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YETiSKiN RUH SAGLIGI

Ogrenme Ciktilan

o Yetiskin ruh saghgi alaninda sik goérilen duygusal ve davranissal problemleri tanimak,

o Bir yetiskinin duygu durumunu anlayabilmek, yénlendirme yapilacak durumlarda ilgili uzmana
Ozetleyebilmek,

o Bu problemleri, digerlerinden ayirt etme becerisini kazanmak,

o Yetiskin yas grubundaki psikiyatrik durumlarla ilgili bilgileri hatirlamak, farkli problemler arasinda
secim yapabilmek,

o Problemin siddetini derecelendirme becerisi kazanmak,

o Problemi tanidiktan sonra bakim veren kisiye uygun bilgi verebilme ve yonlendirebilme becerisi
kazanmak,

o Mevcut durumla ilgili riskleri analiz edebilmek, riske gére miidahale ve yonlendirme planini elde
edebilmek,

o Mudahalenin sonuclarini degerlendirebilmek, oOlcebilmek ve gerekli durumda yonlendirme
saglayabilmek.

Anahtar Sozciikler

Yetiskin, ruh saglig, ruhsal bozukluklar, psikoloji
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| Giris

Bu derste, yetiskinlerde sik goriilen duygusal ve davranissal zorluklarin taninmasi, ayirt edilmesi
ve uygun sekilde yonlendirilmesinin kavranmasi amaglanmaktadir. Dersin kapsaminda bu yas
grubunda sik gorilen psikopatolojiler alt bashklar halinde anlatiimistir. Bunlar arasinda, kaygi
bozukluklari, depresyon, psikotik bozukluklar, Bipolar Bozukluk, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), travma ve iliskili bozukluklar, intihar ve kendine zarar verme ve madde kullanim
bozukluklari vardir. Yetiskin ruh saghgini tanimak, sosyal hizmet alaninda calisan profesyoneller igin
ailelerle calisirken durum tespiti yapmak ve uygun yaklasimi belirlemek agisindan 6nemlidir. Koruma
sisteminde calisan profesyoneller icin ise ¢ocukla ilgili cevresel risk faktorlerini belirlemek, problemlerin
strdlricu faktorlerini agiga ¢ikarmak ve uygun ydnlendirme yapmak icin gereklidir.
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I ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

GUnUmuzde anksiyete bozukluklari, yetiskinler arasinda yaygin bir sorun haline
gelmis; yetiskinlerin refahini, iligkilerini ve genel yasam kalitelerini etkilemistir.
Anksiyete, strese karsi dogal bir tepkidir. Bizi, potansiyel tehditlere karsi uyarir ve
zorluklara uyum saglamamiza yardimci olur. Ancak bu tepki, orantisiz veya uzun
sireli hale geldiginde, dikkat ve etkili yonetim gerektiren bir ruh saghg: sorunu
olan anksiyete bozukluguna yol acabilir. Bu kisimda, tirleri, nedenleri, belirtileri
ve mevcut tedavi secenekleri de dahil olmak tizere yetiskinler arasindaki anksiyete
bozukluklarinin cesitli ydnleri incelenecektir.

Anksiyete Bozukluklarinin Tipleri

Anksiyete (kaygi) bozukluklari, farkli 6zellik ve semptomlara sahip bir dizi durumu igerir. Cocukluk ve

ergenlik donemlerinde alt tlrlerinin ayrimi zor olabilir ancak eriskinlikte daha kolay tanimlanabilirler.

o

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB): Bu durumda bireyler, genellikle belirli bir neden
olmaksizin, hayatin cesitli yonleri hakkinda asiri endise duyarlar. Bu; stirekli endise, huzursuzluk,
kas gerginligi ve konsantrasyon sorunlari gibi fiziksel semptomlara yol acabilir.

Panik Bozukluk: Bu bozukluk, ani ve yogun korku ataklari ile karakterizedir. Ataklar sirasinda
kalp garpintisi, nefes darligi ve terleme gibi semptomlar yasanabilir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB): Bu durum, sosyal etkilesimler sirasinda diger insanlar
tarafindan yargilanma korkusu ile tanimlanir. Bu korku, sosyal durumlardan kaginmaya yol
acabilir ve iliski kurma yetenegini olumsuz etkileyebilir.

Ozgiil Fobiler: Belirli nesne veya durumlara karsi asiri ve mantiksiz korkulari icerir (yiikseklik
veya 6rimcek korkusu gibi).

Ayrilik Anksiyete Bozuklugu: Bakim verenlerden ayrildiginda, onlara veya kendilerine bir zarar
gelecegi korkusu yasar. Bu durum, genellikle cocuklarda daha yaygindir.
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Vaka ornekleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu:

Esra, 28 yasinda, is kadini. Esra, herhangi bir olumsuz senaryoyu disiinmekten kaginamiyor (katastrofik
distiinme), isle ilgili endiseleniyor ve ise gitmekte zorlandigi icin is performansi da olumsuz
etkileniyordu. Farkl bircok senaryo tzerinde sirekli distiniyor ve her seyin yanlis gideceginden
korkuyordu. Surekli kas gerginligi, uyku problemleri ve mide rahatsizligi yasamaktaydi. Bu kaygilari,
glinlik yasamini belirgin sekilde engelliyordu.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu:

Murat, 25 yasinda, Universite 6grencisi. Murat, toplum icinde konusmaktan veya grup 6niunde
performans sergilemekten korkuyordu. Universitedeki sunumlar veya sinif ici katihm gibi durumlarda,
asir terleme, titreme ve yizinln kizarmasi gibi fiziksel belirtiler yasamaktaydi. Bu nedenle sosyal
etkinliklerden ve derslerden kaginiyordu. Bu durum, giinlik hayatini etkiliyor ve okulda performans
sergilemesinin 6niine gegiyordu.

Panik Bozukluk:

Seda, 35 yasinda, 6gretmen. Seda, aniden ortaya c¢ikan yogun panik ataklar gegiriyordu. Kalp carpintis,
terleme ve 6lim korkusu gibi belirtiler yasiyordu. Bu ataklar, kontrol edilemezdi ve genellikle
beklenmedik zamanlarda ortaya cikiyordu. Atak olmadigi zamanlarda da yeni atagin ne zaman
gelecegine dair endiseler tasimaktaydi. Bu atak anlarinda, yaptidi isi birakiyor, kendini rahatlatmak icin
bazen ilag aliyordu. Fakat bu cabalar, ataklari azaltmak yerine artiriyordu. Ataklar bazen dersteyken
geliyordu ve bu durumda Seda dersi birakmak zorunda kaliyordu.

Ozgiil Fobi (Oriimcek Fobisi):

Ayse, 30 yasinda, ev hanimi. Ayse, 6rimceklerden asiri korkuyordu. Bir 6rimcegi gordiginde panige
kapiliyor, ciglk atiyor ve kagmaya calisiyordu. Bu korkusu nedeniyle bahce isleri, bodrum kati temizligi
gibi gorevlerden kaciniyordu. Uzun zamandir bodruma inmemisti. Bahcede vakit gecirirken de siirekli
diken Ustiindeydi ve 6rimcek gordiigu an iceriye kosuyordu.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Anksiyete bozukluklarinin olusumu; genetik, biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin birlesiminden
kaynaklanir.
o Genetik Faktorler: Aile ge¢misi, anksiyete bozukluklarina yatkinlikta dnemli bir rol oynar.
o Biyolojik Faktorler: Beyindeki nérotransmiter (sinir hiicreleri arasindaki kimyasal iletisimciler)
dengesizlikleri, anksiyete bozukluklarini tetikleyebilir.
o Cevresel Faktorler: Erken yasam deneyimleri, travma ve kronik stres, riski artirabilir.
o Kisilik ve Mizag: Asin hassas veya mikemmeliyetci kisilik 6zellikleri, anksiyete bozukluklarina
yatkinligi artirabilir.
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o Yasam Degisiklikleri: Bosanma, is kaybi veya bir yakininin 81imu gibi blylk yasam degisiklikleri
anksiyete bozukluklarini tetikleyebilir.

Bu faktorlerin her biri, bireyin anksiyete bozuklugu gelistirme riskini farkli sekillerde etkileyebilir.
Dolayisiyla ¢ok yonlu bir yaklasimin benimsenmesi 6nemlidir.

Belirtiler

Anksiyete bozukluklari, fiziksel, duygusal ve bilissel belirtilerle kendini gdsterebilir. Her tliriin kendine
6zgl semptomlari olmakla birlikte genellikle kontrol edilemeyen asiri endise, bu bozukluklarin ortak bir
ozelligidir.
o Fiziksel Belirtiler: Kalp carpintisi, terleme, titreme ve mide-bagirsak rahatsizliklari gibi.
o Duygusal ve Bilissel Belirtiler: Kontrol edilemeyen endise, konsantrasyon gigcligu, uyku
sorunlari ve gunlik islevleri etkileyen dikkat eksikligi.
o Kacginma Davranislari: Anksiyete tetikleyen durumlar ve yerlerden kaginma, izolasyon ve gulinlik
aktivitelerin sinirlanmasi.

Performans gerektiren durumlardan ka¢ma, stirekli huzursuz ve hareket halinde olma, utanma, kisik sesle
konusma, toplum 6niinde yemek yiyememe, ataklar geldiginde islerini birakma, fobi hissettigi alandan
uzak durma, terleme, titreme, kalp carpintisi, kaygiyi rahatlatmak icin yontemler gelistirme bu kisilerde
gorilebilen davranislardandir.

