi ve kendine guvensizlik yogundur.
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3. B Kiimesi Kisilik Bozukluklar
3.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

» 15 yasindan itibaren yasal kurallara uyulmamasi, baskalarinin haklarinin ihlali, durtusellik, saldirganhk
ve sorumsuzluk oruntusu ile karakterizedir.

» Yalan soyleme, dolandiricilik ve su¢ davranislari sik goruldr.
 Kiside pismanlik ve vicdan azligi yoktur.

o Tani koymak icin 18 yas ve Uzeri olmasi gerekir ve 15 yas 6ncesinde davranim bozuklugu éykisu
aranir.

3.2. Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu

» Erken erigkinlikte baslayan, kisilerarasi iliskilerde tutarsizlik, kimlik bozuklugu, yogun duygudurum degi-
siklikleri ve belirgin durtusellik ile seyreder.

o Terk edilmekten asiri korkma, ¢ilginca ¢caba gosterme, kendine zarar verme davranislari goralur.
» Intihar girisimleri, duygusal bosluk ve &fke kontrol sorunlari yaygindir.

» Gegcici psikoz benzeri belirtiler ortaya ¢ikabilir.
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3.3. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

» Dikkat cekme, dramatik ve ylzeysel duygulanimlar, asiri duyarlilik ve baskalarinin onayina asir bagim-
lilik gorulur.

« Kisilerarasi iligkilerde manipulatif davranislar ve hizli degisen iligkiler tipiktir.

3.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

» Kendini asir yucelten, ustunluk duygulari tasiyan, baskalarinin empatisinden yoksun bireylerdir.
 Elestiriye karsi tahammulsuzlUk ve baskalarini kullanma egilimi yaygindir.

» Basari, guc ve guzellige asirt Gnem verirler.

4. C Kumesi Kisilik Bozukluklari
4.1. Cekingen Kisilik Bozuklugu

o Sosyal iliskilerde asiri cekingenlik, utangaclik, yetersizlik duygular ve elestiriime korkusu vardir.

» Yakin iliskiler kurmakta zorlanir ve kendini degersiz hisseder.
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4.2. Bagimli Kisilik Bozuklugu

» Bagkalarina asir bagimlilik, karar verme gucligu ve kendi kendini destekleme yeteneginde azalma
belirgindir.

» Ayrilma korkusu ve terk edilme endisesi gorulUr.

4.3. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

« Mukemmeliyetcilik, kati kurallar, asirn dizen ve kontrol istegi ile tanimlanur.

» Esnek olmayan davranis kaliplari ve igkoliklik yaygindir.

» Obsesif-kompulsif bozukluktan farkli olarak, zorlayici davranislar daha az belirgindir.

5. Tani ve Ayirici Tani

o Kisilik bozukluklarinin tanisi klinik degerlendirme ve DSM kriterlerine dayanir.

» Psikoz, diger anksiyete bozukluklari ve ruhsal durumlarla karisiklik olmamasiicin dikkatli degerlendirme
gerekir.

» Erken erigkinlikte baglayan ve sureklilik gosteren ortntulerdir.
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6. Tedavi Yaklasimlari
 Kisilik bozukluklarinda psikoterapi en etkili yontemdir.

» Biligsel-davraniscl terapi, sema terapi, diyalektik davranis terapisi (0zellikle borderline igin) yaygin
kullanilir.

» Farmakoterapi genellikle eslik eden semptomlarin (depresyon, anksiyete) tedavisinde destekleyicidir.

o Uzun sureli ve butuncul yaklasim gerektirir.
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KISILIK BOZUKLUKLARI: KUME B VE KUME C
1. Histriyonik Kisilik Bozuklugu (DSM-5-TR)

Histriyonik kisilik bozuklugu, erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan ve degisik sosyal baglamlarda gordlen,
asirt duygusallik ve ilgi cekme arayisi ile kendini gosteren yaygin bir davranigsal 6runttduar. Bu bozukluga
sahip bireyler, ilgi odagi olmadiklarinda rahatsizlik duyarlar ve baskalariyla olan etkilesimlerinde uygunsuz
derecede cinsel yonlu, ayartici veya kiskirtici davraniglarda bulunabilirler.

Belirtiler sunlardir:
o Duygular birden degisir ve yuzeyseldir.

» ligi cekmek amaciyla dis gériinimii stirekli kullanirlar.

» Konusmalari genellikle ayrintidan yoksun, etkileyici ve gereginden ¢ok etkilemeye yoneliktir.
e Yapmacik, gosterigli ve abartil duygusal tepkiler verirler.

 Kolay etkilenir ve iligkilerini oldugundan daha yakin gérme egilimindedirler.
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2. Narsisistik Kisilik Bozuklugu (DSM-5-TR)

Narsisistik kisilik bozuklugu, erken erigkinlikte baslayan, degisik sosyal baglamlarda ortaya cikan, bireyin
kendini asir yuceltmesi, begenilme ihtiyacl ve empati yapamama 6zellikleri ile tanimlanir. Bu bozukluga

sahip kisiler basarilarini ve yeteneklerini abartir, sinirsiz basari ve gu¢ duslemleri kurar ve kendilerini “oze

ve benzersiz gorurler.

