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https://rsh.gelisim.edu.tr/bolum/ruh

*Gecgen ders psikiyatrinin ve psikiyatri hemsireliginin tarihsel
surecini isledik.

*Psikiyatride onculuk yapan liderleri tanimaya calistik.
*Davraniglarin algilara gore sekillendigini, bireyler arasinda
kulturel farkhliklarin davranisi etkiledigini ogrendik.

*Bir psikiyatri hemsiresinin hastaya buttuncul (holistik)
yaklasabilmesi icin donanimli olmasi gerektigini gorduk.
*Psikiyatrik temel kavram ve kuramlari bilmenin, psikiyatri
hemsireligini uygulamak igin onemini kavradik.
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*Hastanin Gorunumu ve Tutumu
*Ruhsal Hastaliklarin Genel Belirtileri
*Biligsel Islevler

*Biling Bozukluklari

*Yonelim

*Bellek Bozukluklari

*Diger Bellek Bozukluklari
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*Dikkat ve Konsantrasyon
*Algi

*Dusunce

*Varsanilar

*Obsesyonlar

*Fobi

*Affekt (Duygulanim)
*Motor Aktivite ve Hareketler
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Biling, algi, davranis kavramlarinin ogrenilmesi.
Biling bozukluklarini ve belirtilerini tanimlanmasi.

Algl bozukluklarinin ve belirtilerinin tanimlanmasi.
Davranis bozukluklarinin ve belirtilerinin tanimlanmasi.
Konusma bozukluklari ve belirtilerinin tanimlanmasi.
Dikkat ve konsantrosyon bozukluklarinin ve belirtilerinin
tanimlanmasi.
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“ Her bakmak gormek degildir.”
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Ruhsal Hastaliklarin Genel Belirtileri

v Hastanin kendine bakimi, temizligi ve yuz ifadesi de icinde ol-
mak uzere genel gorunumu tanimlanir.

v Yasinda mi, yoksa yasindan daha gen¢ ya da daha yasli mi
gosterdigi belirtilir. Hasta yasindan buyuk gosteriyorsa daha
cok depresyonu dusundurdar.

| v Hastanin tutumuyla ilgili isbirligi yapip yapmadigi, savunucu
olup olmadigi ve gergin, kizgin, kuskucu, uUzgun vb. bir
bicimde gorunup gorunmedigi belirtilir.
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Paranoid hastalar, cogu zaman kuskucu, temkinli, savunucu ve
hostildirler.

Histriyonik hastalar, kimi zaman gorusme yapan Kisiyi daha once
karsilastiklar: doktorlarla karsilastirip onlarin gururunu
oksayabilirler, onlari goklere cikartip, Genellikle rol yaparlar;

~ dostga, hatta bazen ayartici, bastan cikartici (seduktif) tavirlar

sergilerler.
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Manik hastalar, saka yapip takilabilirler ve oldukga guluncg bir
tutum icindedirler.

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin “sahtekar” gibi bir
gorunumleri olabilir. (bazen gergekten de boyle olabilirler.)
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v Goz lliskisi Kurma: Géz iligkisi kurma biciminin niceligi gibi
niteligi de degerlendirilmelidir. Hasta, baskalarina bakmaktan
kaciniyor olabilir. Konusurken bosluga bakiyormus gibi bir
tutum sergileyebilir.

GOz hareketlerinin  surekli olmasi, distraktibilite, gorsel
hallusinasyonlar, mani ya da organik durumlarin oldugunu
dusundurur.
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« Goz iliskisinden kacinma, hostilite, utangaclk ya da
anksiyetenin varligini gosterebilir.

« Hasta gozleri ile surekli izliyorsa, kuskuculugunun bir
disavurumu olabilir.
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v Duygusal Katihm: Bir gulumseme ya da gulme tepkisinin
dogacagli durumlarda hastanin gulumseyip gulumseme-
digine, gulup gulmedigine bakilabilir.
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v Giysileri ve Gorunumu: Hasta alisiimisin disinda giyinmis ya
da gorunumunu degistirmek icin acayip, uygunsuz seyler
yapmis olabilir. Yazin ortasinda yunlu giysiler giymek gibi.
Hastanin giyinme tarzi, hastanin tanisiyla yakindan ilgilidir.

v" Sizofrenik hastalarin giyimleri cogu zaman ¢ok koétudur, Kirli ve
pasakli olabilirler, kotu kokabilirler.

v Depresif hastalar da ne giydikleriyle pek ilgili degildirler.
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Manik hasta, gulung bir sapka giymis olabilir.

