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NORMAL VE ANORMAL DAVRANISIN TANIMI

Normallik Olciitleri

1. Normal ve Anormal Davranisin Kavramsal Cercevesi

» Psikopatoloji alaninda "normal” ve "anormal” davranis ayrimi kesin ¢izgilerle belirlenemeyen, tarihsel,
kaltrel ve toplumsal kosullara bagli olarak degisebilen bir kavramdir.

« Normal davranig, bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle uyum icinde, islevselligini koruyarak yasamini stirdi-
rebildigi davranis oruntulerini ifade eder.

» Anormal davranis ise, bireyin diustince, duygu ve davraniglarinda bozulma, gunlik yasamda islev kayhbi,
toplumla uyumsuzluk ya da yogun sikinti yasamasina yol agan durumlari tanimlar.

« Buayrimin yapilabilmesi icin bilimsel psikolojide ¢esitli dlgutler gelistiriimistir.
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2. Normallik Olciitleri
a) Istatistiksel Olciit
e Normalligi belirlemede en sik kullanilan yontemlerden biridir.

« Bir davranis veya 0Ozellik toplumun buyuk ¢ogunlugunda goéruluyorsa “normal”, azinlikta kaliyorsa
"anormal” olarak degerlendirilir.

» Ornegin, zeka diizeyi ortalamanin cok altinda (zihinsel yetersizlik) veya cok {istiinde (Uistiin zek3) oldu-
gunda anormal kabul edilebilir.

Elestiri: Her nadir davranig anormal degildir (6rnegin muzikte deha gostermek).
b) Kiiltiirel ve Toplumsal Olgiit

e Normal davranig, toplumun kulturel degerleri, normlari ve geleneklerine uygun olandrr.

» Anormal davranis ise kulttrel normlardan sapma olarak degerlendirilir.

« Ornegin, bir toplumda normal gériilen bir dini ritiiel, baska bir toplumda farkli algilanabilir.

Elestiri: KultUrler arasi farkliliklar goz ontne alindiginda, bu ol¢ut evrensel degildir.
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c) Bireysel Uyum ve Islevsellik Olciitii

o Normal davranig, bireyin kendi ihtiyaclarini karsilayabilmesi, sosyal iligkilerini surdurebilmesi ve iglev-
selligini koruyabilmesidir.

e Anormal davranis, bireyin is yasamini, sosyal iligkilerini ve gunluk iglevlerini yerine getirmesini engelle-
diginde s6z konusudur.

« Ornegin, yogun kaygi nedeniyle okula gidememek veya islevselligini kaybetmek anormallik olarak
degerlendirilir.

d) Oznel Rahatsizlik Olciiti

o Bireyin kendisini mutsuz, kaygil, depresif veya sikintili hissetmesi durumudur.
» Eger kisi yasadigi duygu ve davranislardan rahatsizlik duyuyorsa bu durum anormallik isareti olabilir.

» Ornegin, panik atak yasayan birey yogun sikinti hisseder ve bu durum anormal olarak kabul edilir.

Elestiri: Her anormal davranis bireyde rahatsizlik yaratmayabilir (6rnegin antisosyal kisilik bozuklugui).
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e) Ideal Saglik Olciitii
o Normalligi tanimlarken, bireyin ideal ruh saglhgina sahip olup olmadigina bakilrr.
o Marie Jahoda'ya gore ideal ruh saghginin gostergeleri:
» Kendini gerceklestirme
» Cevreyle uyum
» Stresle basa cikabilme
» Gergekci algilar gelistirme
»  Olumlu benlik algisi

» Bu dl¢ut bireyin psikolojik iyi olug duzeyini dikkate alr.
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3. Normallik - Anormallik Ayriminda Ek Yaklasimlar

a) Evrimsel ve Biyolojik Olciit

» Normal davranig, bireyin biyolojik ve evrimsel uyumunu artiran davranislardir.

e Anormal davranis ise, bireyin hayatta kalma ve neslini sirdUrme kapasitesine zarar verir.

b) Klinik Olciit

e Anormal davranig, DSM-5 ve ICD-10/11 gibi uluslararasi tani siniflandirmalarinda belirtilen kriterlere
goOre degerlendirilir.

 Klinik Ol¢utler; semptomlarin suresi, siddeti ve bireyin yasamini etkileme derecesine gore tanimlanir.

c) Tarihsel Perspektif

e Antik caglarda anormal davranislar dogaustu guclere atfedilirken, modern ¢agda biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorlerle aciklanmaktadir.

e Bu da normallik taniminin zaman icinde degiskenlik gosterdigini ortaya koyar.
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4. Normallik Olcutlerinin Glinliik Yasama Yansimalari
« EgQitimde, 6grencilerin uyum sorunlarinin degerlendirilmesinde.
o Saglikta, bireyin islevselligini ve yasam doyumunu belirlemede.

» Adli psikolojide, su¢ davranislarinin anormallik baglaminda analizinde.

o Sosyal iliskilerde, bireylerin toplumla uyum dizeylerinin degerlendirilmesinde.
5. Elestiriler ve Sinirhliklar
e Normallik kavrami kultGrden kilture degistigi icin evrensel bir tanim yapmak zordur.

o Istatistiksel yaklasim, sira disi ama olumlu ézellikleri (yaraticilik, Ustiin yetenek) “anormal” olarak
siniflandirabilir.

 Klinik olgcUtler daha nesnel olsa da bireyin 6znel deneyimlerini her zaman yansitmayabilir.
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Anormalligi Belirleyen Kriterler

1. Giris: Anormalligin Goreceli Niteligi

o Psikopatolojide "anormal” kavrami tek boyutlu bir tanima indirgenemez; kulttrel, toplumsal, biyolojik
ve bireysel baglamlarda farkl degerlendirmeler yapllrr.

» Anormallik, yalnizca bireyin kendisinde ortaya ¢ikan bir durum degil, ayni zamanda bireyin ¢evresiyle
olan iligkilerinde ve islevselliginde ortaya ¢ikan uyumsuzluklarla da tanimlanir.

» Bu nedenle bilim insanlari ve klinisyenler, anormalligi tanimlamak icin ¢esitli kriterler gelistirmistir.

2. Anormalligi Belirleyen Kriterler
a) Istatistiksel Sapma

» Davranisin toplumdaki ortalama diizeyden anlamli derecede farklilik gostermesi, anormalligin dl¢utle-
rinden biridir.

« Ornegin, zeka diizeyinin asir diisiik ya da cok yiiksek olmasi ortalamadan sapmayi gosterir.

o Ancak her istatistiksel sapma “olumsuz” degildir; Gstin yetenek de bir sapma 6rnegidir.
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b) Toplumsal Uyum (Sosyal Normlara Uygunsuzluk)

» Toplumun degerleri, gelenekleri ve kurallari ile uyumlu olmayan davranislar anormal olarak nitelendirilebilir.

» Ornegin, siirekli saldirgan davranislar sergilemek ya da toplumsal kurallari hice saymak sosyal norm-
lara aykirndir.

Elestiri: Toplumsal normlar kultirden kalttre degistigi icin bu ol¢it gorecelidir.

c) Oznel Rahatsizlik (Subjektif Distres)

 Bireyin kendi duygu ve dusuncelerinden sikinti duymasi, kaygi, depresyon, huzursuzluk yasamasi anor-
malligin bir gostergesidir.

» Ornegin, panik atak geciren birey yasadigi yogun korku nedeniyle éznel rahatsizlik yasar.

e Ancak bazi psikolojik bozukluklarda (6r. antisosyal kisilik bozuklugu) birey kendini rahatsiz hissetmezken
cevresi zarar gorebillir.
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d) islevsellik Kaybi

» Normal davranig, bireyin gunluk yasamini surdurebilmesi, isini yapabilmesi ve sosyal iligkilerini yurtte-
bilmesi ile olculur.

» Anormal davranis ise islevsellik kaybina yol agar; birey okul, is veya aile yasamindaki rollerini yerine
getiremez.

» Ornegin, obsesif kompulsif bozuklugu olan birey, siirekli el yikama davranisi yiiziinden isine zamaninda
gidemez.

e) Kiiltiirel Baglam

 Birdavranisin normal ya da anormal olarak degerlendiriimesi, icinde bulunulan kultlre gore degisebilir.
« Ornegin, bir toplumda dini ritiiel sayilan davranislar bagka bir toplumda farkli algilanabilir.

e Bu nedenle kulturel baglam g6z ardi edilmeden degerlendirme yapilmalidir.
f) Gerceklikten Kopma (Psikotik Belirtiler)
» Anormal davranigin onemli olgUtlerinden biri, bireyin gercgeklik algisini kaybetmesidir.

» Sanrilar (gercekte olmayan seylere inanma) ve halUsinasyonlar (olmayan sesler ya da gorunttler gorme)
psikotik bozukluklarin temel gostergeleridir.

» Bu durumda birey, yalnizca islevselligini degil, cevresiyle iletisimini de kaybeder.
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g) Ideal Ruh Sagligi Olciitleri

e Marie Jahoda'nin dnerdigi kriterlere gore, bireyin kendini gerceklestirmemesi, olumlu benlik algisina
sahip olmamasi, stresle basa ¢cikamamasi ve ¢evreyle uyumsuzluk yasamasi, anormalligin gostergeleri
arasinda sayilr.

» Buyaklasim, bireyin yalnizca semptomlarinin degil, psikolojik iyilik halinin de dikkate alinmasini saglar.

3. Ek Yaklasimlar

Biyolojik kriterler: Davranislarin beyin yapilari, genetik faktorler veya biyokimyasal sureclerdeki bozukluk-
larla iligkili olup olmamasi.

Evrimsel yaklasim: Davranisin bireyin uyumunu azaltip azaltmadigina bakiimasi.

Klinik siniflandirma kriterleri: DSM-5 ve ICD-11 gibi sistemlerde tani konulurken semptomlarin stresi, sid-
deti ve islevsellik Uzerindeki etkisi dikkate alinir.
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4. Gunluk Yasama Yansimalar

o EQitim ortaminda, égrencilerin uyum sorunlarinin normal mi yoksa klinik bir sorun mu oldugunun
belirlenmesi.

» Isyasaminda, calisanin stres, kaygi ve motivasyon sorunlarinin islevsellik diizeyine gére degerlendirimesi.

o Toplumsal duzeyde, bireylerin kulturel normlara uygunluklarinin ruh saghgi boyutuyla analiz edilmesi.
5. Elestiriler ve Sinirhliklar

o Tek bir kriter Uzerinden "anormal” tanimi yapmak yaniltici olabilir.

o Kulturel farkl

clar, normallik ve anormallik ayrimini gérece hale getirir.