Temel ozellikleri:

III

Bagskalari tarafindan 0zel ya da Ustun kabul edilme beklentisi tasirlar.

Cok begenilmek isterler ve ha

Bas
Bas

Kd

Kd

arini

arini

Kendi ¢lkarlari icin

K ettikleri ilgi ve ayricaligi beklerler.

kullanir, empati yapamazlar.

Kiskanir ya da kendilerinin kiskanildigina inanirlar.

Kendini begenmis ve saygisiz tutumlar sergilerler.
3. Cekingen Kisilik Bozuklugu (DSM-5-TR)

Cekingen kisilik bozuklugu, erken erigkinlikte baslayan ve farkli sosyal baglamlarda ortaya ¢ikan, sosyal
iliskilerde asir ¢ekingenlik, yetersizlik duygulari ve olumsuz degerlendirilme korkusu ile karakterize bir
orantudur. Bu bireyler, elestiriime, onaylanmama veya diglanma korkulari nedeniyle kisisel iligki kurmayi
ve igle ilgili etkinliklere katiimayi reddederler.
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Ozellikleri:

e Yakin iligkilere girmek istemezler, seveceklerini kesin olarak bilmedikge iliskiye girmezler.

» Sosyal durumlarda kendilerini beceriksiz ve degersiz gorurler.
e Yeni etkinliklerde bulunmak konusunda isteksizdirler.
4. Bagimh Kisilik Bozuklugu (DSM-5-TR)

Bagimli kisilik bozuklugu, erken erigkinlikte baslayan, degisik baglamlarda gorulen, baskalarina asir bagim-
ik, boyun egici ve yapiskan davraniglar ve ayrilma korkusu ile belirgin bir oranttdur. Bu bireyler, karar
vermede ve gunlik yasam etkinliklerinde baskalarinin destegine asiri intiya¢ duyar.

Belirtileri:

o GuUndelik kararlarini bagkalarinin 6gut ve guvenine bagli olarak verirler.

» Kendileri yerine bagkalarinin sorumluluk almasini isterler.

» Ayrilik korkusuyla, bir iligskinin sona ermesinden sonra hemen bagka bir iliskiye yonelirler.

» Tek basina kalma korkulari ve ¢aresizlik duygulari vardirr.
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5. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (DSM-5-TR)

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, erken eriskinlikte baslayan ve farkli baglamlarda ortaya ¢ikan, dizen-
lilik, mUkemmeliyetgilik, asir detaycilik, igkoliklik ve dustince ile kigilerarasi iliskiler Gzerinde asiri kontrol
cabaslyla karakterize bir orunttduar. Bu kisiler, isleri tamamlamada gugcluk ¢ceker, kendileri ve baskalariicin
asir titizdirler.

Belirtilert:

« Isin temel amacini gézden kagiracak derecede ayrintilara takilirlar.

o '§Ieri mukemmel yapma cabasi nedeniyle projeleri tamamlamakta zorlanirlar.

» Bos zaman ve sosyal etkinlikleri is 6nceligi yuzunden inmal ederler.

e Asirn dogruculuk ve vicdanli

K sergilerler.
» Eskimis ya da degersiz nesneleri bile atmakta guclik ¢cekerler.

« Isbirligi yapmaya isteksizdirler ve parayi asiri tutumlulukla biriktirirler.

« Katl ve inatci davranirlar.
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CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI VE CINSEL SAPKINLIK BOZUKLUKLA-
Rl (PARAFILILER)

1. Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari, cinsel yagsamda kisinin memnuniyetini, arzusunu, performansini veya cinsel dene-
yimini olumsuz etkileyen c¢esitli kalici ya da tekrarlayan sorunlar olarak tanimlanir. DSM-5-TR, bu bozuk-
luklari asagidaki kategorilerde siniflandirmistir:

1.1. Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

» Kiside en az (g belirti ile ortaya cikar: cinsel ilgi ya da uyarilmanin yoklugu, cinsel icerikli dustnce ve
hayallerin gok az olmasi, cinsel etkinlikleri baglatmama ya da esin girisimlerine yanit vermeme, cinsel etkinlik
sirasinda cinsel coskunun yoklugu, cinsel simgelere karsi ilgisizlik veya cinsel organlarda yeterince uya-
rima hissedememe.

o Belirtiler en az alti ay devam eder ve klinik olarak belirgin sikintiya neden olur.

1.2. Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

o Cinselistek ve fantazi eksikligi ya da belirgin azalma ile kendini gosterir.

» Yas, genel saglik ve sosyal-kulturel faktorler degerlendirilerek tani konur.

e En az altiay devam eden, klinik sikinti olusturan belirtiler vardir.
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1.3. Sertlesme Bozuklugu

» Cinsel etkinliklerde ereksiyon saglama, sturdirme veya sertlik dlzeyinde belirgin guclik yasanir.