Paranoid bir bozulklugu, kapal bir ortamda takilan koyu renkli
gunes gozlukleri dusundurur.

Antisosyal kisilik bozuklugu, hastanin vicuduna dovme ile
kaplatmig olabilir.

| Alkolik hasta, yiizil, gozii sis ve kip kirmizi biri olabilir.
“Gorunusunuzle ilgili bir yorum yapan oldu mu?” Diye sorulabilir.
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v Kendine Bakim: Hasta kisisel bakimina ve hijyenine dikkat
etmiyor olablilir. Giysileri yirtik pirtik ya da kirli olabilir. Hasta-
nin saclari, tirnaklari ya da disleri ileri derecede bakimsiz, kirli
olabilir. olabilir. Saclari yagli, taranmamis ve yapis yapis, elleri

kirli, tirnaklar1 kesilmemis, pis kokuyor olabilir. (Genellikle
sizofrenide gorulur.)
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v Toplumsal ve Cinsel Davranis: Hasta, toplumsal deger yargi-
larina aykir1 seyler yapiyor olabilir.
*Sozgelimi herkesin igcinde masturbasyon yapabilir.
*kendi kendine konusarak sokaklarda gezebilir.
*Dizleri Uzerine ¢okerek dua etmeye baslayabilir.
*Tanimadigi insanlara cinsel yaklagsimlarda bulunabilir.
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v Hastanin bu tur uygunsuz davranislari olup olmadigini
anlamak icin;

*Baskalarinin ¢gok acayip buldugu ya da butun dikkati uzerine
cektiginiz davranislariniz oldu mu?

*Davraniglarinizi elestiren ya da bunlardan yakinan oldu mu?
Bunlar hangileri diye sorulabillir.
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v Saldirgan ve Kiskirmis (Agresif ve Ajite) Davranis:
*Hasta ofkeli, saldirgan ya da onceden kestirilemeyen
davraniglarda bulunabilir.

*Devlet gorevlilerine ya da calistigl diger insanlara tehtid edici
ya da kizginligini disa vuran mektup yazabilir.

Bu tur hastalara:
*Kizginhginizi nasil gosterirsiniz?

*Baskalarina zarar veren davranislarda bulundugunuz oldu
mu? Diye sorulur.
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v" Biling: Bireyin kendi icinde ve gevresinde olup bitenleri dogru
algilamasi, tanimasi ve bunlarin ayriminda olma halidir.

v' Biling durumlari, tam ayiklik, uyaniklik, koma ve olim
halidir. Biling beynin genel bir fonksiyonudur. Beynin
kanlanmasinda, oksijenlenmesinde ve metabolizmasinda
onemli bir degisiklik oldugunda bozulmaktadir. (tibbi sorun)
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Somnolans; Ortamda uyaran olmadiginda bireyin bilincinin
kapanmasi, bireye herhangi uyaran verildiginde bireyin
bilincinin acilmasi durumudur. (sozel uyaranla uyanmasi gibi.)

ll.  Stupor; Bireyin gevresel farkindaliginin azaldigi, hareketlerinin
yavasladigi, bireyin objeleri izleyebildigi ancak konusamadigi,
kendini ifade edemedigi, siddetli uyaranla kisa slre
uyandirilabildigi, ancak tepkinin yavas ve yetersiz oldugu bir
durumdur.
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Ill. Prekoma; Bireyin yonelimi bozulmustur. Birey, ancak siddetli
uyaranlara yanit verir. Hastanin o an bulundugu yerin, etrafinda
olan kisilerin ve zamanin farkinda degildir. Seslenildiginde cevap
veremez.