» Bazi bozukluklarda birey degil ¢cevre rahatsizlik duyar; bazi durumlarda ise birey ¢ok rahatsizdir ama
cevre bunu fark etmeyebillir.

» Bu nedenle modern psikopatoloji, cok boyutlu degerlendirme yaklasimini benimsemistir.
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RUH SAGLIGI BOZUKLUKLARI

Tanim

1. Ruh Sagligi Bozuklugu Kavraminin Genel Cercevesi

» Ruh saghgi bozuklugu, bireyin dustnce, duygu, davranis ve sosyal iligkilerinde islevsellik kaybina yol
acan, sureklilik gosteren ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bozukluklar butinu olarak tanimlanir.

» Bu bozukluklar yalnizca bireyin i¢sel yasantisini degil, ayni zamanda ailesiyle, is yagsamiyla ve toplumsal
cevresiyle kurduguiiligkileri de derinden etkiler.

» Modern psikoloji ve psikiyatri alaninda ruh sagligi bozukluklari, yalnizca bireyin yasadigi sikintilarla degil,
ayni zamanda bu sikintilarin toplumsal normlara, iglevsellige ve bireyin 6znel iyilik haline etkisi ile birlikte
degerlendirilir.

2. Ruh Saghgi Bozukluklarinin Temel Ozellikleri
DUsunce sUreclerinde bozulma: Gergeklik algisinda sapmalar, sanrilar ya da mantiksiz inanglar.
Duygusal islevsellikte bozulma: Yogun kaygi, depresyon, fke patlamalari veya duygusal dalgalanmalar.

Davranissal sorunlar: Toplumsal kurallara uymayan, islevselligi bozan ya da tekrarlayan davranis ortntuleri.
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Bilissel sorunlar: Dikkat, hafiza, algi ve problem ¢ozme sureclerinde aksakliklar.

Islevsellik kaybi: GUinlik yasam becerilerinde, sosyal iliskilerde, akademik ya da mesleki alanlarda ciddi
aksamalar.

3. Ruh Saghgi Bozukluklarinin Tanimlanmasinda Kullanilan Sistemler

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders): Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazir-
lanmis, en guncel versiyonu DSM-5 olan siniflandirma sistemi.

e Ruh sagligi bozukluklarini tanisal kriterlere gore siniflandirir.

e Klinik uygulamada en sik kullanilan rehberdir.

ICD (International Classification of Diseases): Diinya Saglik Orgitii'niin gelistirdigi ve saglik alaninda
evrensel standart kabul edilen siniflandirma sistemi.

e Ruh saghgi bozukluklar ICD-10 ve glncel olarak ICD-11 icerisinde yer almaktadir.

 Buikisistem, ruh sagligi bozukluklarinin evrensel, kilttrler arasi karsilastirilabilir sekilde tanimlanmasina
ve tedavi protokollerinin standartlagmasina katki saglar.
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4. Ruh Saghgi Bozukluklarinin Ortaya Cikisinda Etkenler
Biyolojik etkenler: Genetik yatkinlik, beyin yapilarindaki bozukluklar, nérotransmitter dengesizlikleri.
Psikolojik etkenler: Cocukluk travmalari, stresli yasam olaylari, kisilik 6zellikleri.
Sosyal etkenler: Aile iligkilerinde sorunlar, toplumsal baskilar, ekonomik guglukler.
Kultdrel etkenler: Toplumun inang sistemleri, normlari, ruh sagligina bakis acisi.

Butuncul yaklasim: Modern psikiyatri, biyopsikososyal modeli benimseyerek bu etkenlerin birlikte deger-
lendirilmesi gerektigini savunur.

5. Ruh Saghgi Bozukluklarinin Belirleyici Olcutleri

Sureklilik: Belirtilerin gecici deqil, uzun sureli ve tekrarlayici olmasi.

Yogunluk: Belirtilerin bireyin islevselligini ciddi sekilde etkileyecek dluzeyde olmasi.

Uyumsuzluk: Bireyin davranislarinin toplumsal normlara ve beklentilere uyumsuzluk gostermesi.
Oznel sikinti: Bireyin yasadigi duygu, diisiince ve davranislardan dolayi yogun rahatsizlik duymasi.

Islevsellik kaybi: Sosyal iliskilerde, okul ya da is yasaminda gdrevlerini yerine getirememe.
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6. Ruh Saghigi Bozukluklarinin Toplumsal Onemi
e Ruh saghgi bozukluklari yalnizca bireyi deqil, aileyi ve toplumu da etkiler.
o Calisma yasaminda verimliligi dusurtr, saglik harcamalarini artirir ve toplumsal refahi olumsuz etkiler.

« Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, ruh sagligi sorunlari diinya genelinde en nemli halk saghigi sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir.

« Bunedenle hem 6nleyici ruh sagligr hizmetleri hem de tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri toplum sagligi
acisindan kritik 6Gneme sahiptir.

7. Elestiriler ve Guncel Yaklasimlar

e Ruh sagligi bozukluklarinin tanimlanmasinda kulturel farkhhklarin yeterince dikkate alinmamasi
elestiriimistir.

» Etiketleme (stigma), ruh sagligi bozuklugu yasayan bireylerin tedaviye ulasmasini zorlastirabilir.

» Gulncel yaklasimlar, yalnizca bozukluklarin tedavisine degil, ayni zamanda psikolojik dayanikhligin arti-
rlimasina, onleyici ruh sagligi calismalarina ve toplum temelli hizmetlere odaklanmaktadir.
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Siniflandirma (DSM ve ICD)

1. Ruh Saghgi Bozukluklarinin Siniflandiriimasinin Onemi

» Ruh saglgi bozukluklarinin bilimsel olarak anlasilabilmesi, tanilanabilmesi ve tedavi edilebilmesi icin
standart bir siniflandirma sistemi gerekir.

» Siniflandirma, hem klinik tani koymay1 hem de bilimsel arastirmalarda ortak bir dil kullaniimasini saglar.
Glunumiizde en yaygin kullanilan iki sistem:

« DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
hazirlantr.

« ICD (International Classification of Diseases) — Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanrr.

2.DSM Sistemi
Hazirlayan kurum: Amerikan Psikiyatri Birligi (APA).

Guncel surum: DSM-5 (2013) ve ek guncellemeleri.

Kapsam: Ruhsal bozukluklari tani kriterlerine dayali olarak siniflandirir.
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Ozellikleri:

« Belirtilerin suresi, sikhgi ve islevsellik Uzerindeki etkisine gore tani koyma oOlc¢utleri sunar.
 Kadltarler arasi farkliliklar da dikkate alan ek bolumler icerir.

 Kliniklerde, akademik arastirmalarda ve adli degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilr.
DSM-5’teki ana bozukluk kategorileri:

e Anksiyete bozukluklari

e Duygudurum (depresif ve bipolar) bozukluklari

o Psikotik bozukluklar (sizofreni spektrumu)

o Obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar

o Travma ve stresorle iligkili bozukluklar

o Somatoform bozukluklar
* Yeme ve yeme davranigl bozukluklari
o Uyku-uyaniklik bozukluklari

e Norogelisimsel bozukluklar (DEHB, otizm spektrum bozuklugu)
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 Kisilik bozukluklari

o Madde kullanimina bagl bozukluklar

3.ICD Sistemi

Hazirlayan kurum: Diinya Saglik Orgiitii (WHO).
Guncel surum: ICD-11 (2022 itibariyla yururlukte).

Kapsam: Sadece ruh sagligi bozukluklarini degil, tim tibbi hastaliklari kapsayan evrensel siniflandirma
sistemidir.

Ozellikleri:

e Hem fiziksel hem ruhsal hastaliklari igerir.

» Uluslararasi saglik kurumlari, hastaneler ve arastirmacilar tarafindan ortak dil olarak kullanilr.

o Her hastaliga 6zel tani kodu bulunur, bu da saglik istatistikleri ve sigorta sistemlerinde standart saglar.
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ICD-11’de ruhsal bozukluk kategorileri:

» Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

o Duygudurum bozukluklari

e Anksiyete ve fobik bozukluklar

» Obsesif-kompulsif bozukluk ve iligkili durumlar

e Travma ve stres faktorine bagl bozukluklar

o Dissosiyatif bozukluklar
* Yeme bozukluklari
o Cinselislev bozukluklari

 Kisilik bozukluklari

» (Cocukluk ve ergenlikte baglayan gelisimsel bozukluklar (otizm, DEHB, 6grenme guclUkleri)
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4.DSM ve ICD'nin Karsilastiriimasi

Benzerlikler:

o Her ikisi de tani koymada evrensel standart saglar.

e Ruhsal bozukluklari belirtiler ve islevsellik kaybi Uzerinden degerlendirir.

» Klinik uygulamalarda ve bilimsel arastirmalarda yaygin kullanilr.

Farkliliklar:

e DSM yalnizca ruhsal bozukluklara odaklanirken, ICD tim tibbi hastaliklar kapsar.

« DSM Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanirken, ICD Diinya Saglik Orgtiti tarafindan hazirlanir
ve daha evrensel kabul gordir.

o DSM tani kriterleri daha ayrintilidir; ICD ise daha kisa ve tanisal kodlama i¢in uygundur.
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5. Guncel Yaklasimlar ve Elestiriler

o DSM, tanilann asir kategorik olmasi ve bazi durumlarda “normal” ile "anormal” arasindaki ¢izgiyi kati
cizgilerle ayirmasi nedeniyle elestiriimistir.

» |ICD’'nin daha genis kapsama sahip olmasi, kulturler arasi gecerlilik agisindan avantaj saglasa da klinik
detaylarda DSM kadar ayrintili olmayabilir.

» Modern yaklasimlar, ruhsal bozukluklarin sadece semptomlarla deqil, biyopsikososyal model ¢cerceve-
sinde degerlendirilmesi gerektigini vurgular.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
1. Tanim ve Genel Ozellikler

» Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), bireyin gunlik yasam olaylari ve durumlari hakkinda asiri, strekli ve
kontrol edilemeyen kaygi ve endise yasamasiyla karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur.

» Kaygl, normalde bireyin tehditlere karsi hazirlikl olmasini saglayan iglevsel bir duygudur; ancak YAB'de
bu kaygi orantisiz, kronik ve islev bozucu hale gelir.