Tedavi Secenekleri

Anksiyete bozukluklari igin cesitli etkili tedavi secenekleri mevcuttur. Bu tedaviler bireyin yasam kalitesini
onemli 6lglde iyilestirebilir.

o Psikoterapi: Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) en sik kullanilan ydntemlerden biridir. Maruz
Birakma Terapisi ve Kabul ve Kararhlik Terapisi de etkili olabilir.

o llag Tedavisi: Serotonin geri alimini engelleyen ilaclar (SSRI'lar) ve benzodiazepinler (kaygi
azaltan ilaglar) gibi ilaclar semptomlari hafifletebilir.

o Yasam Tarzi Degisiklikleri: Diizenli egzersiz, gevseme teknikleri, dengeli beslenme ve yeterli
uyku anksiyete belirtilerini ydnetmeye yardimci olabilir.

o Grup Temelli Miidahaleler: Destek gruplari ve grup terapileri, bireylere, topluluk duygusu ve
deneyim paylayisimi saglayabilir.

o Farkindalik Temelli Miidahaleler: Oz farkindalik (mindfulness) uygulamalari, anksiyete
tetikleyicilerine karsi tepkiselligi azaltabilir.

Tedavi yaklasimi, anksiyete bozuklugunun tiiriine ve siddetine gére kisiye 6zel olarak planlanmalidir. ilag
ve psikoterapinin bir arada kullanilmasi genellikle daha etkili sonuglar dogurur.
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Meslek Elemanlan igin Oneriler

Yetiskinlerde gorilen anksiyete bozukluklari, uygun goriisme, destek ve tedavi gerektiren karmasik ve
cok yonlu durumlardir. Cesitli anksiyete bozukluklarini tanimak, nedenlerini ve semptomlarini anlamak
ve mevcut tedavi seceneklerini arastirmak bireyler, aileler ve bir bitlin olarak toplum icin ¢cok dnemlidir.
Bu 6nemli ruh saghgi sorununa isik tutularak, bu sorundan etkilenenlerin tatmin edici bir yasam stirmeleri
icin ihtiya¢ duyduklari yardim ve kaynaklari bulabilecekleri, daha empatik ve bilgili bir ortam yaratmak
icin calisilabilir. Bu kisilerin hislerine deger vermek, onlari dinlemek, belirtileri normallestirmek ve
netlestirmek 6nemlidir. Kisinin daha once kullandigi ve ise yarayan yontemler desteklenebilir fakat
kaygiyr pekistiren yontemler ise bu durum vurgulanmalidir. Bunun yaninda uygun destekle ¢ogu
anksiyete bozuklugunun iyilestigi sdylenmelidir (Szuhany ve Simon, 2022).
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

Major Depresif Bozukluk (MDB), diinya ¢apinda milyonlarca yetiskini
etkileyen yaygin ve islevselligi etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur. Ara
sira yasanan UzUntl veya kederden farkli olarak MDB, kalici ve derin
umutsuzluk, Gzintl ve bir zamanlar zevk alinan faaliyetlere karsi ilgi
veya zevk kaybi duygulariyla karakterizedir. Bu kisimda, yetiskinlerde
gorilen Major Depresif Bozuklugun nedenleri, belirtileri, tedavi

secenekleri, bireyler ve toplum Uzerindeki etkisi anlatilacaktir.

Major: yogun, siddetli, agir anlamina gelir.

Tanim

Major Depresif Bozukluk, sadece gegici bir iiziintii ya da moral bozuklugu degil bireyin duygusal,
bilissel ve fiziksel islevselligini ciddi sekilde etkileyen karmasik ve siiregelen bir durumdur.

Major Depresif Bozukluk hem bireyler hem de bir butiin olarak toplum (izerinde derin bir etkiye sahiptir.

MDB'li bireyler genellikle yasam kalitelerinin diismesine yol agabilecek ¢okkiin duygu durum yasarlar.
iliskiler, is ve gunliik islevsellik olumsuz etkilenebilir. Depresyonda intihar riski artmaktadir, bu sebeple
depresyon, artmis olum riski ile iligkilidir. Depresyonda ayni zamanda kalp hastaligi ve diyabet riski de
artmaktadir. Bu nedenle depresyon, artmis hastalik ve 6lim riski ile iligkilidir. Depresyon, Uretkenlik kaybi,
saglik masraflari ve bakim verenler ile aileler lzerindeki baski gibi nedenlerle topluma 6nemli bir
ekonomik yiik getirir. Depresyondaki bireyler sosyal faaliyetlerden geri cekilebilir, bu da izolasyon hissine
ve destek sisteminin azalmasina yol acabilir. MDB genellikle anksiyete bozukluklari veya madde kullanim
bozukluklari gibi diger ruh sagligi sorunlariyla birlikte gorilir ve bu durum, tedavinin karmasikhigini
artirir.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Major Depresif Bozukluk, cok faktorll bir durumdur ve bu faktorler kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir.
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Asagida, bu bozuklugun gelisimine katkida bulunabilecek ana faktorler 6zetlenmistir:

o

Biyolojik Faktoérler: Beyinde, sinir hiicreleri arasindaki iletisimi saglayan nérotransmiterlerin
dengesizligi. Ozellikle serotonin, norepinefrin ve dopamin, MDB'nin gelisiminde énemli bir rol
oynar.

Genetik Faktorler: Aile gecmisinde depresyon 6ykilst olmasi MDB riskini artirabilir. Belirli
genlerin de bu bozuklugun ortaya ¢ikisinda etkili oldugu bilinmektedir.

Psikolojik Faktorler: Karamsar bir bakis acisi, disiuk benlik saygisi veya ¢ocukluk dénemi
travmalari gibi psikolojik 6zellikler MDB'ye karsi savunmasizligi artirabilir.

Stresli Yasam Olaylari: Sevilen birinin kaybi, travma, ekonomik zorluklar veya iliski sorunlari gibi
stresli yasam olaylari MDB'yi tetikleyebilir veya mevcut durumu siddetlendirebilir.

Kronik Stres: Uzun sireli stres, depresyon riskini artirabilir.

Tibbi Durumlar: Kronik hastaliklar, agr ve diger medikal durumlar da depresyona yol acabilir.
Ozellikle kronik bir hastalikla basa ¢cikmanin duygusal yiikii oldukga agir olabilir.

ilag ve Madde Kullanimi: Bazi ilaclarin yan etkileri depresif semptomlara yol acabilir. Ayrica
alkol ve uyusturucu bagimliligi da MDB ile siklikla iliskilendirilir.

Bu faktorlerin farkinda olmak, erken tani ve etkili tedavi planlamasi igin dnemlidir.

Belirtiler

MDB semptomlarinin siddeti ve siiresi degisebilir ancak tipik olarak semptomlar, en az iki hafta

devam eder.

Psikiyatrik Bozukluklar icin Tani ve Siniflandirma El Kitabi (DSM-5), MDB'nin tanisini belirli kriterlerle
yapar. Taninin konulabilmesi igin bu belirtilerden en az biri, ¢cokkiin duygu durum ya da ilgi ve istek kaybi

olmalidir. Toplamda da en az bes belirtinin goriilmesi gerekir. Fakat bu belirtilerden birkagi yasaniyorsa

profesyonel yardim almak gerekir.

DSM-5'e gore tani kriterleri sunlardir:

o

Cokkiin Duygu Durum: Neredeyse her giin, giinin bulyilk bir kisminda surekli hissedilen
GzUntU, bosluk veya umutsuzluk duygusu.
ilgi veya istek Kaybi: Onceden zevk alinan faaliyetler dahil olmak Gzere tiim etkinliklere karsi
ilgi veya zevk kayb.
Ek Belirtiler:

e Kilo kaybi veya kilo alimi

o istah degisiklikleri

e Uyku bozukluklari (uykusuzluk veya asiri uyuma)

e Yorgunluk veya enerji kaybi

e Degersizlik veya asiri sucluluk duygulari

e Konsantrasyon glicligu

e Tekrarlayan 6lim veya intihar dislinceleri
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Vaka Ornegi

Ali, 38 yasinda, mihendis. Son birkac aydir siirekli yasadigi hiiziin ve umutsuzluk hissi nedeniyle is ve sosyal

yasaminda onemli zorluklar yasiyordu. Daha once keyif aldigi aktivitelerden zevk alamaz hale gelmisti.

istahi azalmis, kilo kaybetmisti ve uyku sorunlari yasiyordu. Kendini degersiz hissediyor ve gelecegiyle ilgili

karamsar diistincelere kapiliyordu. is yerindeki performansi diismiis ve arkadaslariyla iliskileri zayiflamisti.

Ayrica fiziksel semptomlar da yasiyordu; strekli yorgun hissediyordu ve viicudu agrilarla doluydu.

Zaman zaman diinyayl yasanmaz buluyor ve 6limu dustiniyordu. En 6nemlisi de bu belirtilere yol acacak

bir sebep bulamiyordu. Aile hayatinda problemler yasiyor, esi ile sik sik tartisiyordu. En ufak seye

sinirleniyor ve sakinlesmekte zorlaniyordu.

Tedavi Secenekleri

Major Depresif Bozukluk, uygun bir sekilde tedavi edildiginde yonetilebilir bir durumdur. Dogru tedavi

yaklasimlariyla bircok kisinin semptomlari dnemli dlclide hafifletilebilir. Asagida, etkili tedavi ve yonetim

stratejileri 6zetlenmektedir:

Psikoterapi Yontemleri:

o

Biligsel Davranisgi Terapi: Bu terapi tlrl, bireylerin olumsuz distince kaliplarini
tanimlamalarina ve bu kaliplara meydan okuyarak onlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine
yardimci olur.

Kisiler Arasi iligkiler Terapisi: Bu yaklasim da MDB'nin tedavisinde etkili olabilir.