I\VV. Yari Koma; Bireyin gevreyle bilingli olarak iligkisinin
. kayboldugu, sadece agrili uyaranlara bedensel tepki verdigi bir
durumdur. Olan bitenden tamamen habersizlik halidir.
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V. Koma,; Bireyin cevresiyle iletisiminin tamamen koptugu, agrili
uyaranlara bile yanit vermedigi durumdur. Siddetli agrili uya-
ranlara bile tepki veremez.

VI. Konfuzyon (Biling Bulanikligi, Biling Sislenmesi); Bireyin
uyaranlara yetersiz yanit verme durumudur. Dikkat, konsan-
~ trasyon, bellek yani sira hastaniin yonelimi de bozulmustur.
(katatoni, epilepsi, agir toksisite ve tramvalarda gorulebilir.)
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Yonelim; Bireyin ¢gevreye yonelik haberdar olma durumudur.

Yoénelimin Ug Bileseni
l. yer Il. zaman Il. kisi
(nerede oldugu, (gun, ay, yil, saat, mevsim) (cevresindeki kisi-
adres) lert)

- Yonelim bozuldugunda; Hasta ug¢ bilesenden birini ya da hepsini
bilemeyebilir.
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I. Amnezi; Gegmise ait yasantilari hatirlayamama durumu.
*Anterograd amnezi; yeni bilgileri ogrenmede zorluk.

*Retrograd amnezi; hastalik oncesindeki bilgilerin hatirlanamamasi
hali.

*Demasta geriye dogru yikim; Alzeimarda ileriye yikim olur.
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v Fug; kagis anlamina gelir. Bireyin nasil, ne zaman gittigini
hatirlamadan kendini bir yerde bulmasi olarak tanimlanir.

v" Dissosyatif Fug; hastanin kendini tanimadigi, hatirlayamadigi
bir yerde bulmasi halidir.

. v Hiperamnezi; bireyin bazi olaylari hatirlanmasi zor olan
ayrintilari, ile birlikte hatirlamasi olarak tanimlanir. Cok sik
olmamakla birlikte sizofrenik bozukluklarda gorulmektedir.
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v Deja Entandu; Bireyin bir seyi daha 6énce isitmis oldugunu
sanmas! durumudur. Bu bellekteki bir carpitmadan ya da
yanlis tanimadan kaynakli bir yanilgidir.

v' Deja Fait; bireyin bir seyi daha 6nce yapmis oldugunu
sanmasi olarak ifade edilir.

v Deja Pense; bireyin bir seyi daha 6nce disunmis oldugunu
sanmasi olarak ifade edilir.

v Deja Vu; bireyin bir seyi ya da kimseyi daha 6nce gormus

oldugunu sanmasi olarak ifade edilir.
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v Jamais Vu; bireyin bildigi ve gordigu bir seyi ya da kimseyi
hic gormemis oldugunu sanmasi olarak ifade edilir.

v' Konfabulasyon; bireyin hatirlayamadigi  olaylar yerine
hikayeler uydurmasi seklinde tanimlanir. Daha ¢cok demansli
hastalarda gorulmektedir.

~ Ornegin; bir hastanin kendisinde travmaya neden olan bir olayi

“tamamen unutarak olayin dncesi ve sonrasini kendi uydurdugu

bir hikaye ile tamamlamasi.
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Dikkat zihnin belli bir alana yogunlagsmasi,konsantrasyon ise bu
yogunlasmanin surdurulebilmesi olarak tanimlanir.

v" Distraktibilite; dikkat kolaylikla dis uyaranlara kayabilmekte,
birey bir konuda konusurken birden c¢evreden gelen bir
uyaranla o konudan bahsetmeye baslayabilmektir. En sik
bipolar bozuklugun manik evresinde yasanan bir durumdur.
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v Hipervijilans; bireyin 0Ozellikle disardan gelen bir tehlike
beklentisine karst her seye dikkat etmeye calismasi
durumudur. Daha ¢ok travma sonrasi stres bozuklugunda ve
sanrisal bozuklukta gorulmektedir.

v Trans; bireyin dikkatini dis uyaranlardan i¢c dlnyasina
yoneltmesi olarak tanimlanir. Bir bireyin uykudaymis gibi
olmasidir. Hipnoz ve disosiyatif bozukluklarda gorulebilir.
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Icsel ya da digsal uyaranlarin di§er bir ifade ile bireyin duyu
organlari ile aldigi uyaranarini, onceki deneyimlerden yararlani-
larak bir bilgiye donusturme surecidir.

v Varsanilar(HalUsinasyonlar);Bireyin digssal bir uyaran olmak-
sizin algilamasidir. (bes duyunun her biriyle ilgili olabilir.)