« DSM-b5'e gore, bu bozuklukta kaygi ve endise en az 6 ay boyunca, cogu gun, birgok olay veya etkinlik
hakkinda ortaya cikar.
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2. Belirtiler
a) Bilissel Belirtiler
» Olaylar felaketlestirme egilimi.
o SuUrekli "ya soyle olursa?" tarzi dustinceler.
» Konsantrasyon guclugu, dikkat daginikhg.
e Asin dusunme ve karar vermede zorlanma.
b) Duygusal Belirtiler
o Surekli huzursuzluk ve gerginlik.
o Cabuk sinirlenme, tahammulsuzltk.

o Kontrol kaybi1 yasama korkusu.
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c) Fiziksel Belirtiler
o Kas gerginligi ve agrilar (6zellikle boyun, omuz, sirt bolgelerinde).
o Carpinti, terleme, titreme.
o Uykuya dalmada ve surdirmede gucluk.
e Yorgunluk ve bitkinlik.
d) Davranissal Belirtiler
» Kaygly! artirabilecek durumlardan kaginma.
o Sosyal iligkilerden geri ¢ekilme.

» Asin kontrol etme ya da surekli glvence arama davranislari.
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3. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Nedenleri

a) Biyolojik Etkenler

o Genetik yatkinlik; birinci derece akrabalarda YAB riskinin artmasi.

» Beyinde serotonin, GABA ve noradrenalin gibi norotransmitterlerin islev bozukluklari.
o Otonom sinir sisteminde asiri duyarlilik.

b) Psikolojik Etkenler

» Cocuklukta asirn koruyucu ebeveyn tutumlari veya travmatik deneyimler.
« Ogrenilmis caresizlik ve olumsuz diistince kaliplar!.

o Asin mukemmeliyetcilik ve kontrol etme ihtiyaci.

c) Sosyal ve Cevresel Etkenler

o Uzun sureli stres (is yuku, akademik baski, ekonomik zorluklar).

o Sosyal destek eksikligi.

o Toplumsal krizler (savas, afet, pandemi).
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4. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tani Olciitleri (DSM-5)

» Enaz 6 ay sureyle, cogu gun asiri kaygi ve endise yasama.

o Kayginin kontrol edilememesi.

Asagidaki belirtilerden en az licii (cocuklarda en az bir):

e Huzursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon gugclugu, kas gerginligi, uyku bozuklugu, irritabilite.
» Kayginin klinik agidan belirgin sikintiya ve islevsellik kaybina yol agmasi.

« Belirtilerin baska bir tibbi duruma, madde kullanimina veya baska bir ruhsal bozukluga bagl olmamasi.
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5. Tedavi Yaklasimlari
a) Psikoterapi

 Biligsel Davranisci Terapi (BDT):

» Kaygiyi tetikleyen dlsunce kaliplarini fark etme ve degistirme.

» (Gevseme teknikleri ve maruz birakma ¢alismalar.

 Bilingli farkindalik (mindfulness): Kaygiyi kabullenme ve anda kalma becerisi gelistirme.

o Destekleyici psikoterapi: Sosyal destek, guven duygusu kazandirma.

b) Farmakolojik Tedavi

» SSRI'lar (secici serotonin geri alim inhibitorleri): Ik basamak tedavi.

« SNRI'lar: Ozellikle duloksetin ve venlafaksin etkili bulunur.

o Benzodiazepinler: Kisa sureli, akut belirtilerde; bagimlilik riski nedeniyle uzun sureli kullanim énerilmez.

» Buspiron: Kaygi tedavisinde kullanilan alternatif ilaglardan biridir.
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c) Diger Mudahaleler

o Duzenli egzersiz, saglkli uyku dizeni.
» Nefes egzersizleri ve gevseme teknikleri.

» Sosyal destek mekanizmalarinin gtclendiriimesi.
6. YAB'nin Gunluk Yasama Etkileri

o Akademik performansi dusurdr, sinav kaygisini artirir.

» |s yasaminda verimliligi azaltir, tikenmislik riskini yiikseltir.

» Sosyal iligkilerde gerginlik, yalnizlik ve izolasyona yol acabilir.

» Uzun sureli kaygi, psikosomatik rahatsizliklara (mide problemleri, bas agrilari, hipertansiyon) neden
olabilir.
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7. Guncel Yaklasimlar ve Elestiriler

o DSM-5 kriterlerinin fazla kategorik oldugu ve kaygi spektrumunun bazi bireylerde yeterince aciklana-
madigi ileri surulmektedir.

» Kiltarel farkliliklar kayginin ifadesinde etkili olabilir; bazi toplumlarda endise normal bir uyum bigimi
olarak gorulebilir.

o Son yillarda pozitif psikoloji ve stres yonetimi programlari, YAB tedavisinde tamamlayici yontemler olarak
kullanilmaktadir.
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Panik Bozukluk

1. Tanim ve Genel Ozellikler

o Panik bozukluk, tekrarlayici ve beklenmedik panik ataklarin goéruldtgu, ataklarin yeniden yasanacag
korkusu ile surekli kayginin eslik ettigi bir anksiyete bozuklugudur.

» Panik atak, ani baslayan, birka¢ dakika icinde doruga ulasan ve yogun korku ile bedensel belirtilerin
eslik ettigi kisa sureli krizlerdir.

« Panik bozuklugu olan bireyler, yasadiklari ataklar sirasinda kalp krizi gecirdiklerini, bayilacaklarini veya
oleceklerini dusunebilirler.

e Bu durum, kiginin ginluk yasam aktivitelerini sinirlandirmasina, kaginma davraniglar gelistirmesine ve
yasam kalitesinin ciddi sekilde bozulmasina yol acar.
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2. Panik Atagin Belirtileri (DSM-5)

Bir panik atakta asagidaki belirtilerden en az dorduntn bulunmasi gerekir:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Carpinti, kalp atimlarinda hizlanma

‘erleme

‘itreme veya sarsiima

Nefes darligi veya bogulma hissi

Gogus agrisi veya sikisma

Bas donmesi, sersemlik, bayilacak gibi olma

ot

ot

Gergekdisilik (derealizasyon) veya kendinden kopma (depersonalizasyon)

KontrolUnU kaybetme ya da delirme korkusu

Jsiime, lirperme veya ates basmasi

yusma veya karincalanma hissi

Olim korkusu
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3. Panik Bozuklugun Tani Kriterleri (DSM-5)

»

»

»

Tekrarlayan beklenmedik panik ataklarn varlqgu.

Ataklardan en az birini izleyen 1 ay veya daha uzun stre asagidakilerden birinin ya da her ikisinin olmasi:

Baska panik ataklarin olacagina iligskin stirekli kaygi veya korku.

Panik ataklarin sonuclariyla ilgili endise (kalp krizi, kontrolu kaybetme vb.).

Ataklara bagl davranis degisiklikleri (kaginma, yalniz digari ¢cikmnama).

Belirtiler baska bir tibbi durumun (6rnegin kardiyak, endokrin bozukluklar) veya madde kullaniminin

dogrudan etkisiyle aciklanamamal..

4. Panik Bozuklugun Nedenleri
a) Biyolojik Etkenler

Genetik yatkinlik; birinci derece akrabalarda gortlme riskinin artmasi.
Serotonin, GABA ve noradrenalin sistemlerinde duzensizlik.

Beynin korku yanitini yoneten amigdala ve solunum kontrol merkezlerinde asiri duyarlilik.
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b) Psikolojik Etkenler

o Cocukluk doneminde yasanan travmalar, kayiplar.

» Kayglya karsli asiri duyarlilik gelistirme.

» "Bedensel duyumlari felaketlestirme” egilimi (6rnegin carpintiyi kalp krizi gibi algilama).
c) Sosyal ve Cevresel Etkenler

e Yoqun stresli yasam olaylar (issizlik, bosanma, ekonomik kriz).

o Sosyal destek yetersizligi.

o Toplumsal baski ve gevresel stresorler.

5. Panik Bozukluk ile iliskili Durumlar

Agorafobi: Panik bozuklugu olan bazi kisilerde, panik atagin gerceklesmesi halinde kagamayacaklari veya
yardim alamayacaklari yerlerde bulunmaktan yogun korku gelisir. Bu kisiler cogu zaman evden ¢ikmamaya
baglar.

Depresyon ve diger anksiyete bozukluklari: Panik bozukluk ¢cogunlukla depresyon, yaygin anksiyete bozuk-
lugu veya obsesif kompulsif bozukluk ile birlikte gorulebilir.
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6. Tedavi Yaklasimlari
a) Psikoterapi

 Biligsel Davranisci Terapi (BDT):

» Panik ataklari tetikleyen dustincelerin belirlenmesi ve yeniden yapilandiriimasi.

» Maruz birakma teknikleri ile bedensel duyumlarin felaketlestiriimesinin onlenmesi.

o (Gevseme ve nefes egzersizleri: Panik sirasinda solunum kontrolint saglamaya yardimci olur.

» Psiko-egitim: Danisanin panik bozuklugu ve panik atagin mekanizmasini anlamasi, korkularini azaltir.

b) Farmakolojik Tedavi

o SSRI'lar (secici serotonin geri alim inhibitorleri): Panik bozuklugunda birinci basamak tedavidir.

o SNRI'lar: Alternatif tedavi secenegi.

o Benzodiazepinler: Akut ataklarin kontrolinde kisa sureli kullanilabilir; bagimiilik riski nedeniyle uzun
sure onerilmez.
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c) Diger Yaklasimlar

o Duzenlifiziksel egzersiz, uyku duzeninin saglanmasi.

» Kafein, nikotin ve alkol gibi panik atagi tetikleyebilecek maddelerden kacinma.

» Sosyal destek mekanizmalarinin gtclendiriimesi.

7. Panik Bozuklugun Gunliuk Yasama Etkileri

» Bireylerin sosyal yasamlarini kisitlar; yalniz seyahat edememe, toplu tasima kullanamama gibi sorunlar
ortaya cikar.

« |s yasaminda verimlilik diiser, ise devamsizlik artar.

 Aile iliskilerinde glivence arama ve bagiml davranislar nedeniyle catismalar yasanabilir.

» Uzun sure tedavi edilmeyen panik bozuklugu, agorafobi ve depresyon gelisimini tetikleyebilir.
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8. Guincel Yaklasimlar ve Elestiriler
o DSM-5"te panik bozukluk, agorafobiden ayri bir tani olarak ele alinmistir.