Kabul ve Kararliik Terapisi: Son yillarda bu terapinin etkinligi artan bir sekilde kabul
gormektedir.

ilac Tedavisi:

e Antidepresan ilaclar, dzellikle Secici Serotonin Geri Alim inhibitérleri (SSRI'lar) ve
Serotonin-Norepinefrin Geri Alim inhibitérleri (SNRI'lar), belirtileri hafifletmeye yardimci
olabilir.

e Psikiyatrist gozetiminde ilag tedavisi ve psikoterapinin bir arada uygulanmasi genellikle
en etkili yaklasimdir.

e Tedaviye direncli vakalarda, alternatif ilaglar da kullanilabilir.

Elektrokonviilsif Terapi (EKT): Diger tedavi yontemleri basarisiz oldugunda siddetli MDB
vakalari icin bu yéntem Onerilebilir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri ve Destekleyici Yaklasimlar: Diizenli egzersiz, dengeli beslenme,
yeterli uyku ve stres yonetimi teknikleri iyilesmeyi destekleyebilir.

Sosyal destek, arkadaslar ve aile, destek gruplari veya grup terapisi MDB'li bireyler icin kritik dneme

sahiptir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Oz bakim faaliyetleri, farkindalk pratigi yapmak, hobilerle mesgul olmak ve ulasilabilir hedefler
belirlemek gibi pratikler, bireylerin kontrol ve amag duygusunu yeniden kazanmalarina yardimci olabilir.

Major Depresif Bozukluk, diinya capinda milyonlarca yetiskini etkileyen karmasik bir ruh saghgi
sorunudur. Bu durum, bir zayiflik belirtisi veya karakter kusuru degil etkili tedavi ve anlayis gerektiren
tibbi bir durumdur. lyilesmenin miimkiin oldugunu ve yardimin mevcut oldugunu vurgulamak, bu zorlu
durumla miicadele edenlere umut verebilir Johnson ve ark., 2018).

Meslek Elemanlan igin Oneriler

Major Depresif Bozukluk sik karsilasilan ve islevselligi bozan bir bozukluktur. Kisilerin memnuniyetsiz
olmasindan dolay: ileri gelmez. Biyolojik temeli giiclii, genetik tarafi olan bir bozukluktur. Bu
sebeple taninmasi, normal hayatin icindeki keyifsizlikten ayirt edilmesi ve hizlica tedavi edilmesi
onemlidir. Aksi durumda yasami tehdit eden sonuglara yol agabilir. Meslek elemanlari, bu bozuklugu her
zaman akilda tutmali ve belirtileri olan kisileri vakit kaybetmeden dinlemeli, intihar riskini gdzden
gegirmeli ve uygun sekilde yénlendirmelidir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

| 5iZOFRENI

Sizofreni, diinya capinda yetiskinlerin yaklasik %1'ini etkileyen
karmasik bir ruh saghg bozuklugudur. Sizofreni tanili birey ve
yakinlari, toplumsal damgalamaya maruz kalabilirler.
Hallsinasyonlar, sanrilar (sabit yanhs inanglar), karmasik ve daginik
disiinme ve duygusal tepkisellikte bozulma gibi bir dizi belirtilerle

= karakterize olan sizofreni, bireylerin ve ailelerin islevselligini etkiler.
Bu metinde, sizofreninin nedenleri, belirtileri, tedavi secenekleri ve bu durumla yasayanlara destek ve
anlayis saglamanin énemi de dahil olmak Uzere yetiskinlerde sizofreni anlatilacaktir.

Tanim

Sizofreni, kronik ve ciddi bir ruh saghgr bozuklugudur. Bu durum, bireyin disiincelerini, duygularini ve
davraniglarini derinden etkileyebilir. Kesin nedeni heniiz belirlenememis olsa da genetik, gevresel ve
norogelisimsel faktorlerin karmasik bir etkilesimi oldugu disiiniimektedir.

Temel Ozellikler

o Pozitif Belirtiler: Bu belirtiler, saglikli bireylerde goérilmeyen olagandisi dustince, algi ve
davraniglar icerir. Ornegin hallsinasyonlar, sanrilar ve karmasik diisinme paternleri pozitif
belirtiler arasindadir.

o Negatif Belirtiler: Bu belirtiler, normal duygusal ve davranissal islevlerin azalmasini veya kaybini
temsil eder. Duygusal ifadede ve motivasyonda azalma, sosyal geri ¢ekilme ve zevk almada
zorluk bu kategoriye girer.

o Bilissel Belirtiler: Sizofreni, dikkat, hafiza ve problem ¢6zme gibi bilissel islevleri de etkileyebilir.
Bu, glinlik yasamda konsantrasyon glicligu ve rutin gorevlerin siirdirilmesinde zorluklara yol
acabilir.

o lggoriisiizliik: Sizofreni olan bircok kisi, durumlarinin ciddiyetini anlayamaz veya kabul etmez.
Bu, belirtilerin varligini fark etmelerini zorlastirir ve tedavi strecini karmasiklastirabilir.

o Seyir ve Siddet: Sizofreni, genellikle geg ergenlik veya erken yetiskinlik déneminde baslar.
Belirtiler, kronik olabilecegi gibi ataklar seklinde de gorilebilir. Semptomlarin siddeti kisiden
kisiye degiskenlik gosterebilir.

Bu karmasik ve ¢ok boyutlu bozukluk, uygun tedavi ve yonetim stratejileri ile kontrol altina alinabilir.
Ancak bu stire¢ multidisipliner bir yaklasim ve bireyin durumuna 6zgi bir tedavi plani gerektirir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Sizofreni, cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir durumdur. Genetik faktoérler ortaya cikisinda
etkilidir. Sizofreninin genetik bir bileseni vardir ¢linkl yakin bir aile Gyesinde bu hastalik varsa gelisme
riski daha yuksektir. Birden fazla genin duyarliliga katkida bulundugu distnilmektedir. Norogelisimsel
faktorler olarak adlandirilan ve beyin gelisimi ile iliskili faktorler de 6nemlidir. Dogum 6ncesi veya erken
cocukluk dénemindeki beyin gelisimi anormallikleri sizofreni riskini artirabilir. Stres faktorlerine maruz
kalma, travma, enfeksiyonlar, hamilelik sirasinda yetersiz beslenme ve 6zellikle ergenlik déneminde
uyusturucu kullanimi gibi cevresel faktorler sizofreni gelisimine katkida bulunabilir. Bu cevresel faktorler,
muhtemelen var olan genetik bir yatkinlik zemininde bozuklugun ortaya cikisina katkida bulunmaktadir.
Beyinde sinir hiicrelerinin iletisiminde rol alan kimyasallarin, 6zellikle de dopaminin diizensizligi, pozitif
semptomlarin gelisiminde dnemli bir rol oynar.

Belirtiler

Sizofreni semptomlari, yogunluk ve siire bakimindan degisiklik gosterebilir ve genellikle zaman icinde
azalip cogalirlar. DSM-5'e gore belirtiler asagidaki sekildedir:

o Haliisinasyonlar: Sesler duymak veya baskalarinin gérmedigi seyleri gdérmek sizofreninin ayirt
edici 6zelliklerindendir. Bu hallsinasyonlar, sikinti verici olabilir ve tuhaf davranislara yol acabilir.
Kisinin, bunlara karsi icgorisu yoktur.

o Sanrilar: Sizofreni hastalari genellikle, 6zel giiclere sahip olduklar, kendilerine zulmedildigi,
takip edildikleri, birinden koétilik gorecekleri gibi yanlis ve sarsilmaz inanglara sahiptir. Kisinin,
bunlara karsi icgoriist yoktur.

o Karmasik ve daginik diisiinme: Disiinceler parcali hale gelebilir, bu da bireylerin tutarh bir
sekilde iletisim kurmasini veya mantikli bir diislince dizisini takip etmesini zorlastirir.

o Dagimik davranislar: Davranislar dizensizlesebilir, bireyler tedirgin gorinebilir veya
ongorilemeyen eylemlerde bulunabilir.

o Duygusal problemler: Duygusal ifadenin azalmasi ve zevk alamama, diz bir duygulanima
(duygusal ifade eksikligi) ve anhedoniye (ilgi ve istek kaybi) yol acabilir.

o Biligsel bozukluk: Konsantre olma, problem ¢6zme ve karar verme glicligu yaygindir.

Tedavi Secenekleri

Sizofreni, kronik bir durum olmakla birlikte tedavi edilebilir ve cogu bireyde, uygun tedavi ile
semptomlarda 6nemli dlciide rahatlama saglanabilir. Tedavi yaklasimlari temelde ilag tedavilerini
icerir. Antipsikotik (psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan) ilaclar sizofreni icin birincil tedavidir. Bu
ilaclar, halUsinasyonlar ve sanrilar gibi pozitif semptomlarin hafifletiimesine yardimci olur.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Psikososyal tedaviler de dnemli yer kaplar. Bilissel Davranisgl Terapi ve destekleyici terapi dahil olmak
Uzere psikoterapi, bireylerin semptomlarini ydnetmelerine, sosyal ve mesleki islevlerini gelistirmelerine
ve durumlarina iliskin i¢gdrilerini artirmalarina yardimcr olabilir. Kronik bir durum oldugu icin
rehabilitasyon ve beceri egitimi de énemlidir. Rehabilitasyon programlari, bireylerin is egitimi, sosyal
beceriler ve bagimsiz yasam becerileri gibi pratik yasam becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaya
odaklanir. Agir vakalarda veya akut psikotik ataklar sirasinda, stabilizasyon ve glvenlik icin hastaneye
yatis gerekli olabilir. Aile Gyelerinin tedaviye dahil edilmesi, sizofreni hastasi bireylerin desteklenmesi ve
iyilesmesi icin ¢cok dnemli olabilir.