» Belirtiler yaygin veya belirli durumlarda gorulur ve alti aydan uzun surer.

 Kigide belirgin sikinti yaratir.
1.4. Kadinda Orgazm Bozuklugu

» Orgazmda gecikme, seyreklik ya da yokluk, orgazm duyumlarinda dusuk yogunluk seklinde belirtiler
gorulur.

o Belirtiler altiaydan uzun surer ve sikinti yaratir.
1.5. Erken Bosalma (Prematiir Ejakiilasyon)

» Vajinaya girdikten yaklasik bir dakika i¢inde ya da kisinin isteminden once bosalma gerceklesir.

« Belirtiler alti aydan uzun surer ve cogu cinsel etkinlikte goraldr.

» Kigide belirgin sikinti ve iglevsellikte dusus yasanir.
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1.6. Ge¢c Bosalma

» Bosalmada belirgin gecikme veya bosalma yoklugu vardir.

» Belirtiler alt1 ay veya daha uzun suredir devam eder ve klinik sikintlya neden olur.

1.7. Cinsel Organlarda/Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

 Vajinaya girme guclugu, vajina veya pelviste agri, bu duruma bagl korku ve pelvik kaslarinda asiri kasiima
belirtileri vardir.

» En az alti ay devam eden ve sikintiya yol acan sorunlardir.

2. Cinsel Sapkinlik Bozukluklar (Parafil)

Parafili bozukluklari, kisinin tekrarlayan ve yogun cinsel durtuleri, fantezileri veya davranislari nedeniyle
klinik sikinti yasamasi ya da sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma olusmasidir. DSM-5-TR'de asagidaki

parafili bozukluklari tanimlanmistir:
2.1. Gozetlemecilik Bozuklugu

 Kigi, kargisindakinin rizasi olmadan ¢iplaklik, soyunma veya cinsel etkinlik esnasinda gizlice izlemekten
cinsel uyarilma yasar.

» En az alti ay suren ve toplumsal ya da islevsellikte dustise neden olan durumdur.
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2.2. Gostermecilik Bozuklugu

« Kigi, izinsiz olarak cinsel organlarini bagkalarina gosterme davranisinda bulunur.

» Klinik sikinti ve islevsellikte bozulmaya yol acar.

2.3. Surtunmecilik Bozuklugu

» Baskalarinin rizasi olmadan dokunmak veya surtunmek yoluyla cinsel uyarilma saglama davranisidir.
 Klinik agidan belirgin sikintiya neden olur.

2.4. Cinsel Ozezerlik (Mazosizm) Bozuklugu

 Kisi, aci cekmekten, asagilanmaktan ya da bagka bir bicimde zarar gormekten cinsel olarak uyarilir.
o Soluk alma kisitlamasi (asfiksiofili) gibi 6zel durumlar da bu kategoriye girer.

2.5. Cinsel Elezerlik (Sadizm) Bozuklugu

» Bagskalarina bedensel ya da ruhsal aci vermekten cinsel haz duymak.

o Izin alinmadan bu davranislar gésterir ve bu durum ciddi sikinti ve islev kaybina yol acar.
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2.6. Pedofili Bozuklugu

» Enazaltiay boyunca, ergenlik dncesi cocuklara (genellikle 13 yas ve alti) yonelik cinsel drtu, fantezi
veya davraniglardir.

 Kisinin en az 16 yasinda olmasi ve ¢ocuklardan en az 5 yas blyuk olmasi gerekmektedir.

» (Cocuklara yonelik cinsel davranislar klinik sikinti veya sosyal islevsellik bozuklugu yaratir.

2.7. Fetisizm Bozuklugu

» (Cansiz nesnelere veya cinsel organ disindaki vicut bolimlerine yonelik asir cinsel ilgi ve uyariima.
o Budurum islevsellikte bozulma ve sikintiya yol acar.

2.8. Karsigiyim (Travesti) Bozuklugu

» Kargl cinse ait giysileri giyme yoluyla cinsel uyariima.

» Klinik sikinti ve iglevsellikte dustse neden olur.
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3. Tani Kriterleri ve Klinik Onemi

 Parafili bozukluklarinda cinsel dirtuler ve davraniglar en az alti ay sirmeli, bireyde veya baskalarinda
belirgin sikinti ya da islevsellik kaybi yaratmalidir.

 Parafili davranislar sosyal normlara aykiri ve etik agidan sorunlu olabilir.

» Tedavi gerektiren bir bozukluktur, ¢clinkt sosyal iliskileri, hukuki durumlari ve kisinin psikolojik saghgini
olumsuz etkiler.

4. Tedavi Yaklasimlari

» Psikoterapi, ozellikle biligsel davranisci terapi ve davranis terapileri tercih edilir.

» Farmakolojik tedavi olarak hormonal tedaviler, anti-androjenler ve psikiyatrik ilaclar kullanilabilir.
o Grup terapileri ve destekleyici yaklasimlar tedaviye destek saglar.

o Hukuki dizenlemelerle birlikte multidisipliner yaklasimlar onem tasir.
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