» Bazi uzmanlar, biyolojik temelli aciklamalarin yaninda kulttrel faktorlerin de panik bozuklugun seyrini
etkiledigini vurgular.

o GUNUmMUzde butuncul tedavi yaklasimlari (ilag, psikoterapi, yasam tarzi dizenlemeleri) panik bozuk-
lugun kontrolUnde en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.
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Fobiler

1. Tanim ve Genel Ozellikler

 Fobi, belirli bir nesneye, duruma ya da etkinlige karsi duyulan yogun, mantiksiz ve asiri korku olarak
tanimlantr.

» Normal korku ile fobi arasindaki en temel fark, fobinin orantisiz siddette olmasi, kontrol edilememesi ve
bireyin gunluk islevselligini bozmasidir.

» Fobi yasayan birey, korkulan durumla karsilastiginda yogun kaygi yasar ve ¢cogunlukla bu durumdan
kacinma davraniglari gelistirir.

o« DSM-5'e gore fobi, anksiyete bozukluklar siniflandirmasi altinda yer alir ve alt tGrlere ayrilrr.
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2. Fobilerin Alt Turleri
a) Ozgiil (Spesifik) Fobi
o Belirli bir nesne veya duruma karsi asiri korku.

Ornekler: Hayvan fobisi (kdpek, yilan), doga fobisi (yiikseklik, firtina), kan-enjeksiyon fobisi, kapali alan
(klostrofobi).

» (Cocuklarda daha sik gorulur, yetiskinlikte de surebilir.

b) Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

 Bireyin, bagkalarinin degerlendirmesine maruz kalacagi sosyal ortamlarda yogun kaygi ve utanma kor-
kusu yasamasi.

Ornek: Topluluk 6niinde konusamama, baskalarinin yaninda yemek yiyememe, elestiriimekten asir korkma.
o Genellikle ergenlik doneminde baslar ve tedavi edilmezse yasam boyu surebilir.
c) Agorafobi

e Acik alanlarda, kalabalikta, toplu tagima araclarinda ya da kacisin zor olacagi ortamlarda bulunmaktan
yogun korku.

o Genellikle panik bozuklukla birlikte goraldr.

» Birey, evden gcikamama noktasina kadar kagcinma davranislari gelistirebilir.
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3. Fobilerin Belirtileri
a) Bilissel Belirtiler
» Tehlikenin abartilmasi, felaketlestirme dustnceleri.
o Mantiksiz oldugunu bilmesine ragmen korkuyu engelleyememe.
b) Duygusal Belirtiler
e Yogun kaygi ve panik duygusu.
» Utancg ve asagilanma korkusu (6zellikle sosyal fobi).
c) Fiziksel Belirtiler
» Kalp carpintisi, terleme, titreme.
» Nefes darligi, bas donmesi.

o Kas gerginligi ve mide bulantisi.
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d) Davranissal Belirtiler
» Kaginma davranislari (or. yukseklikten uzak durma).
o Sosyal ortamlardan geri ¢gekilme.

o Surekli gliivence arama.

4. Fobilerin Nedenleri

a) Biyolojik Etkenler

o Genetik yatkinlik; fobiler ailelerde daha sik gorulebilir.

» Beyinde korku yanitini ydoneten amigdalanin asiri duyarliligi.

b) Psikolojik Etkenler

 Klasik kosullanma: Fobilerin 6grenilmis korkular olduguifikri (0r. kdpek saldirisina ugrayan kisinin kopekten
fobi gelistirmesi).

» Edimsel kosullanma: Kaginma davraniglarinin kaygiyi azalttigi icin pekismesi.

e Model alma: Cocuklarin ebeveynlerinden korkulari 6grenmesi.
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c) Sosyal ve Cevresel Etkenler
e Travmatik yasantilar (Or. trafik kazasi sonrasi arag fobisi).
o KlltUrel faktorler (bazi toplumlarda belirli hayvanlara karsi korkunun yaygin olmasi).
5. Tani Kriterleri (DSM-5'e gore)
o Belirli bir nesne ya da durum karsisinda surekli, asiri ve mantiksiz korku.

e Korkunun en az 6 ay devam etmesi.

» Korku veya kayginin bireyin gunluk islevselligini (sosyal, akademik, mesleki) bozmasi.
o Korkunun birey tarafindan mantiksiz oldugunun bilinmesine ragmen kontrol edilememesi.

« Belirtilerin baska bir ruhsal bozuklukla (6r. obsesif kompulsif bozukluk) daha iyi agiklanamamasi.
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6. Tedavi Yaklasimlari
a) Psikoterapi

 Biligsel Davranisgi Terapi (BDT): En etkili yontemlerden biridir.

» Biligsel yeniden yapilandirma ile mantiksiz inanclarin degistiriimesi.

» Maruz birakma terapisi (exposure): Bireyin korkulan uyaranla kademeli olarak karsilastiriimasi.
» Sosyal beceri egitimi: Sosyal fobi igin iletisim becerilerinin glclendiriimesi.
e Mindfulness ve gevseme teknikleri: Kaygiyl azaltma ve bedensel belirtileri kontrol etme.

b) Farmakolojik Tedavi

o SSRI'lar (secici serotonin geri alim inhibitorleri): Sosyal fobi ve agorafobi tedavisinde sik kullanilir.

e Benzodiazepinler: Akut kaygi durumlarinda kisa sureli kullanilr.

o Beta blokerler: Performans anksiyetesi (sahne korkusu) gibi durumlarda bedensel belirtileri azaltmak
icin kullanilabilir.
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7. Fobilerin Gunluk Yasama Etkileri
o Sosyal iliskilerin bozulmasi, yalnizlik ve izolasyon.
» EQitim ve is hayatinda performans kaybi.

 Siddetli durumlarda, bireyin gtnlik yagsam aktivitelerinden kaginmasi (6r. evden ¢gikamamak).

» Uzun vadede depresyon ve diger anksiyete bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlamasi.

8. Guncel Yaklasimlar ve Elestiriler

o« DSM-5, fobileri farkli kategoriler altinda (6zgul fobi, sosyal fobi, agorafobi) ayri ayri tanimlamaktadir.
o Kulttrel faktorlerin fobilerin tar ve sikhgini etkiledigi vurgulanmaktadir.

» Yenitedavi yaklasimlarinda sanallastirlmis maruz birakma terapileri (VR terapi) kullanilmakta ve klasik
yontemlere alternatif sunmaktadir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Depresyon

1. Tanim ve Genel Cerceve

e Depresyon, bireyin duygu durumunda belirgin ve surekli bir ¢okkunluk, ilgi ve zevk kaybi, enerji azal-

masi ve is

e Norma

evsellikte bozulma ile seyreden bir ruhsal bozukluktur.

yasamin tum alanlarini etkileyen bir durumdur.

Uzuntu ya da kisa sureli moral bozukluklarindan farkli olarak depresyon, daha yogun, kalici ve

» DSM-5'te depresyon, Major Depresif Bozukluk (MDB) basligi altinda tanimlanir ve bireyin hem duygusal
hem biligsel hem de bedensel islevlerinde bozulma yaratir.
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2. Belirtiler
a) Duygusal Belirtiler
o Surekli Gzgun, boslukta hissetme veya umutsuzluk.
» Daha once zevk alinan etkinliklere karsi ilgisizlik (anhedoni).
o Degersizlik, sucluluk duygular.
b) Bilissel Belirtiler
» Konsantrasyon gugclugu, unutkanlik.
o Karar vermede zorlanma.

» Gelecek hakkinda karamsar dusunceler.

« Oliim ya da intihar disiincelerinin ortaya cikmasi.
c) Fiziksel Belirtiler

o Uykusuzluk veya asiri uyuma.
» Istah kaybi ya da asiri yeme, buna bagli kilo degisimleri.

o Enerji azalmasi, surekli yorgunluk.
» Bedensel agrilar, bas agrisi, mide-bagirsak sorunlari.
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d) Davranissal Belirtiler

» Sosyal geri ¢ekilme.

» Is ve okul performansinda diisis.

o GUnlUk isleri yapmada isteksizlik.

3. Tani Kriterleri (DSM-5'e gore Major Depresif Bozukluk)

» En az 2 hafta sureyle asagidaki belirtilerden besinin bulunmasi gerekir:

» Depresif duygu durum.
» ligi ve zevk kaybi.
» Istah veya kilo degisiklikleri.

» Uyku bozukluklari.

» Psikomotor ajitasyon veya yavaslama.
» Yorgunluk, enerji kaybl.
» Degersizlik ya da sucluluk duygulari.

» Konsantrasyon guclugu, kararsizlik.
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» Oliim ya da intihar diistinceleri.

» Belirtiler gunluk yasami belirgin sekilde bozmali ve bagka bir tibbi durum ya da madde kullanimi ile
aclklanamamalidrr.

4.Depresyonun Turleri
Major Depresif Bozukluk: Yogun ve suregen belirtiler.

Suregen Depresyon (Distimi): Daha hafif ama uzun sureli (en az 2 yil) seyir.

Dogum Sonrasi (Postpartum) Depresyon: Dogum sonrasi annelerde ortaya ¢ikan depresif belirtiler.
Mevsimsel Depresyon: Mevsimsel degisimlerle tetiklenen depresif donemler.

Atipik Depresyon: Istah artisi, asir uyuma gibi farkl semptomlarla seyreden tip.
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5. Nedenler
a) Biyolojik Etkenler

o Genetik yatkinlik; ailede depresyon oykusu olanlarda risk yuksektir.
e Beyinde serotonin, dopamin ve noradrenalin dengesizlikleri.
e Hormon duzeylerinde degisiklikler (6r. tiroit bozukluklari, kortizol yuksekligi).

b) Psikolojik Etkenler

e Olumsuz dusunce kaliplari (Beck'in biligsel Uglusu: kendilik, dinya ve gelecek hakkinda olumsuz
dusunceler).

o Ogrenilmis caresizlik.

o Cocukluk travmalari, kayiplar, aile i¢i catismalar.
c) Sosyal ve Cevresel Etkenler

o Yalnizlik, sosyal destek eksikligi.

o lssizlik, ekonomik glicliikler.

o Stresli yasam olaylar (bosanma, gog, afetler).
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6. Tedavi Yaklasimlari

a) Psikoterapi

 Biligsel Davranisci Terapi (BDT): Olumsuz dlsunce kaliplarini degistirmeyi amaclar.
 Kisilerarasi Terapi (IPT): Sosyal iligkileri ve iletisim becerilerini guglendirir.

o Psikodinamik Terapi: Bilingdisi ¢atismalarin fark edilmesi ve ¢ozulmesi.

b) Farmakolojik Tedavi

o Antidepresanlar (SSRI, SNRI, trisiklikler): Serotonin ve noradrenalin dengesini duzenler.
« llac tedavisi genellikle psikoterapi ile birlikte kullanildijinda daha etkilidir.

c) Diger Tedaviler

o Elektrokonvdlsif Terapi (EKT): ilag tedavisine yanit vermeyen agir vakalarda.

e Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU): Alternatif biyolojik tedavi yontemlerinden biridir.

o Duzenli egzersiz, saglikl beslenme, uyku hijyeni destekleyici unsurlardir.
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7. Depresyonun Gunluk Yasama Etkileri
» Is ve akademik performansta belirgin diistis.
» Sosyal iliskilerde bozulma, yalnizlik ve izolasyon.