*gorme,  *tat, * dokunma
*isitme, *koku,
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Varsanilar psikiyatrinin oncu belirtilerinden biri olup, eger organik
mental bozuklukta oldugu gibi organik bir nedene bagl degilse
psikoza isaret etmektedir. (isitsel ve gorsel varsanilar)
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Birbiriyle Konusan/Tartisan Sesler: Bireyin kendisi hakkinda
bir tarafin olumlu, diger tarafin olumsuz konustugu varsa-
nilardir.

II. Dusuncelerin Duyulabilmesi: Bireyin dusuncelerinin soylendi-
gini ve bunlari duydugunu, bazen de bu seslerin yankilandi-
gini ifade ettigi varsanilardir.

~Ill. Yorum Yapan Sesler. Bireyin kendi davraniglari ya da

dusunceleri hakkinda ¢ogunlukla es zamanli yorum yapan

sesler duymasidir. Bu yorumlar daha ¢ok olumsuzdur.
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Bazi uyaranlarin yanlis yorumlanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
durum olup, ruhsal olarak saglikli bireylerde de ortaya cikabil-
mektedir. Psikotik bozukluklarin prodromal doneminde gorule-
bilmekte ve genellikle kaygiya eslik etmektedir.

~ Ornegin: Alzheimer hastasinin odasindaki civiyi odasinda gezen
~ bir bocek olarak algilamasi ve hemsireyi cagirmasi.
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v Depersonalizasyon
Bireyin kendisini degismis ya da yabanci biri gibi hissetmesidir.
Hastalar cogu kez: “Bu beden bana ait degil, ruhum baska bir
bedenin icine girdi...” seklinde ifade ederler.

v’ Derealizasyon

~ Bireyin yasadigi her zamanki ¢evresini ve insanlari degismis ya
~da yabanci birileri gibi hissetmesi durumudur. Hastanin “Ger-
cek anne babami kacirdilar. Su an yasadigim gercek ailem
degil.” diyebilir.
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Depersonalizasyon ve derealizasyon yalniz basina ya da
beraber ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin travma yasamasina
neden olan stres durumlarinda, agir kisilik bozukluklarinda,
psikotik bozukluklarin prodromal donemlerinde, temporal
epilepsilerde, toksik psikozlarda da gorulebilmektedir.

B Dissossiyatif bozukluklardan biri olan depersonalizasyon
- bozuklugunda ise depersonalizasyon kroniktir ve agir
cocukluk travmalarina bagli olarak gelisebilmektedir.
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v’ Sinestezi
LSD gibi uyaricilarin entoksikasyonlarinda gorulmektedir. Bir
duygusal uyaranin baska bir duyu olarak algilanmasidir.

Ornek: Bir nesnenin 1s1§in1, parlakliginin sesini duymak ya da
bir nesnenin sesini gormek gibi. (Gunesin sesini duymak)
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v Diger Algi Bozukluklari
*Makropsi: Hastanin nesneleri oldugundan buyuk gormesi,

*Mikropsi: Nesneleri oldugundan daha kucuk gormesi
*Negatif Varsani: Var olan nesneleri gormemesi

*Negatif Otoskopi: Kendisini gormeme durumudur.
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|. Dusunce Akisindaki Degisiklikler

Basincli Konusma: Cagrisimin artmasi sonucunda; bireyin hizli
ve ¢cok konusmasina denir.

Ayrintict Konusma: Karsisindaki bireyin konusmasina ve ko-

- nusmanin arasina dirilmesine izin vermeyen gereksiz ayrin-
- tilarla dolu konusmasidir.
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Logo-re: Konusma miktarinin ve hizinin artmasina denir.