Sizofreni tanili bireyler siklikla damgalanma ve ayrimcilikla karsi karsiya kalmakta, bu da durumlarn

nedeniyle karsilastiklari zorluklari daha da kotllestirebilmektedir. Sizofreni hastasi bireylere ve ailelerine
destek, anlayis ve sefkat gostermek cok onemlidir. Bir ruh sagligi profesyoneli olarak bu konuda

O Durumu, semptomlari ve tedaviyi daha iyi anlamak icin sizofreni hakkinda bilgi edinin.

yapilabilecekleri soyle listeleyebiliriz:

Mitleri ve yanlis anlamalari ortadan kaldirmak damgalanmayi azaltabilir.

o Sizofreni ile yasayan bireylerle acik ve dirist iletisim, gliven ve anlayisi gelistirebilir.
Onlar, duygu ve dustlincelerini ifade etmeye tesvik edin.

O Belirtileri yasayan bireylere karsi empati ve sabir gésterin. Onemli zorluklarla karsi
karsiya olduklarini unutmayin.

O Sizofreni hastalarini, tedavi aramalari ve tedaviye devam etmeleri igin tesvik edin. ilaglara
baghlik ve terapi, yasam kalitelerini 6nemli 6lctide artirabilir.

o Sizofreni tanili bireylerin kendilerini glivende ve degerli hissettikleri, destekleyici olan ve
yargilayici olmayan bir ortam yaratin.

Sizofreni, diinya capinda milyonlarca yetiskini etkileyen karmasik ve zorlu bir ruh saghgr bozuklugudur.
Yasam boyu siren bir rahatsizlik olsa da erken teshis, uygun tedavi ve stirekli destek sizofreni hastalarinin
tatmin edici bir yasam slrmelerine yardimci olabilir. Sizofreninin nedenlerini, semptomlarini ve tedavi
seceneklerini anlamak; bu rahatsizlikla yasayanlara gerekli kaynaklari saglayan daha kapsayici ve empatik
bir toplum insa etmek icin cok dnemlidir. Farkindaligi ve destegi tesvik ederek, damgalanmayi azaltmak
ve sizofreni hastasi bireylerin ve ailelerinin refahini artirmak igin ¢alisilabilir.
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Meslek Elemanlan icin Oneriler

Sizofreni, toplumda damgalayici 6zelligi en siddetli olan bozukluklardandir. Meslek elemanlari, bu
bozuklugun etiketleyici etkisini azaltmak icin caba sarf etmelidir. Sizofreni hastalari, uygun tedaviyle
calisabilir ve ginlik hayatlarini idame ettirebilirler. Bu kisileri, dislncelerinin yanls olduguna
inandirmaya c¢alismak yerine onlara, uygun bilgilendirme ve yonlendirme ile tedavi secenekleri
sunulmalidir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

BIPOLAR BOZUKLUK

Eskiden manik-depresif hastalik olarak bilinen Bipolar (iki uclu) Bozukluk,
diinya capinda milyonlarca yetiskini etkileyen karmasik ve genellikle zorlu bir
ruh saghgi durumudur. Agir depresyon dénemleri ile dontsimli olarak yogun
cosku veya mani donemlerini iceren asiri ruh hali degisimleri ile karakterizedir. Bu
metinde, yetiskinlerdeki Bipolar Bozuklugun nedenleri, belirtileri ve tedavi

secenekleri anlatilacaktir.

Tanim

Bipolar Bozukluk, genellikle iki ana duygu durum donemiyle karakterize edilir: Manik ve depresif

doénemler.

o

Manik Dénemler: Bu dénemlerde bireyler, yiiksek enerji, durtisellik ve azalmis uyku ihtiyaci
gibi belirtiler gosterir. Ayrica riskli davranislar sergileyebilir ve hizli disinme ve konusma
egiliminde olabilirler.
Depresif Donemler: Bu donemlerde ise yogun Uziintd, yorgunluk, ilgi veya zevk kaybi, uyku ve
istah degisiklikleri ve 6lim veya intihar dustinceleri yasanabilir.
Bipolar Bozuklugun farkl tipleri vardir:
e Bipolar Tip I: Siddetli manik dénemler ve depresif dénemler igerir.
e Bipolar Tip II: Daha hafif manik donemler (hipomani) ve tekrarlayan depresif dénemler
yasanir.
e Siklotimik Bozukluk: Kronik bir durum olup tam anlamiyla manik veya depresif dénem
kriterlerini karsilamayan, belirgin duygu durum dalgalanmalari yasanir.

Nedenleri ve Risk Faktorleri

Bipolar Bozuklugun kesin nedeni belirsizdir ancak genellikle genetik, biyolojik ve cevresel faktorlerin

birlesimi olarak kabul edilir.

o
o

Genetik Faktorler: Aile ge¢cmisinde bu bozukluk olan bireylerde risk artabilir.

Norobiyolojik Faktorler: Dopamin ve serotonin gibi nérotransmiter dengesizlikleri rol
oynayabilir.

Cevresel Faktorler: Stres, madde bagimhligi ve travma gibi faktorler semptomlar tetikleyebilir.
Bazi hormonal degisiklikler de (hamilelik veya menopoz gibi) Bipolar Bozuklugun seyrini
etkileyebilir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Belirtiler

Belirtiler genellikle manik, hipomani ve depresif dénemler arasinda degisir.

Manik Donem Belirtileri:

o Yuksek enerji ve aktivite
Dartusellik
Hizli diisiince ve konusma
Azalmis uyku ihtiyaci
Riskli davranislar

O 0 0 OO

Asirt 6zgliven (gorkemli inanglar)

Depresif Donem Belirtileri:
o Yogun Uzunti
ilgi veya zevk kaybi
istah ve kilo degisiklikleri
Uyku sorunlari
Yorgunluk
Sucluluk veya degersizlik duygulari
Konsantrasyon zorlugu

O 0O 0 OO OO

Oliim veya intihar disiinceleri

Bipolar Bozuklugu olan herkesin hem manik hem de depresif donemler yasamayabilecegdini unutmamak
dnemlidir. Ornegin, bazilar agirlikl olarak depresif dénemler yasarken digerleri karmasik semptomlarla
karisik dénemler gecirebilir.

Vaka Ornegi

Mehmet, 30 yasinda, yazilimci. Mehmet, genc yaslardan itibaren periyodik olarak ciddi ruh hali degisiklikleri
yasiyordu. Bir donem asiri enerjik, neseli ve distincesiz davraniyordu. Bu doénemlerde c¢ok az uyku
gereksinimi duyuyor, biylik projeler Gzerinde calisiyor, asiri harcama yapiyor ve bazen riskli davranislarda
bulunuyordu. Mehmet bu dénemlerde, kendi yeteneklerini ve gliciinii abartma egilimindeydi. Ancak bu
donemler bazen tam tersine déntyor, Mehmet'in enerjisinin distig, ilgi alanlarindan keyif alamadigi ve
kendini degersiz hissettigi donemler oluyordu. Uykusuzluk, istah kaybi ve disiince icinde yogun Gzintl
bu dénemlerin belirtilerindendi. is ve sosyal iligkileri, bu dénemlerde ciddi sekilde etkileniyordu. Aralarda
ise her iki ddneme de benzemeyen, glnlik islerini tamamen olagan sekilde yurittigi donemler oluyordu.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Tedavi Secenekleri

Bipolar Bozukluk, yasam boyu siiren bir durum olabilir fakat etkin tedavi yontemleriyle basaril

bir sekilde yonetilebilir. Genellikle birkag farkli tedavi ydnteminin bir araya getirilmesi en etkili sonuclari

verir.
o

ilag Tedavisi: Duygu durum dengeleyiciler (6rnegin, lityum ve valproat), antipsikotik ilaclar ve
antidepresanlar, duygu durum dalgalanmalarini kontrol altina almak icin siklikla recete edilir.
Psikoterapi: Bilissel Davranisci Terapi ve Kisiler Arasi ve Sosyal Ritim Terapisi gibi psikoterapi
yontemleri, bireylerin semptomlari anlamalarina ve basa cikma stratejileri gelistirmelerine
yardimci olabilir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Dizenli uyku, stres yonetimi ve dengeli bir yasam tarzi, duygu
durum dalgalanmalarini dengelemeye yardimci olabilir.

Sosyal Destek: Destek gruplari, aile Uyelerinin tedaviye dahil edilmesi ve saglik hizmeti
saglayicilariyla acik iletisim, etkin yonetim igin kritik 5neme sahiptir.

Acil Durumlar: Ozellikle manik veya depresif ataklar sirasinda, bireyin giivenligi icin hastaneye
yatis gerekebilir.

Profesyonel Yaklasimlar

Bipolar Bozuklukla yasamak zor olabilir. Bu durumu yasayan bireyler siklikla damgalanma ve yanhs

anlamalarla karsilasabilirler. Ruh sagligi profesyonelleri olarak yapabileceginiz seyler sunlar olabilir:

(o}

(o]

Bilgi Edinme: Bipolar Bozukluk hakkinda detayli bilgi edinmek, damgalamayi ve yanlig
anlamalari azaltabilir.

Acik iletisim: Bipolar Bozuklugu olan bireylerle acik ve diiriist iletisim kurmalarini tesvik edin.
Empati ve Sabir: Duygu durum dalgalanmalari yasayan bireylere karsi anlayisli ve sabirli olun.
Tedavi Tesviki: Bireyleri, ila¢ ve terapi dahil olmak Ulzere tedavi arayisina ve tedaviye devam
etmeye tesvik edin.

Kriz Planlamasi: Manik veya depresif donemler sirasinda ne yapilacagini belirleyen bir kriz plani
olusturun.