« Intihar riski, depresyonun en ciddi sonuclarindan biridir.

» Uzun vadede kronik hastalik riskini artirir (kalp-damar, bagisiklik sistemi sorunlari).

8. Guncel Yaklasimlar ve Elestiriler

o DSM-5 kriterleri depresyonun evrensel tanisiicin 6nemlidir; ancak kdltUrel farkliliklarin tanida yeterince
dikkate alinmadigi elestiriimektedir.

» Baz arastirmacilar depresyonu yalnizca bireysel bir bozukluk degil, ayni zamanda toplumsal ve eko-
nomik kosullarla iliskili bir halk saghgi sorunu olarak gormektedir.

o GUnUmUzde pozitif psikoloji mudahaleleri, mindfulness, grup terapileri ve dijital psikoterapi yontemleri
depresyon tedavisinde yeni acilimlar sunmaktadir.
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Bipolar Bozukluk

1. Tanim ve Genel Ozellikler

 Bipolar bozukluk, kisinin duygu durumunda asirn ucglarda dalgalanmalarla seyreden, donemsel olarak
mani/hipomani ve depresyon epizotlarinin goruldtugu ciddi bir duygudurum bozuklugudur.

o "Bipolar” kelimesi, "iki kutuplu” anlamina gelir; bu da bireyin hem asiri yukselmis duygu durum (mani)
hem de ¢okkun duygu durum (depresyon) donemleri yagamasina isaret eder.

o DSM-b5'e gore bipolar bozukluk, yalnizca tek bir duygu durum epizodu ile degil, zaman i¢erisinde yine-
lenen epizotlarla tanimlantr.

2. Turleri
a) Bipolar | Bozukluk
e En az bir manik epizod ile karakterizedir.

« Mani donemleri genellikle siddetlidir, bireyin iglevselligini ciddi sekilde bozar ve cogu zaman hastane
yatigi gerektirir.

» Depresif epizotlar siklikla eslik eder, ancak tani icin sart degildir.
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b) Bipolar Il Bozukluk

» Hipomani (maninin daha hafif sekli) ve major depresif epizotlarin bir arada bulundugu durumdur.
» Hipomani, bireyin islevselligini mani kadar bozmaz, ancak depresyon donemleri agir seyreder.

» Daha cok depresyon agirlikh bir gidisat gosterir.

c) Siklotimik Bozukluk

 Enaz 2yl streyle (cocuk ve ergenlerde en az 1 yil) hipomanik belirtiler ve depresif belirtilerin dalga-
lanmalar halinde devam etmesi.

e Tam mani veya tam depresyon olgutlerini kargilamaz, ancak bireyin yasam kalitesini onemli olgude
etkiler.

B53 | PsikopaTOLOJI




www.gysakademi.com [l

3. Belirtiler
a) Manik Donem Belirtileri

o Agsintaskinlik, cosku ya dairritabilite.

o Uyku ihtiyacinda belirgin azalma (6r. 2-3 saat uyuyup enerjik hissetme).

» Konuskanlik, dustincelerin hizlanmasi (cagrisimlarin ugusmasi).

» Buyuklenmeci dusuinceler (abartili 6zguven, 6zel guclere sahip olduguna inanma).
o Dikkat daginikhig.

 Risklidavraniglar: asiri para harcama, tehlikeli cinsel davraniglar, bilingsiz yatinm kararlari.
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b) Depresif Donem Belirtileri

e Sdrekli UzUntU, umutsuzluk.

o /evk alamama (anhedoni).

« Istah ve uyku degisiklikleri.

e Enerji kaybl, yorgun

» Konsantrasyon gug¢

o Degersizlik ve sucluluk duygulari.

« Intihar diistinceleri veya girisimleri.

4.Nedenler

uk.

uga.

a) Biyolojik Etkenler

o Genetik faktorler; bipolar bozuklugun kalitimsal yonu oldukg¢a gucluddr.

e Beyin biyokimyasinda dopamin, serotonin ve noradrenalin dlzensizlikleri.
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» Beyin goruntlleme ¢alismalarinda, duygu durum duzenlenmesiyle ilgili alanlarda farkhliklar bulunmustur.
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b) Psikolojik Etkenler
» Stresli yasam olaylari (kaybin, travmanin tetikleyici rolu).
 Kisilik ozellikleri (yuksek durtlsellik, duygusal dalgalanmaya yatkinlik).
e Olumsuz basa ¢ikma mekanizmalari.
c) Sosyal Etkenler
o Sosyal destek eksikligi.
o Aileici catismalar.

o Toplumsal baskilar.
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5. Tani Olcutleri (DSM-5'e goére)
Manik Epizod

» Enaz 1 hafta boyunca, gunin buyuk kisminda tasgkin, irritabl veya enerjik duygu durum.

» Asagidaki belirtilerden en az 3'Unun bulunmasi (irritabl durumda en az 4):
» AsIr 6zguven ya da grandiyozite.

» Uyku ihtiyacinda azalma.

» Konuskanlik, dustince ugusmasi.

» Dikkat daginikhgu.

» Amag yonelimli etkinliklerde artis.

» AglIri riskli davraniglar.

« Islevsellikte belirgin bozulma veya hastane yatisi gerektirme.
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Hipomanik Epizod
» Enaz 4 gun boyunca, manideki belirtilerin daha hafif siddette olmasi.
» Islevsellikte belirgin bozulma yaratmaz ama cevre tarafindan fark edilir.

Depresif Epizod

» Major depresyon ol¢utleri ile tanimlanir (en az 2 hafta, 5 veya daha fazla belirti).

6. Tedavi Yaklasimlari

a) Ilac Tedavisi

Duygudurum duzenleyiciler: Lityum en klasik ve en etkili ilactir.
Antikonvulzanlar: Valproat, karbamazepin, lamotrijin.
Atipik antipsikotikler: Mani donemlerinin kontrolUnde kullanilir.

Antidepresanlar: Yalniz basina onerilmez, ¢clnku mani riskini tetikleyebilir; genellikle duygudurum duzen-
leyiciyle birlikte verilir.
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b) Psikoterapi

Bilissel Davranisci Terapi (BDT): Epizotlarn tanima, basa ¢ikma stratejileri gelistirme.
Aile odakli terapi: Aile desteqini artirarak nuksleri azaltma.

Psikoegitim: Hastanin ve ailesinin bozuklugu tanimasi, tedaviye uyumu artirmasi.
c) Diger Miidahaleler

o Duzenli uyku ve gunlik yasam rutinlerinin stirdtrdlmesi.

o Stres yonetimi, gevseme teknikleri.

o Sosyal destek mekanizmalarinin guglendiriimesi.

7. Bipolar Bozuklugun Gunliuk Yasama Etkileri

» |s ve akademik yasamda dizensizlik ve sureksizlik.

« lliskilerde catismalar ve giiven sorunlari.
» Tedavi edilmediginde issizlik, bosanma, ekonomik kayiplar ve intihar riski artar.

e Dogru tedaviile bireyler Uretken ve islevsel yasam surebilirler.
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8. Guincel Yaklasimlar ve Elestiriler

o DSM-5, bipolar bozuklugu “bipolar ve iligkili bozukluklar” bashgi altinda daha ayrintili tanimlamistir.

e Tani koymada zaman zaman depresyon ile siddetli duygusal dalgalanmalarin ayrimi gug olabilir.

» (GUnUmMuzde tedavi sadece ilacla sinirl olmayip, biyopsikososyal buttincul yaklasim esas alinmaktadir.

» Yeniarastirmalar, genetik biyobelirtecler ve beyin goruintileme teknikleri ile daha kisisellestiriimis tedavi
yontemleri gelistirmeyi amaclamaktadir.
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PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreni

1. Tanim ve Genel Ozellikler

» Sizofreni, bireyin dustince, duygu ve davranis sureclerinde temel bozulmalara yol agan, 6zellikle ger-
ceklik algisinin kaybi ile karakterize, kronik seyirli ve ciddi bir runsal bozukluktur.

» DSM-b'e gore sizofreni, en az 6 ay sureyle belirti gostermesi gereken, bireyin sosyal, mesleki ve kisisel
islevselligini derinden etkileyen bir psikoz turudur.

e Bubozuklugun temel 6zelligi, bireyin dis dunyayla olan baginin kopmasi, yani sanrilar ve haltsinasyonlar
yoluyla gercekligi yanls algilamasidir.
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2. Belirtiler
a) Pozitif Belirtiler

Sanrilar: Gergege dayanmayan, mantikla ¢uruttlemeyen inanclar (or. takip edilme, Ustln glclere sahip
olma).

HalUsinasyonlar: Olmayan seyleri algilama; en yaygin olani isitsel halUsinasyonlardir (ses duyma).
Dusunce bozukluklari: Konusmada daginiklik, mantiksal baglarin kopmasi, ¢cagrisim ugusmalari.

Davranissal bozukluklar: Asirn hareketlilik, uygunsuz davraniglar veya katatonik belirtiler.

b) Negatif Belirtiler

Duygulanimda kuntlesme: YUz ifadesizligi, duygusal tepkilerin azalmasi.
Alogi: Konusmada fakirlesme.
Avolisyon: Motivasyon kaybi, gunluk igleri baglatamama.

Sosyal geri ¢cekilme: Insanlarla iliski kurmakta isteksizlik.

62 | PSIKOPATOLOJI




www.gysakademi.com S
c) Bilissel Belirtiler

o Dikkat ve konsantrasyon sorunlari.

o Calisma belleqi zayiflig.

e Soyut disunmede guclik.