Bloka]: Cagrisimin yavaslamasi sonucunda, bireyin konusma
hizinin yavaglamasi ya da bireyin konusurken birdenbire
durmasi, uyarildiginda tekrar konusmaya devam

- edememesi seklinde ortaya cikar.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim



v Neolojizm: Bireyin herhangi bir dil biliminde olmayan yeni keli-
meler uydurmasidir. Anlami da olmayan kelime turetmesi ve
konusmalarinda bu kelimeyi kullanmasi olarak bilinir.

v Perseverasyon: Bireyin ayni dusunceyi Israrli ve uygun-
suz bir Dbicimde yinelemesidir. Hastanin  bir konusma
sirasinda bazi konularin uzerinde gereksiz bir sekil-
de saplanip kalmasi ve surekli bicimde o konuyu tekrarlamasi
halidir.
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v Verbijerasyon (Verbigeration): Bireyin 6zel bir kelime ya da
Ifadeyi anlamsiz bir sekilde yinelemesidir. Sizofreni has-
tasinin ayni deyim ya da sozcukleri tekdlze ve anlamsiz bir
bicimde yineleyip durmasi haline denir.

v Klang Cagrisim: Anlam bakimindan baglantisi olmayan
ancak ses uyumu olan sozcuklerin birbirini izlemesine denir.
Diger bir deyisle; mantiksal anlam tasimaktan uzak ancak
dinleyen kiside siirsel bir izlenim uyandiran konusma
bicimidir.
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v' Kelime Salatasi: Bireyin anlam  butinlGgu olusturmayan
rastgele kullandigi kelimelerle cumle olusturmasidir. Cesitli
sozcuklerin anlam ve rastgele bicimde soylenerek konusma-
nin anlamsiz hale gelmesi durumudur.

v Yandan Konusma: Bireyin sorulan sorulara yanit vermek
yerine farkli konulardan bahsetmesi durumudur.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim



v" Disprosodi: Bireyin sesindeki melodinin ve ahengin bozulmasi
durumudur.

v" Celinebilir Konusma: Bireyin konusmasinin iceriginin uyaran-
lara gore surekli degismesidir.

| v Ekolali Bireyin bagkasinin soyledigini aynen tekrar etmesidir.
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v Konusmanin Fakirlesmesi: Bireyin konusmasin iceriginde
azalma soz konusudur.

v" Enkoherans: Bireyin kurdugu cumlelerin anlamli olmasi
ancak cumleler arasindaki anlamli bir bag bulunmama
durumudur. hastalarda daginik ve mantiksal butunlukten
uzak bir konusmanin hakim olmasidir.

% Koprolali: Bireyin kufurlu ya da uygun olmayan kelimeler
kullanmasidir.

www.gelisim.edu.tr
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Sanri (Hezeyan, Deluzyon)
Belli bir gcag ve toplum icinde gercege uymayan, aciklama ile
degistiriiemeyen dusunce demektir.(Genc bir kiz kendisinin
ruhlar tarafindan hamile birakildigina inansa da bu cagdas

toplumda bir sanridir.)

v' Anlamsiz Sanri (bizarre, absurd): Olmasinin imkansiz oldugu

~sanrilardir.
v Kurgulu Sanr (sistemli sanri):  Bireyin kendisinin kurguladig

olaylar zincirinin olmasidir.
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v Duygu Durum ile Uyumlu Sanri: Birey, icinde bulundugu duy-
gu durumuna uygun gercek olmayan dusunceler icinde ola-
bilmektedir.

v Duygu Durum ile Uyumsuz Sanri: Sizofrenik bir bireyin izlen-
digi ya da kotuluk gorecegine iligkin sanrisini anlatirken duygu
durumu tekduze ya da uygunsuz olmasi durumudur.

% Yok Olma, Yok Edilme (nihilistic) Sanrisi: Bireyin kendisinin
yok olduguna, oldugune inanmasi.
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v Bedensel Sanri: Bireyin bedeninde birtakim sikintilarin oldu-
gunu, bedenin yok olacagini dusunmesidir. Bireyin beyninin
erimis olduguna, karacigerinin gurumus olduguna inanmasi
gibi.

v Buyukluk Sanrisi: Bireyin, ¢cok 6nemli biri olduguna inan-
masidir. (Hastanin peygamber oldugunu savunmasi gibi.)

v Kotiluk Gorme  Sanrisi: Bireyin  bir baskasindan  kotilik
gorecegine kendisine zarar verilecegine inanmasidir.
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Aktarim Sanrisi: Bireyin kendisi ile ilgisiz olaylardan anlam
cikarmasi ve bunlara inanmasidir.