Bipolar Bozukluk, karmasik ve zorlu bir ruh sagligi sorunudur ancak bu durumu yasayan bireyler, uygun

tedavi ve destekle tatmin edici bir yasam surebilirler. Farkindaligi ve destegdi tesvik ederek, bu bireylerin

ve ailelerinin yasam kalitesini artirmalarina yardimci olabilirsiniz (Hilty ve ark., 2006).
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Meslek Elemanlan igin Oneriler

Bipolar Bozukluk ataklarla devam eden bir bozukluktur. Bu durumun biyolojik kékeninin glicli oldugunu
bilmek 6nemlidir. Eger kiside surekli ataklar varsa ve kisi bu ataklar arasindaki siirecte neredeyse normal
ise meslek elemanlari Bipolar Bozukluk distinmeli ve uygun yonlendirmeyi sadlamalidir. Bazen bu
dalgalanmalar kisilik bozukluklari ile karisir. Fakat belirtilerin siddeti ve islevsellige olan etkisi g6z 6niine
alinarak degerlendirme yapiimahdir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

TRAVMA VE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

Qoo Travma (6rselenme) ve buna bagh bozukluklar, diinya capinda sayisiz
SOl N Q%‘@ yetiskini etkileyen karmasik ve yaygin sorunlardir. Travmatik deneyimlerin
6.

D .0 bireyin zihinsel, duygusal ve fiziksel sagligi Gzerinde derin ve kalic etkileri
olabilir. Bu metinde, travmaya bagh bozukluklarin tirleri, nedenleri,

belirtileri, tedavi secenekleri ve travma yasamis kisilere destek vermenin ve

anlayis gostermenin 6nemi de dahil olmak Uzere cesitli konulara

deginilecektir.

Tanim

Travmatik olaylara karsi verilen tepkiler, sok edici, liziicii veya zararh bir olay veya olaylar dizisine
verilen psikolojik ve duygusal tepkiler olarak tanimlanabilir. Travmatik deneyimler, dogasi ve siddeti
bakimindan buylk farkliliklar gosterebilir ve cesitli alt gruplarda incelenebilir. Travmatik deneyimler;
fiziksel travma (kazalar, yaralanmalar veya saldirilar), duygusal travma (sevilen birinin kaybi, ihanet veya
duygusal istismar), psikolojik travma (siddete, dogal afetlere veya savasa tanik olmak veya bunlari
deneyimlemek) olarak siniflandirilabilir. Travma, bir dizi duygusal, bilissel ve fiziksel tepkiye yol acabilir.

Bu tepkiler, kronik ve yikici hale geldiginde travma ile iliskili bozukluklar olarak siniflandirilabilir. Travma
ile iliskili cesitli bozukluklar vardir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) travmatik bir olaya maruz
kaldiktan sonra gelisebilir. Belirtiler arasinda travmatik olayin ani hatirlaticilari, kabuslar, asir tetikte olma,
hatirlaticilardan kaginma ve duygusal bazi belirtiler yer alabilir. Akut Stres Bozuklugu, TSSB'ye benzer
ancak travmatik bir olaydan sonraki ilk birkag hafta icinde ortaya cikar ve tipik olarak daha kisa strer.

Uyum Bozukluklar ise tetikleyici bir olayin, yasam dedgisikliklerine uyum saglamada énemli zorluklari

tetikleyerek anksiyete, depresyon ve davranis bozukluklari gibi semptomlara yol acmasi olarak
tanimlanabilir.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Travma ile iliskili bozukluklar, cok cesitli deneyimlerden kaynaklanabilir ve etkileri son derece bireyseldir.
Tek bir nedeni olmamakla birlikte, bazi yaygin risk faktorleri sayilabilir. Travma ile iliskili bozukluklarda
temel risk faktort travmatik olaya maruz kalmaktir. Cocukluk déneminde yasanan ihmal, istismar veya
ebeveyn kaybi gibi travmalar ruh saghgi Gzerinde kalici bir etkiye sahip olabilir. Ayni zamanda kiside
daha 6ncesinde bir psikopatoloji varligi, bazi kisilik 6zellikleri ve travmatik deneyimin ciddiyeti ve
tekrarlayici olmasi travma ile iliskili bozukluklar gelistirme riskini arttirir. Travma ile iliskili bozukluklarin
gelisiminde, beyinde travmatik olaylara verilen duygusal yanitlari diizenleyen merkezlerin daha aktif
oldugu ve bunlar diizenleyen &n beyin bolgelerinin aktivitesinde yetersizlik oldugu bilinmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Bunun yaninda stres mekanizmalari ile iliskili bazi genlerin de travma ile iliskili bozukluklarin gelisme

riskini artirdigi bilinmektedir.

Belirtiler

Travma ve ilgili bozukluklar cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Belirtiler travmatik olaydan hemen sonra

ortaya ¢ikabilecegi gibi yillar sonra da gelisebilir. Yaygin semptomlar sunlari igerir:

o

O 0 0 0O

Miidahaleci Diisiinceler: Travmatik olayla ilgili ani anilar, kabuslar veya sikinti verici anilar.
Kacinma: Yerler, insanlar veya konusmalar gibi travmay hatirlatan seylerden kacinma cabalari.
Asin Uyarilmishk: Surekli gergin, sinirli hissetmek veya uyumakta zorluk cekmek.

Duygusal Rahatsizliklar: Belirtiler; depresyon, anksiyete, sucluluk, 6fke veya utanci icerebilir.
Dissosiyasyon: Kisinin kendisinden veya cevresinden kopmus hissetmesi.

Fiziksel Belirtiler: Travma fiziksel olarak bas agrisi, mide bagirsak sistemi ile ilgili sorunlar ve
zayiflamis bagisiklik sistemi seklinde kendini gosterebilir.

Dissosiyasyon Tedavi Secenekleri

Travma ve ilgili bozukluklar igin etkili tedavi secenekleri mevcuttur ve bu tedaviler bireyin yasam kalitesini

onemli Olclide yukseltebilir. Tedavi yaklagimlari, spesifik taniya ve bireyin ihtiyaclarina goére farklilik

gOsterebilir.

o

Psikoterapi: Bilissel Davranisci Terapi ve Géz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
(EMDR) gibi travma odakli terapiler, travma semptomlarini etkili bir sekilde ele alabilir.

ilag Tedavisi: Antidepresanlar, anksiyete 6nleyici ilaclar ve duygu durum dengeleyiciler,
semptomlarin yonetilmesinde kullanilabilir.

Grup Terapisi ve Akran Destegi: Bu yaklasimlar, bireylere topluluk duygusu ve paylasilan
deneyimler saglayabilir.

Diger Yontemler: Psikolojik ilk yardim ve travma odakli bakim da etkili yonetim stratejileri
arasinda yer alir.

Profesyonel Yaklasimlar

Travma ve ilgili bozukluklar, bireyleri karmasik ve zorlu yollarla etkileyebilir. Bu durumu daha iyi anlamak

ve etkili bir destek saglamak icin sunlari yapabiliriz:

o

Bilgi Edinme: Travma ve ilgili bozukluklar hakkinda ayrintili bilgi, daha empatik ve bilgili bir
yaklasim icin kritik dneme sahiptir.

Destek ve Anlayis: Travma yasayan bireyler icin anlayisl ve destekleyici bir ortam yaratmak,
onlarin iyilesme sirecini hizlandirabilir.

Kaynaklar Tanitma: Mevcut tedavi secenekleri ve destek kaynaklari hakkinda bilgi saglamak,
bireylerin ihtiya¢ duydugu yardimi bulmalarina yardimci olabilir.

WEglebal

22



Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Travma ve ilgili bozukluklarin etkin bir sekilde ydnetilmesi, bireylerin iyilesmeleri ve refahlarini yeniden
kazanmalari icin ¢cok 6nemlidir. Farkindaligi ve destedi tesvik ederek, bu bireylerin yasam kalitesini
artirmalarina yardimci olabiliriz (Reynolds ve ark., 2016).

Meslek Elemanlan igin Oneriler

Travma ile iliskili bozukluklarin belirtileri baska bozukluklarla karisabilir. Burada ozellikle
kacinma, yeniden yasantilama (deneyimleme) belirtilerini fark etmek ve travma oykiisiinii
alabilmek onemlidir.

Belirtilerin ani baslamasi, hep belirli bir tema Ustlinden gitmesi stiphe olusturabilir. Meslek elemanlari,
travma oykisinl net alamasa da koruma altina alinmis ¢ocuklarda ve bakim verenlerinde bu tanilari
dustnmelidir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); miidahaleci, sikinti verici
diisiincelerin (takintilar) ve bu takintilarin neden oldugu kaygiyi
hafifletmek icin yapilan tekrarlayici davranislarin veya zihinsel
eylemlerin (kompulsiyonlar) varligi ile karakterize bir
bozukluktur. Bu metinde, yetiskinlerde goriilen OKB'nin belirtileri ve

tedavi secenekleri anlatilacaktir.

Tanim

Obsesif Kompulsif Bozukluk, bireyin giinlik yasamini 6nemli 6lctide etkileyebilen kronik ve genellikle
islevselligi bozan bir durumdur. Normal, ara sira ortaya ¢ikan endiseler veya aliskanliklar ile zaman alan
ve ginlik isleyise midahale eden asiri ve mantiksiz diisiince ve davranislari iceren OKB arasinda ayrim
yapmak dnemlidir.

OKB'nin temel 6zellikleri sunlardir:

o Takintilar (obsesyonlar): Kisinin zihnine giren, énemli dl¢lide endise ve rahatsizliga neden olan
kalici ve sikinti verici distnceler, durtiler veya zihinsel gérintiler.

o Kompulsiyonlar: Obsesyonlarin neden oldugu sikintiyi azaltmak veya 6énlemek icin tekrarlanan
davranislar veya zihinsel eylemlerdir. Bu zorlamalar, genellikle asiridir ve herhangi bir gergekgi
sonuca bagl degildir.

o Zaman alir: OKB ile iliskili obsesyonlar ve kompulsiyonlar, her giin dnemli miktarda zaman alir
ve bireylerin diger faaliyetlere odaklanmasini zorlastirabilir.

o lslevsellikte bozulma: OKB, obsesyon ve kompulsiyonlara ayrilan zaman ve enerji nedeniyle
sosyal, mesleki ve kisiler arasi islevsellikte bozulmaya yol agabilir.