3. Tani Kriterleri (DSM-5'e gore)

» Enaz 1 ay sureyle asagidaki belirtilerden iki ya da daha fazlasi bulunmali (bunlardan en az biri ilk
tcunden olmalidir):

» Sanrilar

» Halusinasyonlar

» Daginik konugma
» Asirn daginik veya katatonik davranis
» Negatif belirtiler (duygulanim kuntlesmesi, avolisyon vb.)

o Islevsellikte belirgin disus (is, okul, sosyal iliskiler).

» Belirtiler en az 6 ay devam etmeli.

» Bagska bir tibbi durum veya madde etkisi ile agiklanamamal..
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4. Sizofreninin Nedenleri
a) Biyolojik Etkenler

Genetik yatkinlik: Birinci derece akrabalarinda sizofreni olanlarda risk yUksektir.
Norotransmitter bozukluklari: Ozellikle dopamin hipotezi; dopamin fazlaligi psikotik belirtilerle iliskilendirilir.

Beyin yapisal farkliliklari: MRI ¢alismalarinda ventrikul genislemeleri, gri madde kayiplari.

b) Psikososyal Etkenler

o (Cocukluk travmalar, aile i¢i catismalar.

» Stresli yasam olaylari (go¢, savas, toplumsal krizler).

e YUksek duzeyde elestirel ve baskici aile ortami (yuksek “duygusal ifade"” duzeyi).
c) Cevresel Etkenler

o Dogum dncesi komplikasyonlar (anne karninda enfeksiyon, oksijen yetersizligi).

o Ergenlik doneminde madde kullanimi (6zellikle esrar) risk faktoraddr.
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5. Sizofreninin Turleri (DSM-5 oncesi alt tipler, ginumuzde spektrum
yaklasimi)

Paranoid tip: Sanrilar ve hallisinasyonlar 6n planda.
Katatonik tip: Asirn hareketsizlik ya da anlamsiz asiri hareketlilik.
Daginik tip: Konugma ve davranislarda duzensizlik.

Reziduel tip: Negatif belirtilerin baskin oldugu tablo.

o DSM-5'te bu alt tipler kaldinimig, “sizofreni spektrum bozukluklar” kavrami benimsenmigtir.
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6. Tedavi Yaklasimlari

a) Ilac Tedavisi

Antipsikotikler: En temel tedavi aracidrr.

o Tipik antipsikotikler (haloperidol, klorpromazin).
o Atipik antipsikotikler (risperidon, olanzapin, klozapin).
» Klozapin, tedaviye direncli sizofrenide en etkili ilagtir.

b) Psikososyal Miidahaleler

Bilissel davranisci terapi: Sanrilarin ve hallsinasyonlarin etkisini azaltmaya yardimci olur.
Alle terapisi: Aile ici iletisimi dlzenler, nUks riskini azaltir.
Sosyal beceri egitimi: Bireyin toplumsal islevselligini artirir.

Destekli istihdam ve rehabilitasyon: Is yasamina déntisti kolaylastirir.
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c) Diger Yaklasimlar

Psiko-egitim: Hastalik farkindaligini ve tedaviye uyumu artirir.

e Duzenli takip ve ila¢ uyumunun saglanmasi.

7. Sizofreninin Gunluk Yasama Etkileri

o Akademik ve mesleki iglevsellikte ciddi dusus.

e Sosyal iligkilerde bozulma, yalnizlik ve damgalanma (stigma).
o Uzun donemli bakim gerektirebilir.

» Tedaviye uyum saglandiginda bireylerin buyuk kismitopluma uyum saglayabilir, Gretken yasam surebilir
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Sizofreni Spektrum Bozukluklari

1. Genel Cerceve

o DSM-5ile birlikte sizofreni, alt tiplere (paranoid, katatonik, daginik vb.) ayrilmaktan ¢ikarilimis ve “sizof-
reni spektrum ve diger psikotik bozukluklar” baghgi altinda buttncul bir yaklasimla siniflandiriimigtir.

» Bu spektrum yaklasimi, psikotik bozukluklarin yalnizca “sizofreni” ile sinirl olmadigini, belirtilerin siddeti,
suresi ve dagilimina gore farkli tUrler olabilecegini kabul eder.

Ortak ozellik: gergeklikten kopma, sanrilar, haltisinasyonlar, dlsunce bozukluklari ve iglevsellik kaybi.

2. Sizofreni Spektrumunda Yer Alan Bozukluklar
a) Sizotipal Kisilik Bozuklugu

 Kisilik yapillanmasinin bir pargasi olarak garip inanislar, distnce ve algi bozukluklari gorulr.

» Paranoya egilimi, sosyal iliskilerde mesafe, tuhaf konusma tarzi belirgindir.

Sizofreniden farki: Kronik kisilik 6zellikleri seklinde surer, tam psikotik epizotlar olmaz.
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b) Sanrisal Bozukluk

« Enaz1ay sureyle, sistemli ve gerceklikle bagdasmayan sanrilarin (6r. aldatiima, kiskanclik, bayukltk
sanrilar) varlig..

» HaluUsinasyonlar ya hi¢ yoktur ya da ¢ok hafiftir.

o GUnluk islevsellik genellikle sizofreniye gore daha az etkilenir.
c) Sizofreniform Bozukluk

o Sizofreniye benzer belirtiler gosterir ancak stre bakimindan farklilik vardir.

« Belirtiler enaz 1 ay, en fazla 6 ay surer.

e 6 ayl asarsa sizofreni tanisi konur.
» Ogzellikle genc yaslarda gériilen gecici psikotik tablolarda ayirici tani olarak énemlidir.

d) Sizoaffektif Bozukluk

» Hem sizofreni belirtileri (sanrilar, halUsinasyonlar, dustince bozukluklari) hem de duygudurum belirtileri
(depresyon veya mani) ayni donemde goruldr.

» Saf sizofreniden farki: Duygudurum bozukluklarinin es zamanli olmasidir.

o Kronik seyirli olabilir ve tedavisinde hem antipsikotikler hem de duygudurum dtzenleyiciler kullanilr.
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e) Kisa Psikotik Bozukluk

 Ani baslayan psikotik belirtilerin (sanri, haliisinasyon, daginik konusma) goruldugu, 1 gunile 1 ay ara-
sinda suren ve genellikle tamamen duzelme ile sonlanan bir bozukluktur.

» Cogunlukla yogun stresli yasam olaylari sonrasinda ortaya ¢ikar (travma, afet, kayip).
f) Katatoni

e Motor davranislarda ug boyutlu bozulmalar: Asiri hareketsizlik, tekrarlayici anlamsiz hareketler, konus-
mamazlik (mutizm) veya asirt motor hareketlilik.

» Hem sizofreni spektrumunda hem de baska tibbi veya ruhsal bozukluklarin bir parcasi olarak gorulebilir.

3. Belirtiler Spektrumunda Ortak Noktalar

Pozitif belirtiler: Sanrilar, halusinasyonlar, daginik disunce.
Negatif belirtiler: Duygusal klintlesme, motivasyon kaybi, sosyal geri gekilme.

Bilissel belirtiler: Dikkat eksikligi, bellek sorunlari, soyut disinmede zorluk.
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4.Nedenler

Genetik: Aile dykusu, 6zellikle birinci derece akrabalarda risk artirir.
Norobiyolojik: Dopamin hipotezi (fazla dopamin aktivitesi), glutamat hipotezi.
Cevresel: Dogum oncesi komplikasyonlar, madde kullanimi, travmatik yasam olaylar.

Psikososyal: YUksek duzeyde alle ici stres, sosyal izolasyon.
5. Tedavi Yaklasimlari

a) Ilac Tedavisi

o Antipsikotikler (tipik ve atipik).

o Sizoaffektif bozuklukta duygudurum duzenleyiciler.

 Kisa psikotik bozuklukta kisa sureli ila¢ desteqi.
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b) Psikososyal Miidahaleler

 Biligsel davranisci terapi (Ozellikle sanrilar ve halUsinasyonlarla basa ¢ikmada).
 Aile terapisi ve psiko-egitim.

o Sosyal beceri eqgitimi ve destekli istihdam.

c) Rehabilitasyon

e Uzun sureli vakalarda topluma kazandirma programiari.

o Toplum temelli ruh saghgi merkezleri.

6. Gunluk Yasama Etkileri

« Egitim ve is yasaminda sureklilik sorunu.

o Sosyal iliskilerde bozulma, yalnizlik.
o Damgalanma (stigma) nedeniyle tedaviye ulasmada gucluk.

o Dogru tedavi ile bireylerin buyutk kismi islevselligini surdtrebilir
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OBSESIF-KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR

1. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

a) Tanim

» OKB, bireyin zihnine tekrarlayici, istenmeyen dusuncelerin (obsesyonlar) girmesi ve bu disuncelerin

yarattigi kaygiyi azaltmak icin tekrarlayici davranislar veya zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) gercekles-
tirmesiyle karakterize bir bozukluktur.

o Obsesyonlar genellikle mantiksiz olarak fark edilse bile birey bu dlsunceleri engelleyemez.

» Kompulsiyonlar ise, obsesyonlarin yarattigi kaygiy1 azaltmaya yonelik gecici cozumlerdir ancak uzun
vadede bozuklugu pekistirir.

b) Obsesyon Tiirleri
» Bulagsma obsesyonlari: Mikroplar, kirlenme korkusu.
e SUphe obsesyonlari: Kapinin kilitlenip kilittenmediginden emin olamama.

 Dini veya cinsel icerikli obsesyonlar: Gunaha girme, uygunsuz dustncelere sahip olma korkusu.

o Simetri ve dizen obsesyonlari: Nesnelerin belli bir dizende olmasini isteme.
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c) Kompulsiyon Tirleri
* Yikama ve temizleme rittelleri.
» Kontrol etme davranislari (defalarca kapiy1 kontrol etme).
e Sayma, dokunma veya tekrarlama davranislari.
o Zihinsel ritUeller (dua etme, icinden belirli cimleleri tekrarlama).
d) Nedenler
e Biyolojik: Serotonin sisteminde bozukluk, genetik yatkinlik.
» Psikolojik: Ogrenme kuramlarina gére, kayginin kompulsiyonlarla azaltiimasi davranisi pekistirir.
o Cevresel: Travmatik yasam olaylari, asiri kontrolct ebeveyn tutumlari.

e) Tedavi

 Biligssel Davranisgi Terapi (BDT): Ozellikle “Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP)" teknigi en etkili psi-
koterapotik yaklasimdir.

o 'Iag Tedavisi: SSRI antidepresanlar, agir vakalarda antipsikotik destek.

o Psikoegitim: Bireyin ve ailesinin bozuklugu anlamasi, tedaviye uyumu artirir.
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2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
a) Tanim
» TSSB, bireyin yasadigi ya da tanik oldugu savas, afet, siddet, taciz, kaza gibi travmatik bir olayin ardindan

ortaya ¢ikan, surekli yeniden yasantilama, kaginma, asiri uyariimiglik ve olumsuz dugtnce-duygu degisik-
likleri ile seyreden bir bozukluktur.

o DSM-5, TSSB'yi yalnizca askeri deneyimlerle sinirlamayip, bireyin yasamini tehdit eden veya yogun
korku ve caresizlik yaratan her turlU travma sonrasi gelisebileceqini kabul eder.

b) Belirtiler

e Yeniden Yasantilama

» Travmatik olayla ilgili kabuslar, flashbackler.