Kiskanclik Sanrisi: Bireyin, esinin ya da cinsel partnerinin
kendini aldattigina inanmasidir.

Sucluluk veya Gunahkarlik Sanrisi: Bireyin yaptigl seylerden
dolayi cezalandirilacagina inanmasidir.
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Dusuncelerin Cekilmesi Sanrisi: Bireyin kendi dusuncelerinin
baskalari tarafindan ya da bir gl¢ araciligi ile zihinden c¢ekilip
alindigina inanmasidir.

Dusuncelerin Okunmasi: Bireyin kendi zihninden gecenlerin
baskalari tarafindan okunup, anlasildigina inanmasidir.
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v DusUnce Sokulmasi: Bireyin bazi dusltncelerin kendi zihnine
baskalari tarafindan sokulduguna inanmasidir.

v Dusuncelerin Yayilmasi/Yayinlanmasi: Bireyin kendi dusunce-
lerinin baskalar1 tarafindan duyulacak sekilde yayinlandigina
iInanmasidir.

- v Kontrol Edilme Sanrisi: Bireyin dusunce, duygu ya da dur-
~ tulerinin diger insanlar ya da gucler tarafindan kontrol edil-
digine inanmasidir.
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v Hipokondriyak Sanri: Elde edilen butun tibbi veriler normal
olmasina karsin; kisinin kendisinin hasta olduguna inanmasi.

v Erotomanik Sanri: Genellikle daha yuksek bir konumunda olan
birinin  kendine asik olduguna inanmasi halidir. (Kraliyet
allesinden birinin ona asik olduguna inanmasi gibi)

v Yoksulluk Sanrisi: Hig mal varhginin olmadigina ya da butin
mal varligindan yoksun birakilacagina iligkin inang.
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Bireyde israrli, inatgl istege ve deger yargilarina aykiri benlige
yabanci takintilardir. (dinsel, cinsel, toresel, saglik, temizlik,
duzenlilik vb konular)

Kompulsiyon: Takintilardan kurtulmak icin yapilan butin
davraniglara denir.

Ornegin; bireyin ellerinin kirli oldugunu distinmesi kirlilik
obsesyonu. Surekli ellerini yikamasi kompulsiyon davranigidir.
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Zarar Verme Obsesyonlari: Birilerinin zarar verecegine dair
dusunceye kapilmasi hali, bu obsesyondan kurtulmak igin evden
cikmamasi kompulsiyon.

Sayl Sayma Obsesyonlari: Takintili bicimde zihninde sayi
saymasi obsesyon, bu obsesyondan kurtulmak icin tasitta
~ giderken yollardaki gizgileri saymasi kompulsiyon.
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Cinsel Obsesyonlar: Basgkalarinin cinsel organlarina bakacagi
korkusu, bu obsesyondan kurtulmak igin insanlarla yakin iligki
kuramama durumu kompulsiyondur.
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Bireyin korkulmamasi gereken bir durum, bir olay ya da bir
iIslevden asiri derecede korku duymasidir.

v Ozgll Fobiler: Bireyin belirli bir nesne ya da durumdan asiri
derecede korkmasidir. (hastanin kedi, kopek, bocek korkusu)

v Agorafobi: Bireyin acik alandan korkmasi durumudur. Panik
bozuklugu olan bireylerde gorulur. Bireyler bulundugu ortam-
dan ayrilamama, panik atak getireceginden ve hastaneye
yetisemeyeceginden korkmasi seklindedir.
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v Sosyal Fobi: Birinin baska insanlarin yaninda yapacagi sey-
lerin  kugUmseneceginden, komik duruma dusecegin-
den korkmasi seklinde ortaya ¢ikar.

v" Eritrofobi: Bireyin yuzunin kizaracagindan korkarak insan-
larla iletisim kurmaktan kaginmasi durumudur.