OKB'nin semptomlari bireyden bireye degisiklik gosterebilir. Ancak bazi yaygin obsesyon (takinti) ve
kompulsiyon (zorlanti) turleri vardir. Yaygin gérilenleri sunlardir:

Bulas Obsesyonlari ve Temizlik Kompulsiyonlari
Obsesyon (Takinti): Mikroplar veya kirlenme konusunda asiri endise.
Kompulsiyon (Zorlanti): Asiri el yikama veya temizlik yapma.

Stphe Obsesyonlari ve Kontrol Kompulsiyonlari

Obsesyon: Zarar veya tehlike konusunda surekli endise.
Kompulsiyon: Kilitler, aletler veya cihazlar gibi seyleri tekrar tekrar kontrol etme.
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Simetri ve Diizen Obsesyonlari ve Kompulsiyonlari
Obsesyon: Diizen ve simetriye asiri odaklanma.
Kompulsiyon: Nesneleri stirekli diizenleme, sayma veya organize etme.

Mudahaleci Diuslinceler ve Zihinsel Ritteller

Obsesyon: Rahatsiz edici diislinceler veya zihinsel gorintiler.

Kompulsiyon: Bu tir dlslinceleri veya gorintileri notralize etmek igin dua etme veya zihinde ciimleleri
tekrar etme gibi zihinsel ritteller.

istifcilik Obsesyonlari ve Kompulsiyonlari
Obsesyon: Esyalari kaybetme korkusu veya nesnelerin manevi bir degeri olduguna inanma.
Kompulsiyon: Asiri toplama ve istifleme.

Bu semptomlar ve davranislar, OKB'nin karmasik ve ¢ok yonli bir bozukluk oldugunu gostermektedir.

Etkili bir tedavi ve yonetim stratejisi icin bu tlr obsesyon ve kompulsiyonlarin tam olarak anlasiimasi
onemlidir.

Nedenler ve Risk Faktorleri

OKB'nin kesin nedeni henliz net degildir fakat genetik, nérobiyolojik ve cevresel faktorlerin birlesimi etkili
olabilir. Ornegin, aile ge¢misi OKB riskini artirabilir. Serotonin gibi nérotransmiterlerin dengesizligi ve
beyindeki belirli alanlarin, &zellikle de orbitofrontal korteks olarak bilinen 6n beyin bdlgesinin
anormallikleri rol oynayabilir. Ayrica travmatik yasantilar ve ytksek stres seviyeleri, OKB semptomlarini
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir.

Belirtiler

OKB belirtileri genellikle, guinltik yasami olumsuz etkiler ve sikintiya neden olur.

Obsesyonlar (Takintilar): Rahatsiz edici dislnceler, durtiler veya gorintuler, genellikle anksiyete veya
sikintiya yol acar.

Kompulsiyonlar (Zorlantilar): Obsesyonlarin yarattigi sikintiyr hafifletmek icin yapilan tekrarlayici
davranislar veya zihinsel eylemler.

Bu belirtiler, kisinin glinlik islevselligini bozabilir ve bazi durumlarda sucluluk veya utang duygularina yol
acabilir (Coluccia ve ark., 2016).
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Vaka Ornegi

Elif, 26 yasinda, muhasebeci. Son 1 yildir yasadigi bazi belirtiler sebebi ile psikiyatriste basvurdu. Aklina
gelen distlinceler sebebiyle glinliik yasaminda ciddi zorluklar yasadigini; ise gitmek, arkadaslarla bulusmak
veya disarida yemek gibi basit aktivitelerin bile onun icin blyik bir stres kaynagi oldugunu; isyerinde,
surrekli olarak ellerini yikamasi ve kapilari kontrol etmesi nedeniyle is performansinin diistigini; ayrica bu
ritieller nedeniyle uyku problemleri yasadigini ve strekli olarak yorgun hissettigini belirtmistir.

Elif, pislik ve mikrop korkusuyla karakterize obsesif diisiincelere sahiptir. Ozellikle toplu tasima araclarini
kullanirken veya disarida yemek yerken ellerinin kirli olduguna ve mikroplarla kapl olduguna inanmaktadir.

Ayrica ailesinin veya sevdiklerine kotl bir sey olacagi korkusuyla strekli endigelenir ve bu distinceler onu
rahatsiz etmektedir. Baskalarina zarar verme korkusu da yasadigini belirtmistir. Ozellikle bicaklarla veya
kesici aletlerle cevresindekilere zarar verme disuncesi onu sik sik etkiler.

Elif, mikrop korkusu nedeniyle sirekli olarak ellerini yikamaktadir. Ellerini yikamak icin 20 dakika veya daha
uzun sire harcamakta ve cildi kizarana kadar yikamaktadir. Ayrica, evden cikmadan 6nce kapilari,
pencereleri ve elektrikleri kapatip kapatmadigini tekrar tekrar kontrol etmektedir. Obsesyonlarina karsi
direnc gostermek icin ritlielleri yapmazsa asiri endise ve kaygi yasamaktadir.

Tedavi Secenekleri

OKB, tedavi edilebilir bir durumdur ve uygun tedavi ile bir¢ok kisi, semptomlarinda 6nemli rahatlama
yasayabilir.

o Psikoterapi: Maruz Kalma ve Tepki Onleme (ERP) ile Bilissel Davranisci Terapi, OKB'nin etkili
tedavilerindendir. Bu yaklasimlar, bireylerin korkulariyla yizlesmelerini ve kompulsiyonlari
azaltmalarini saglar.

o llag Tedavisi: Secici serotonin geri alim inhibitérleri, OKB semptomlarini hafifletmek icin sikca
recete edilir.

o Yasam Tarzi Degisiklikleri: Stres yonetimi, dlizenli egzersiz ve dengeli beslenme semptomlarin
kontroliine yardimci olabilir.

o Aile ve Topluluk Destegi: Aile Uyelerinin tedavi sirecine dahil olmasi ve destek gruplarina
katilim, bireylere moral ve anlayis saglar.

OKB'nin karmasik bir bozukluk oldugunu unutmamak énemlidir. Ancak bu durumu yasayan bireyler,
dogru tedavi ve destek ile tatmin edici ve islevsel bir yasam surebilirler.
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Meslek Elemanlan igin Oneriler

OKB, kiside genelde rahatsizlik olusturur. Kisiler, takintilarin abartili oldugunu ¢cogu zaman bilir fakat bas
edemez. Meslek elemanlari, kisiyi anlamaya calismali, belirtileri normalize etmeli ve kisinin bas etme
mekanizmalari ile giigli yonlerini desteklemelidir. Daha 6nceden var olan ve kisinin bas edebildigi

takintilari 6rneklemek ve benzer yontemleri kullanmak 6nerilir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, diizensiz yeme aligkanliklari ve beden imajiyla mesgul olma ile
karakterize edilen bozuklardir. Bu bozukluklarin fiziksel, duygusal ve psikolojik
ciddi sonuclari olabilir. Bu baslik altinda, yetiskinlerde yeme bozukluklarinin ttrleri,
nedenleri, semptomlari ve tedavi secenekleri anlatilacaktir.

Tanim

Yeme bozukluklari, sagliksiz yeme aliskanliklari ve bozulmus beden algisi etrafinda déner. En sik
rastlanan tirleri Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugudur.
o Anoreksiya Nervoza: Asin kilo alma korkusu, yeme kisitlamasi ve bozulmus beden algisi ile
karakterizedir. Bireyler, gercekte zayif olduklari halde kendilerini kilolu olarak algilar.
o Bulimiya Nervoza: Asiri yeme ataklari ve sonrasinda kusma, mushil kullanimi veya asiri egzersiz
gibi "arindirma" davranislari gorilir.
o Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Kontrol kaybi ile karakterize asiri yeme ataklar yasanir fakat
kusma gibi arindirma davranislari yoktur.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin nedenleri, cok faktorlidir ve genetik, psikolojik, cevresel ve toplumsal faktorlerin
bir kombinasyonunu igerir. Cogu bozuklukta oldugu gibi genetik faktorler yeme bozukluklarinda rol
oynar. Aile 6ykisu, yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynayabilir ve genetik bir yatkinlik oldugunu
dlstndurir. Disuk benlik saygisi, mikemmeliyetcilik ve viicut memnuniyetsizligi yeme bozukluklariyla
iliskili yaygin psikolojik 6zelliklerdir. Ayrica genellikle medya ve reklamlar aracihigiyla tasvir edilen
toplumsal guzellik standartlari; beden memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugunun gelisimine katkida
bulunabilir.

Belirtiler

Yeme bozukluklari, gesitli sekillerde ortaya cikabilir ve semptomlar spesifik bozukluga bagl olarak
degisebilir. Genel olarak gorilebilecek belirtiler asagida siralanmistir:

o Asin Kilo Kaybi: Anoreksiya nervoza, genellikle ciddi kilo kaybina yol acar.

o Tikinircasina Yeme: Bu ataklar, hizli kilo alimina ve obeziteye neden olabilir.

o Arindirma Davranislari: Bulimiyali bireyler, genellikle kusma veya mishil kullanma yontemlerini

kullanir.

o Yemek Ritiielleri: Gizli yeme veya yiyecekleri kiclk parcalara ayirma.