» Travmayi hatirlatan uyaranlarla yogun kaygi yasama.

e Kaginma

» Travmayi hatirlatan kigilerden, yerlerden, konusmalardan kaginma.
» Travma ile ilgili dusunce ve duygulardan uzaklasmaya calisma.

e Asgirt Uyariimighk
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» Surekli tetikte olma, irkilme tepkisi.

» Uyku bozukluklari, sinirlilik, ofke patlamalari.

e Olumsuz Dusunce ve Duygu Degisiklikleri
» (Gelecek hakkinda umutsuzluk.
» Kendini su¢lama, degersizlik.

» Duygusal uyusukluk, yakin iligkilerden uzaklagsma.
c) Nedenler

e Travmanin siddeti ve suresi.

o Biyolojik: Beyinde stres yanitini dlzenleyen yapilar (hipokampus, amigdala) etkilenir.

» Psikolojik: Kisilik 6zellikleri (yuksek kaygi eqilimi), dnceki travmalar.

o Sosyal: Yetersiz sosyal destek, travma sonrasi yalniz birakiima.
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d) Tedavi
« Biligsel Davranisci Terapi (Travma odakli BDT): Travmaya dair iglevsiz inanclarin degistirilmesi.
 Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR): Travmatik anilarin islenmesinde etkilidir.
» llac tedavisi: SSRI antidepresanlar, kaygi ve uykusuzluk icin ek ilaclar.
» Grup terapisi ve destekleyici terapiler: Benzer deneyimler yasayan bireyler arasinda dayanisma saglar.
3. OKB ve TSSB'nin Ortak Noktalari
e Her ikisinde de yogun kaygi temel duygudur.
» Bireylerde kagcinma davranislari gorulUr.
o Tedavide BDT'nin etkinligi yuksektir.

o Biyopsikososyal etkenler rol oynar
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YEME BOZUKLUKLARI

1. Anoreksiya Nevroza
a) Tanim

e Anoreksiya nevroza, bireyin kilo alimindan yogun korku duymasi, beden algisinda bozulma ve asiri kisit-
layici yeme davraniglari ile karakterize, yasami tehdit edebilen ciddi bir yeme bozuklugudur.

» Bu bozuklukta birey, normal veya dusuk kiloda olmasina ragmen kendini kilolu gorur ve zayiflamak icin
asiri caba gosterir.

b) Belirtiler

o VUcut agiriginin yas, boy ve saglik durumuna gore normalin ¢ok altinda olmasi.
» Siddetli kalori kisitlamasi.

e Yogun kilo alma korkusu.

e Bozulmus beden imaji (ayna karsisinda kilolu gorme).

 Amenore (adet gormeme), halsizlik, sa¢ dokulmesi, ciltte kuruluk gibi fiziksel sorunlar.
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c) Turleri
o Kisitlayici tip: Yeme miktarini ciddi sekilde azaltma, orug tutma, asiri egzersiz.
» Tikanircasina yeme/cikarma tipi: Asirt yemek yedikten sonra kusma veya laksatif kullanma.
d) Nedenler
» Biyolojik: Genetik yatkinlik, serotonin dengesizligi.
» Psikolojik: Mukemmeliyetcilik, dUsuk benlik saygisi.
e Sosyal: Zayif bedenin idealize edilmesi, medya etkisi.
e) Sonugclar
o Kalp ritim bozukluklari, tansiyon dusuklagu.
o Elektrolit dengesizlikleri.
e Organ yetmezlikleri.

o Intihar riski yiksek.
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f) Tedavi

» Multidisipliner yaklasim: Psikiyatrist, psikolog, diyetisyen.

o Psikoterapi: BDT, aile temelli terapi.

 Tibbi destek: Kilo kaybi kritik dlzeydeyse hastane yatisi.

2. Bulimiya Nevroza
a) Tanim

» Bulimiya nevroza, yineleyen tikanircasina yeme ataklari ve sonrasinda kilo almayi onlemek icin uygunsuz
telafi edici davranislarla (kusma, laksatif kullanma, asiri egzersiz) karakterize bir yeme bozuklugudur.

e Anoreksiyadan farki: Birey genellikle normal kiloda veya hafif kilolu olabilir.
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b) Belirtiler

o Kontrol kaybl ile ¢cok kisa surede asir yemek yeme.

 Telafi edici davraniglar: Kusma, mushil kullanma, asiri egzersiz.
e Yeme davranigi Uzerinde yogun sucluluk ve utanma.

« Vucut agirligina ve sekline asiri Ghem verme.

» Bogaz tahrisi, dis minesinde asinma, mide-bagirsak sorunlari.
c) Nedenler

 Biyolojik: Serotonin ve dopamin islevlerinde duzensizlik.

e Psikolojik: Stres, anksiyete, dUsuk 6zsayg..

 Sosyal: Incelik idealine toplumsal baski.
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d) Tani Kriterleri (DSM-5)
o Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari.
 Ataklari telafi edici davranislarin izlemesi.

e Budongunin en az 3 ay boyunca, haftada en az 1 kez devam etmesi.

» Beden sekli ve agirhginin 6zsaygiyi asiri derecede etkilemesi.
e) Sonuclar

o Elektrolit dengesizlikleri, kalp ritim bozukluklar.

e Dehidratasyon.

 Ozsaygi kaybi, depresyon ve intihar riski.

f) Tedavi

o Psikoterapi: Bilissel davranisgi terapi (yeme aligkanliklarinin dizenlenmesi, dustnce hatalarinin
duzeltiimesi).

o ilag tedavisi: SSRI'lar (fluoksetin ozellikle etkilidir).

e Beslenme danismanligi: Saglkli yeme dizeni olusturma.
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3. Ortak Noktalar ve Karsilastirma

Her iki bozuklukta da beden imaiji bozuklugu ve kilo takintisi vardir.

Anoreksiya: Asir kilo kaybi, dusuk BMI.
Bulimiya: Normal veya dalgalanan kilo.

Her ikisi de ciddi fiziksel saglik sorunlarina ve psikolojik yikima yol acar.
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Tedavi sUrecinde erken mudahale, multidisipliner yaklasim ve aile destegi kritik Gneme sahiptir
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KISILIK BOZUKLUKLARI

1. Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

a) Tanim

 Sinirdakisilik bozuklugu (SKB), bireyin duygu, dustince ve davranislarinda istikrarsizlik, yogun ve degisken
iliskiler, terk edilme korkusu, durttsel davranislar ve kimlik karmasasi ile karakterize bir bozukluktur.

» Genellikle genc erigkinlikte baslar ve yetigkinlik boyunca devam eder.

b) Belirtiler

e Yogun ve istikrarsiz duygular, 6fke patlamalar.

o Terk edilme korkusu, asir baglilik veya ani uzaklasmalar.

o Kimlik duygusunda belirsizlik (“Ben kimim?" sorusuna yanit bulamama).

o Ddrtlsel davraniglar (madde kullanimi, riskli cinsel davranislar, asiri harcama).
» Tekrarlayan intihar girisimleri veya kendine zarar verme davraniglari.

» Bosluk duygusu, degersizlik hissi.
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c) Nedenler

o Cocukluk ¢agi travmalari, ihmal ve istismar.

o Duzensiz alle iligkileri.

o Genetik yatkinlk ve biyolojik duyarhlk.

d) Tedavi

» Diyalektik Davranis Terapisi (DBT): Ozellikle SKB icin gelistirilmis ve etkili bir yéntemdir.
 Biligsel Davranisci Terapi (BDT).

» llac tedavisi (duygudurum diizenleyiciler, antidepresanlar, antipsikotikler) belirtilere ydnelik olarak
kullanilabilir.
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2. Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB)

a) Tanim

» Antisosyal kisilik bozuklugu, bireyin toplumsal kurallari hice saymasi, baskalarinin haklarini strekli ihlal
etmesi, empati yoksunlugu ve sug¢ egilimi ile tanimlanan bir Kisilik bozuklugudur.

o (Cocuklukta baslayan davranim bozuklugunun yetiskinlikte devam etmesi ile gelisir.

b) Belirtiler

o SuUrekli yalan soyleme, baskalarini aldatma.

o Agresif, saldirgan davranislar.

o Durtusellik ve gelecegi planlayamama.
e Suc davranislarina egilim.

» Baskalarinin guvenligini umursamama.

e Vicdan azabi duymama, empati yoksunlugu.
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c) Nedenler
» Genetik faktorler.
e Beyin 0n lob bolgelerinde islevsel farkhliklar.
o Cocukluk doneminde aile ici siddet, ihnmal ve istismar.
e Sosyal ¢gevrede olumsuz rol modeller.
d) Tedavi
o Tedaviye direngli bir bozukluktur.
 Biligssel Davraniscgl Terapi (BDT) sinirli da olsa fayda saglar.
» llac tedavisi saldirganlik ve diirtiiselliji azaltmada destekleyici olabilir.

o Erken yasta Onleyici programlar onemlidir (davranim bozuklugunun tedavisi).
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3. Narsistik Kisilik Bozuklugu (NKB)

a) Tanim

» Narsistik kisilik bozuklugu, bireyin kendini agir onemli goérmesi, hayranlik ve onay arayisi i¢cinde olmasi,
empati yoksunlugu ve kirllgan 6zsaygi ile karakterize bir bozukluktur.

» Bireyler disaridan kibirli gorinse de 6zlinde elestiriye karsi asiri hassastirr.
b) Belirtiler

o Kendini digerlerinden Ustin gorme, 6zel muamele bekleme.

» Basar, gug, guzellik gibi fantezilere yogun dugkunlUk.

o Surekli dvgl ve hayranlik intiyaci.

 Elegtiriye karsi asirn hassasiyet, ofke patlamalar.

» Baskalarinin duygularini Ghnemsememe, empati eksikligi.

o Cikar iligkilerine dayali, ylzeysel sosyal iligkiler.
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c) Nedenler
o (Cocuklukta asir elestirel ya da asir yuceltilen ebeveyn tutumlar.
e Dengesiz 6zsaygi gelisimi.

o Genetik ve biyolojik faktorler.

d) Tedavi

o Psikoterapi (0zellikle BDT ve sema terapi).

e Grup terapisi ile sosyal iligkilerin dizenlenmesi.

» llac tedavisi yalnizca eslik eden depresyon, anksiyete gibi belirtiler varsa uygulanir.

4. Ortak Noktalar ve Farkliliklar
Ortak noktalar:

« Empati sorunlari, dlrtu kontrol guclukleri, sosyal iligkilerde bozulma.

o Islevsellik kaybi ve yogun kisilerarasi catismalar.
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Farkliliklar:

Sinirda kisilik bozuklugu: Duygu ve kimlikte istikrarsizlik, terk edilme korkusu, kendine zarar verme.
Antisosyal kisilik bozuklugu: Kurallari ¢cigneme, su¢ egilimi, vicdan azabi duymama.

Narsistik kisilik bozuklugu: Asir hayranlik ihtiyaci, kibir ve 6zsaygi kirilganlhgi.

OO0 | PSIKOPATOLOJI




www.gysakademi.com [l

COCUKLUK DONEMI BOZUKLUKLARI
1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

a) Tanim

» DEHB, cocukluk caginda baslayan ve yetiskinlige kadar surebilen, bireyin dikkat suresinde azalma,
durtt kontrollnde zayiflik ve asiri hareketlilik ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.

« DSM-b'te, belirtilerin 12 yasindan 6nce baslamasi, en az iki farkli ortamda (okul, ev vb.) gortlmesi ve
islevsellikte bozulmaya yol agmasi tani igin gereklidir.

b) Belirtiler

» Dikkat eksikligi: Dikkati surdirmede gucluk, unutkanlik, detaylara 6zen gostermeme.

e Hiperaktivite: Yerinde duramama, asiri konusma, huzursuzluk.

o Ddrtusellik: Sirasini bekleyememe, disinmeden hareket etme, bagkalarinin s6zunt kesme.
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c) Turleri
» Dikkat eksikliginin baskin oldugui tip.
o Hiperaktivite-durttselligin baskin oldugu tip.
o Kombine tip.

d) Nedenler

o Genetik faktorler.

» Beyin yapilarinda (0zellikle frontal lob) islevsel farkliliklar.

e Dogum oncesi riskler (sigara, alkol kullanimi, diistik dogum agirhig).
e) Tedavi

» llag tedavisi: Metilfenidat gibi uyarici ilaclar.

» Psikososyal mudahaleler: Davranisgi teknikler, ebeveyn egitimi.

o Okul temelli destekler: Bireysellestiriimis egitim planlar.
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2. 0zel Ogrenme Guclikleri

a) Tanim

o Normal zeka duzeyine sahip bireylerde, okuma, yazma, matematik gibi akademik becerilerde belirgin
gucluk yasanmasidirr.

» Ogrenme giiclig, cocugun cabasizigindan degil, nérolojik temelli bilgi isleme farkliliklarindan kaynaklanir.

b) Tlirleri
 Disleksi: Okuma gugclugu.

 Disgrafi: Yazma guclugu.

» Diskalkuli: Matematiksel islemlerde gucluk.
c) Belirtiler

o Okuma-yazmada akranlarina gore geri kalma.
o Harfleri ters yazma, karistirma.

» Basit matematik islemlerinde zorlanma.

» Dikkat ve bellekte gugclukler.
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d) Nedenler
o Genetik yatkinlk.

» Beyin bolgelerinde islevsel farkliliklar (6rnegin dil ve islemleme alanlari).
o Cevresel risk faktorleri (yetersiz eqitim, travmalar).

e) Tedavi ve Destek

o Ozel egitim programlari.

 Bireysellestiriimis ogretim yontemleri.

» Psikolojik destek (6zguven kaybini 6nlemek igin).

 Aile ve 6gretmen is birligi.
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3. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

a) Tanim

o Otizm spektrum bozuklugu, bireyin sosyal iletisim ve etkilesimde belirgin guclUkler yasadigi, sinirli ilgi
alanlari ve tekrarlayici davraniglarla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.

o "Spektrum” terimi, belirtilerin siddetinin ve seyrinin bireyden bireye farklilik gosterebilecegini ifade eder.

b) Belirtiler

o Sosyal iletisim sorunlari: Goz temasi kurmama, duygulari anlama ve paylasmada gucluk.

 Dil ve iletisim farkliliklan: Konugsmanin gecikmesi, tekduze konusma, ekolali (sdylenenleri tekrarlama).

o Tekrarlayici davranislar: Sallanma, el ¢irpma, nesneleri dondurme.
o Sinirliilgi alanlari: Belirli konulara asir yogunlasma.

e Duyusal hassasiyetler: Ses, 1sik, dokunma gibi uyaranlara asiri duyarllik veya tepkisizlik.
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c) Nedenler

e Genetik yatkinlik (ikiz calismalarinda yUksek oranda gortime).

o Beyin gelisiminde farkliliklar.

e Dogum oncesi ve dogum sirasi komplikasyonlar.

o Cevresel faktorlerin biyolojik yatkinlikla etkilesimi.

d) Tedavi ve Miidahale

o Erken mudahale: Ne kadar erken baslanirsa gelisimsel ilerleme o kadar artar.
o Uygulamali Davranis Analizi (ABA).

 Dil ve konusma terapisi.

 Ozel egitim ve sosyal beceri egitimi.

» llac tedavisi sadece eslik eden belirtilerde (anksiyete, hiperaktivite) kullanilir.
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4. Ortak Noktalar ve Farkhliklar
Ortak noktalar:

o Cocukluk caginda baslayan nérogelisimsel bozukluklardir.

» Akademik, sosyal ve kisisel iglevselligi olumsuz etkiler.

o Erken tani ve mudahale, seyrin dlizelmesinde kritik Oneme sahiptir.
Farkliliklar:

o DEHB: Dikkat, durtusellik ve hiperaktivite temel sorun.

o Ozel Ogrenme Giiclikleri: Akademik becerilerde belirgin yetersizlik.

e Otizm Spektrum Bozuklugu: Sosyal iletisim ve davraniglarda genis kapsamli farklilik.
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STIGMA VE RUH SAGLIGI

1. Damgalama (Stigma)
a) Tanim

o Stigma (damgalama), ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum tarafindan olumsuz etiketlenmesi, ayrim-
cihiga ugramasi ve dislanmasi surecidir.

o Stigma, yalnizca bireyin ruhsal sorunlariyla degil, toplumun ona yukledigi olumsuz yargilarla da muca-
dele etmesini gerektirir.

b) Tiirleri

o Kamu (toplumsal) stigmasi: Toplumun genelinde ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik dnyargilar ve
ayrimci tutumlar.

» Kisisel (0z) stigma: Bireyin, toplumun olumsuz yargilarini icsellestirmesi ve kendisini degersiz gormesi.

» Yapisal stigma: EQitim, saglik, hukuk ve is yasaminda ayrimci uygulamalarin kurumsallagsmasi.
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c) Sonuclari

» Ruh saglgi hizmetlerinden yararlanmada isteksizlik.

e Sosyal izolasyon, yalnizlik, dusuk 6zsayg.

« Is bulma ve egitim firsatlarinin azalmasi.

e Tedaviye ge¢ basvurma veya hi¢ bagvurmama.

2. Toplumsal Onyargilar

a) Kaynaklari

« Bilgi eksikligi: Ruhsal bozukluklarin yanlis anlagilmasi, mitlerle agiklanmasi.

o Kulturel faktor

er: Ru

o Medya etkisi:

Ruhsa

nsal sorunlarin “zayiflik”, "irade eksi

ligi" olarak algilanmasi.

hastaliklarin siddet, sug ve tehlike i

b) Yaygin Onyargilar

e iliskilendirilmesi.

o Ruhsal hastaligi olan bireylerin "tehlikeli” veya "kontrolstz"” oldugu inanci.

 Psikiyatrik tedavi gorenlerin "iyilesemeyecegi” dusuncesi.

e Ruhsal sorunlarin kisisel zayiflik ya da irade eksikligi sonucu ortaya ¢iktigi gortsu.
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c) Sonuclari

e Aynmcilik ve dislanma.
» Tedaviye direng ve utanma duygusu.

o Ailelerin de damgalanmasi ("aile yaku").

3. Ruh Sagliginda Hak Temelli Yaklasim

a) Temel Ilkeler

e Ruhsal hastaligi olan bireyler, diger bireylerle esit insan haklarina sahiptir.

» Tedavi, bakim ve rehabilitasyon surecleri bireyin onuruna, 6zerkligine ve katilimina saygi gostermelidir.

« Hak temelli yaklasim, damgalama ve ayrimcilikla micadele etmeyi, toplumsal kapsayiciligi guclendir-
meyi amaclar.

b) Uluslararasi Belgeler

« BM Engelli Haklar Sozlesmesi (CRPD): Ruhsal ve zihinsel engeli olan bireylerin esit haklara sahip oldu-
gunu vurgular.

» Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruh saghgi politikalari: Hak temelli, toplum temelli hizmetlerin gelistirime-
sini onerir.
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c) Uygulama Alanlari
o Saglik hizmetleri: Erisilebilir, ayrimciliktan uzak, gonulltlik esasina dayall hizmet.
 EQitim: Ruhsal sorun yasayan bireylerin egitim hakkinin korunmasi.
o Istihdam: Esit is firsatlarinin saglanmasi, ayrimciligin énlenmesi.
e Toplumsal yasam: Bireylerin sosyal hayata tam ve etkin katihmi.
d) Stigma ile Miicadele Stratejileri
o Farkindalik kampanyalari: Toplumu bilgilendirme, yanlis inanclari dizeltme.
e Medyanin sorumlu kullanimi: Olumlu rol modellerin 6n plana ¢ikariimasi.
» Egitim programlari: Ogretmenler, saglik calisanlar ve kamu goérevlilerinin bilinclendirimesi.

» Destek gruplari: Bireylerin deneyimlerini paylasabilecegi guvenli ortamlar olusturma.
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