Viicut imaji Takintisi: Beden agirligi ve sekli ile asir mesguliyet.

o

o Sosyal Cekilme: izolasyon ve sosyal aktivitelerden kaginma.
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Vaka Ornegi

Zeynep, 19 yasinda, Universite 6grencisi. Zeynep, yaklasik 1 yildir kilosu hakkinda strekli olarak endise
duymakta ve asiri kilolu olduguna inanmaktadir. Aynaya baktiginda viicuduyla ilgili olumsuz distincelere
kapilip kendini asiri sisman hissettigi icin strekli olarak diyet yapmakta ve kilo verme hedeflerine ulasmak
icin cok kati bir rejim uygulamaktadir.

Gun icinde sik sik 6gln atlamakta ve ¢ok sinirli bir kalori alimi yapmaktadir. Genellikle 6gtinleri tamamen
atlayip giin boyunca sadece birkag kiiclik 6giin yemektedir. Ozellikle yiiksek kalorili yiyeceklerden kacinip
sik sik kendini a¢ birakmaktadir. Zeynep, kilo kaybini hizlandirmak icin asiri egzersiz yapmakta, saatlerce
kosup spor yapmakta ve egzersizlerden sonra bile enerji harcamaya devam etmektedir.

Ayni zamanda Zeynep'in, viicut sekli ve kilo degisiklikleri konusunda sabit dustinceleri bulunmaktadir.
Vicudundaki her kiiciik degisikligi asin endise ile takip etmekte, viicudu hakkinda surekli olarak kendini
elestirmekte ve memnun olmadigi bircok sey oldugunu belirtmektedir.

Zeynep'in ailesi ve arkadaslari, onun ¢ok zayifladigini ve sagliginin ciddi sekilde tehlikede oldugunu fark
etmistir. Zeynep'in slrekli halsiz ve bitkin hissettigini gormeleri lzerine profesyonel destek arayisina
girmislerdir. Ayrica bu donemde Zeynep, adet donemlerinin diizensizlestigini, kemik agrilari, carpinti ve asiri
yorulma sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.

Tedavi Secenekleri

Yeme bozukluklari tedavi edilebilir ve uygun tedavi ile bir¢ok kisi dnemli iyilesmeler gsterebilir.
o Bireysel Terapi: Bilissel Davranisgl Terapi, yeme bozukluklari igin etkili bir tedavi yontemidir.
o Tibbi izleme: Ciddi fiziksel komplikasyonlar icin tibbi tedavi gerekebilir.
o Diyet Diizenlemesi: Saglikl beslenme aliskanlklari gelistirmek icin diyet takibi yapilabilir.
o llag Tedavisi: Depresyon veya anksiyete gibi eslik eden durumlar icin ilag recete edilebilir.
o Aile ve Topluluk Destegi: Aile Uyelerinin tedaviye dahil olmasi ve destek gruplarina katilim,
moral ve anlayis saglar.

Yeme bozukluklari, karmasik ve cok yonludir ancak, dogru tedavi ve destekle bu durumu yasayan
bireyler tatmin edici ve saglkli bir yasam surebilirler. Farkindalik ve destek tesvik edilerek, yeme
bozuklugu olan bireylerin ve ailelerinin yasadigi zorluklarin Gstesinden gelmelerine yardimci olunabilir
(Costandache ve ark., 2023).
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Meslek Elemanlan igin Oneriler

Yeme bozukluklari, ciddi bozukluklardir ve hayati bazen tehdit edebilirler. Cagimizda sik gortilmektedir.
Bu bozukluklardan stiphelenmek dnemlidir. Belirtilerin varligindan suphelenildigi takdirde, kisiyi hemen
yonlendirmek gerekir. Clink hizlica tedavi edilmedigi takdirde yasami tehdit edebilir. Bunun yaninda bu
kisilerin distinceleri, bazen ¢ok kati olabilir. Dinlemeye calismak, belirtilerle anlamaya calismak dnemlidir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

| KiSILIK BOZUKLUKLARI

Kisilik bozuklugu, insanlarin yasam boyu kendilerini, sorunlara neden
> olacak sekilde gordukleri ve baskalarina tepki verme oriintlistine sahip
olduklar bir ruh saghgi durumudur. Kisiler arasi iliskileri, duygusal
dizenlemeyi ve genel isleyisi 6nemli Olclide etkilerler. Bu kisimda,

yetiskinler arasindaki kisilik bozukluklarina odaklanilacaktir.

Tanim ve Siniflama

DSM-5, kisilik bozukluklarinin siniflandiriimasi icin birincil referans olarak hizmet vermektedir. DSM-5,
kisilik bozukluklarini g kimeye ayirir: A, B, C. Her biri farkli 6zellikler ve davranis kaliplari ile karakterize
edilir.

A Kiimesi

o Paranoid Kisilik Bozuklugu: Paranoid Kisilik Bozuklugu olan bireyler, bu duygular igin higbir
gerekce olmasa bile baskalarina karsi glvensizlik ve sliiphe duygularinin yaygin olmasi ile
karakterize edilir. Algilanan tehditlere karsi genellikle asiri duyarlidirlar.

o Sizoid Kisilik Bozuklugu: Sizoid Kisilik Bozuklugu olan bireyler, kalici bir sosyal kopukluk ve
duygusal sogukluk orlntisu sergilerler. Yalniz olduklan aktiviteleri tercih ederler ve sinirh
duygusal ifadeye sahiptirler.

o Sizotipal Kisilik Bozuklugu: Sizotipal Kisilik Bozuklugu; tuhaf davranislar, alisiimadik inanglar
veya blyull distinme ve garip konusma 6zellikleri gosterir. Bu bozukluga sahip bireyler, yakin
iliskilerde rahatsizlik yasayabilir.

B Kiimesi

o Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Antisosyal Kisilik Bozuklugu, baskalarinin haklarini g6z ardi etme,
empati eksikligi, dirtisel ve genellikle yasadisi davranislarda bulunma ge¢misi ile karakterizedir.
Bu bozukluga sahip bireylerde, aldatma ve manipulasyon oriintlsu olabilir.

o Borderline Kisilik Bozuklugu: Borderline Kisilik Bozuklugu; dengesiz iliskiler, yogun ruh hali
degisimleri, durtisellik ve yaygin bir terk edilme korkusu ile kendini gosterir. Kendine zarar
verme ve intihar davranislari da mevcut olabilir.

o Histriyonik Kisilik Bozuklugu: Histriyonik Kisilik Bozuklugu; asin dikkat cekme davranisi, sig
duygular ve ilgi odagi olma konusunda gli¢lu bir arzu ile karakterizedir. Bu bozukluga sahip
bireyler baskalari tarafindan kolayca etkilenebilir.

o Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Narsisistik Kisilik Bozuklugu olan bireylerde; sisirilmis bir kendini
begenmislik duygusu, asiri hayranlik ihtiyaci ve baskalarina karsi empati eksikligi vardir.
Genellikle, kibirli ve kendini begenmis davranislar sergilerler.
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C Kiimesi

o Kagingan Kisilik Bozuklugu: Kagingan Kisilik Bozuklugu olan bireyler, elestiriye karsi son derece
hassastir ve reddedilme korkusunu yaygin olarak yasarlar. Utanma veya asagilanma korkusu
nedeniyle sosyal durumlardan kaginma egilimindedirler.

o Bagmmh Kisilik Bozuklugu: Bagimli Kisilik Bozuklugu, baskalarinin kendileriyle ilgilenmesine
asiri ihtiyag duyma ile karakterize edilir. Bu bozukluga sahip bireyler genellikle, bagimsiz karar
vermekte zorlanir ve gorevleri baslatmakta guiclik ¢ekerler.

o Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu, Obsesif-Kompulsif
Bozukluktan (OKB) farklidir. Mikemmeliyetcilik, diizenlilikle mesgul olma ve kurallara ve
rutinlere esnek olmayan bir baglhlk gosterir. Bu bozukluga sahip bireyler, islerine ve
Uretkenliklerine asiri derecede bagli olabilirler.

Nedenleri

Kisilik bozukluklarinin etiyolojisi karmasik ve ¢ok faktorltidir. Genetik, cevresel ve psikolojik faktorlerin
bir araya gelmesiyle olusur.

o Genetik Faktorler: ikiz ve aile calismalar, 6zellikle borderline kisilik bozuklugu gibi
bozukluklarda genetik bir yatkinlik oldugunu gdstermektedir.

O Gevresel Faktorler: ihmal, istismar ve tutarsiz ebeveynlik gibi ¢ocukluk deneyimleri, kisilik
bozukluklarinin gelisiminde dnemli rol oynar.

o Beyin Yapisi ve islevi: Beyindeki anormallikler, ézellikle diirtiisellikle iliskili merkezler, kisilik
bozukluklariyla baglantili olabilir.

o Psikolojik Faktorler: Uyumsuz basa ¢ikma ve savunma mekanizmalari, bilissel carpitmalar da
etiyolojide rol oynar.

Tani ve Degerlendirme

DSM-5, her kisilik bozuklugu igin belirli tani kriterleri sunar. Degerlendirme genellikle sunlari icerir:

Klinik Goriismeler: Yapilandiriimis ve yari yapilandirilmis gériismeler.
Psikolojik Testler: MMPI ve MCMI gibi ruh aghgr envanterleri.
Gozlem: Davranislarin ve kisiler arasi etkilesimlerin gdzlemlenmesi.
Detayli Oykii: Aile ve arkadaslar gibi cevre unsurlarindan alinan bilgiler.
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Tedavi Yaklasimlan

Kisilik bozukluklarinin tedavisi genellikle uzun vadeli ve karmasiktir.
o Psikoterapi: Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ve Bilissel Davraniscl Terapi en etkili psikoterapi
yontemleridir.
o llag Tedavisi: Antidepresanlar, anksiyolitikler ve diger ilaclar semptomlari ydnetmekte
kullanilabilir.
o Grup Terapisi: Kisiler arasi becerilerin grenilmesi ve uygulanmasi icin faydalidir.

Meslek Elemanlan igin Oneriler

Kisilik bozukluklari, psikoloji ve psikiyatri alaninda karmasik ve ¢ok yonla bir konudur. Dogru teshis ve
kisiye 6zel tedavi yaklasimlari, bu bozukluklara sahip bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Herkese uyan
tek bir ¢6ziim olmamakla birlikte devam eden arastirmalar ve klinik gelismeler umut vericidir
(Penders ve ark., 2020). Meslek elemanlari, kisilik bozukluklarinin etiketleyici ydniinden uzak durmali,
halihazirda toplumda cogu kisi tarafindan 6telenen bu kisilere kucak agmali ve destekleyici bir tarz
benimsemelidir.
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NELER OGRENDIK?

Bu bolimde, eriskin donemde gorilen ruh saghgi sorunlarinin en sik karsilasilanlarini inceledik. Asagida
ogrendiklerimiz 6zetlenmistir:

o Anksiyete bozukluklari, hayati belirgin sekilde etkileyen yogun kaygi ve endise ile siiren, farkli alt
tiplerde gorilebilen bir bozukluk grubudur.

o Anksiyete bozukluklarinin gelisimi; genetik, biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerin
kombinasyonundan kaynaklanir. Tedavi secenekleri arasinda; ilag tedavileri (SSRI'lar,
benzodiazepinler) ve psikoterapiler (BDT, Maruz Birakma Terapisi, Kabul ve Kararllik Terapisi)
bulunur. Ayrica fiziksel aktivite, gevseme teknikleri, diizenli uyku, dengeli diyet ve destek gruplari
da anksiyete belirtilerini yonetmeye yardimci olabilir.

o MDB, kalici Uzintl, umutsuzluk, ilgi kaybi ve diger belirtilerle karakterize edilen; bireylerin
duygusal, bilissel ve fiziksel refahini etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur.

o MDB'nin nedenleri; biyolojik, genetik, psikolojik ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimiyle
iliskilidir. Tedavi secenekleri arasinda psikoterapi (BDT, iliskiler Terapisi, Kabul ve Kararhlik
Terapisi), ilag tedavisi (antidepresanlar), diizenli egzersiz, dengeli beslenme, uyku dizeni ve
destek gruplari yer alir.

o Sizofreni, diinya genelinde nifusun %1'ini etkileyen, karmasik ve etiketleyici bir ruh saghg
bozuklugudur. Pozitif belirtiler (hallsinasyonlar, sanrilar), negatif belirtiler (duygusal ifade
eksikligi, anhedoni), bilissel bozukluklar ve icgdristizlik gibi temel dzellikleri vardir.

o Sizofreninin nedeni; genetik, cevresel ve noérogelisimsel faktorlerin karmasik etkilesimiyle
iliskilidir. Tedaviler arasinda antipsikotik ilaclar, psikoterapi, rehabilitasyon ve aile destegi yer alir.

o Bipolar Bozukluk, manik ve depresif donemler arasinda gidip gelen asiri ruh hali degisimleri ile
karakterizedir. Manik donemlerde yuksek enerji, dirtisellik ve riskli davranislar goérilirken
depresif donemlerde Uziintd, ilgi kaybi ve intihar distinceleri ortaya ¢ikar.

o Travmaiile iliskili bozukluklar, 6rseleyici bir olayi takiben ortaya ¢ikan ve islevselligi bozan 6nemli
bozukluklardandir. Belirtilerin siresi tanisal degerlendirmede 6nemlidir. Tedavide, psikoterapi
temel yontemdir.

o Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); mudahaleci, sikinti verici dustincelerin (takintilar) ve bu
takintilarin neden oldugu kaygiyi hafifletmek icin yapilan tekrarlayici davranislarin veya zihinsel
eylemlerin (kompulsiyonlar) varligi ile karakterize bir bozukluktur. Sik goérilir, terapi yontemleri
ve ilag ile tedavi edilir.

o Yeme bozukluklarinin temel 6zelligi, bozulmus yeme diizeni ile beden algisindaki bozulmadir.

o Kisilik bozukluklar, DSM-5te tanimlanmakla birlikte diger bozukluklardan farkli olarak daha
stregen, erken dénem yasantilarla iliskili ve dmir boyu degisen derecelerde bireye eslik eden
dogadadir.
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SORULAR

Asagidakilerden hangisi, bir anksiyete bozuklugu degildir?
a) Panik Bozukluk

b) Sosyal Anksiyete Bozuklugu

c) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

d) Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2. Anksiyete bozuklugu tedavisinde, asagidakilerden hangisi kullanilmaz?
a) llac tedavisi
b) Terapi yontemleri
c) Agir metal temizligi
d) Gevseme egzersizleri

3. Sirekli kaygr hisseden, bu kaygilar ataklar halinde olmayan ve hayatini etkileyen bir kiside, hangi
tani distndlebilir?
a) Panik Bozukluk
b) Yaygin Anksiyete Bozuklugu
c) Sosyal Anksiyete Bozuklugu
d) Depresyon

4. Asagidakilerden hangisi, depresyon icin yanhstir?
a) Depresyon, tedavi edilebilir bir durumdur.
b) Yas sonrasi hissedilen duygular da depresyon kategorisine girer.
c) Depresyon disunulebilmesi icin yogun bir ¢okkunlik olmasi gerekir.
d) Tedavisinde, ilac tedavisi ve psikoterapi kullanilabilir.

5. Asagidakilerden hangisi, depresyon tedavisinde kullanilan terapi yontemlerinden degildir?
a) Bilissel Davranisci Terapi
b) Kabul ve Kararlilik Terapisi
c) Psikodinamik Psikoterapi
d) Nefes Terapisi

6. Depresyon tanili bir hastada en ¢ok korkulan sonug ne olabilir?
a) Tedaviye yanitsizlik
b) intihar
c) islevsellik kaybi
d) ilaclarin potansiyel yan etkileri
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7. Asagidakilerden hangisi, travma ve iliskili bozukluklardan degildir?
a) TSSB
b) Akut Stres Bozuklugu
c) Panik Bozukluk
d) Uyum Bozuklugu

8. Travma ile iliskili bozukluklarin gelisiminde etkili olan risk faktorleri nelerdir?
a) Yalnizca travmatik olaya maruz kalma
b) Sadece cocukluk doneminde yasanan travmalar
c) Yalnizca psikopatoloji varlig
d) Travmatik deneyimin ciddiyeti ve tekrarlayicihigi, kisilik 6zellikleri, beyin aktivitesi ve genetik
faktorler

9. Sizofreni hastalarinin durumlarinin farkinda olmamasi hangi kavramla aciklanir?
a) Pozitif belirtiler
b) Negatif belirtiler
c) licgori
d) isteksizlik

10. Asagidakilerden hangisi, sizofreninin temel bulgularindan degildir?
a) HaliUsinasyonlar
b) Sanrilar
c) Yeme sorunlari
d) Negatif belirtiler

11. Asagidakilerden hangisi, manik dénemin &zelliklerinden degildir?
a) Kabarmis duygu durum
b) Artan enerji ve aktivite
c) Dirtusellik
d) Anhedoni

12. Asagidakilerden hangisi, A kiimesi kisilik bozukluklarindan degildir?
a) Paranoid Kisilik Bozuklugu
b) Sizoid Kisilik Bozuklugu
c) Antisosyal Kisilik Bozuklugu
d) Sizotipal Kisilik Bozuklugu
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Asagidakilerden hangisi, kisilik bozukluklarinin 6zelliklerindendir?
a) DSM'de siniflandirilirlar.

b) Tum yasami etkilemezler.

c) lliskileri olumlu yénde etkilerler.

d) Temel belirtileri ilacla tedavi edilir.

Asagidakilerden hangisi, Bipolar Bozukluk tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinden degildir?
a) lilac tedavisi

b) Psikoterapi yontemleri

c) Norofeedback

d) EKT

Baskalarinin kendileriyle ilgilenmesine asiri ihtiya¢ duyma ile karakterize edilen kisilik bozuklugu
hangisidir?

a) Antisosyal Kisilik Bozuklugu

b) Bagimli Kisilik Bozuklugu

c) Narsisistik Kisilik Bozuklugu

d) Sizoid Kisilik Bozuklugu

Asiri kilo alma korkusu ile karakterize olup kisitlayici yeme davranislarina ve garpik bir beden imajina
yol acan bozukluk hangisidir?

a) Tikinircasina Yeme Bozuklugu

b) Anoreksiya Nervoza

c) Sosyal Anksiyete Bozuklugu

d) Panik Bozukluk

Asagidakilerden hangisi, yeme bozuklugu tedavisinde uygun degildir?
a) Psikoterapi

b) Yatis

c) istah artinc takviyeler

d) ilac tedavisi

Asagidakilerden hangisi, travma ve iliskili bozukluklarin 6zelliklerindendir?
a) Olayla ilgili girici anilar olabilir.

b) Tum travmatik olaylardan sonra bu bozukluklar muhakkak gelisir.

c) Travmanin siddeti bir risk faktort degildir.

d) Tedavide psikoterapinin yeri yoktur.
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19. Asagidakilerden hangisi, Major Depresif Bozukluk tani kriterlerinde yer almaz?
a) Cokklin duygu durum
b) isteksizlik
c) Uyku sorunlari
d) Sevdiklerinden ayrildigi zaman yogun kaygi duyma

20. Asagidakilerden hangisi, depresyon tedavisinde yer almaz?
a) llac tedavisi
b) Psikoterapi
c) Hipnoz
d) Spor
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"Bu yayin, Avrupa Birligi'nin maddi destegi ile olusturulmustur ve strdirilmektedir.
Ierik tamamiyla WEglobal Danismanlik A.S sorumlulugu altindadir

ve Avrupa Birligi'nin goruslerini yansitmak zorunda degildir.”