v" Klostrofobi: Bireyin kapali ve dar alanda bulunmaktan kork-
masidir. (kicuk odalar, asansor vb.)
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Gercegdi Degerlendirme: Bireyin i¢gsel ve dissal uyaranlari ayirt
edebilme yetenegidir. Psikotik bozuklugu olan bireyin gercegi
degerlendirme yetisi bozulmaktadir.
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lcgorii: icgoru kavrami iki ayri anlamda kullaniimaktadir:
|. Bireyin kendi davraniglarinin altinda yatan bilingdisi moti-
vasyonundan haberdar olmasi.

ll. Bireyin rahatsizliklarinin farkinda olmasi durumudur.
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v'Duygu Durum: Bireyin yaygin ve surekli olarak belirli bir
zaman dilimi icinde kendisini nasil hissettigi ile ilgili bir
durumdur.

v/ Otimi : Bireyin duygu durumunda ¢ékme ya da yiukselmenin
olmadigini normal bir duygu durum icinde oldugunu ifade
eder.
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v Taskin Duygu Durum: Bireyin alisiimisin disinda bir nese
hali icinde olmasi ve kendine guveni de oldukca artmasi ile
karakterize bir durumdur. Klinik ortamda koridorlarda sarki
soylemek gibi.

v" Elasyon: Belirgin bir eféri ile birlikte motor etkinlikte artma.
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v Cokkun Duygu Durum: Umitsizlik, keder, elemlilik duygusu
on plandadir ve bireyin ozguveni azalmistir. (depresyon)

v Irritabil Duygu Durum: Cabuk sinirlenmeye hazir, engel-
lenmeye karsi ofke duymaya hazir bir duygu durumunun
icinde olma halidir. (Psikiyatri kliniginde bir hastanin ken-
disine kurallar hatirlatildiginda yogun ofke yasamasi ve
saglik personeline saldirmasi vb.)
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v" Ofori: Yasanan olaylarla ve gergeklerle uyumlu olmayan,
abartili, ruhsal yonden kendini iyi hissetme duygusu. (manik
bozuklukta gorulur)

v Endiferans: Kisinin, gevresinde olup bitenlere karsi ilgisiz ve
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kayitsiz kalmasi. “aldirmazlik”, “vurdumduymazlik”
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v Apati: Cevreden kopukluk, donukluk, duygusuzluk durumu.
(sizofreni)

v' Hostilite: Ofke, dlismanca duygular besleme (husumet),
karsi koyma ya da direnme.
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Bir bireyin yasadiklarina ve dusunduklerine eglik eden ve disa-
ridan gozlenebilen anlhik duygu durumu olarak ifade edil-
mektedir.

v Uygun Affekt: Bireyin yasadigi, dusundugu ve konustugu ile
disa vurulan duygulanimi arasinda bir uyumun olmasi
durumudur.
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v"Uygunsuz Affekt: Bireyin konusma igerigi ve yasanan durum
lle duygulanim arasinda uygunsuzluk olmasi halidir. (kocasi-
nin ugradigr trafik kazasini anlatirken kadinin guluyor
olmasi.)

v Degisken Afekt: Bireyin dis uyaranlar ile ilgisi olmayan,
ancak duygu durumunda ani ve belirgin degisikliklerin
olmasi halidir.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim



v" Aleksitimi: Bireyin kendi duygularinin farkina varmasinda ve
duygularini tanimasinda gucluk yasama durumudur.

v Anksiyete: Bireyin genellikle nedenini bilmedigi bir korku
yasamasi, bir tehlike beklentisi icinde olmaktan kay-
naklanan sikintili olma halidir.
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v' Ajitasyon: Bireyde motor huzursuzlugun eslik ettigi anksiye-
te halidir. (bacaklari sallama, sacglarla oynama vb.)

v Ambivalans: Ayni zamanda, ayni kiside, ayni seye karsi
birbirine karsit iki duygunun var olusu. Sizofreni, depresyon,
obsessif, kombulsif bozuklukta gorulebilir. (Gebe bir kadinin
bir taraftan bebegini kucagina almay! ¢cok istemesi diger
taraftan da yasadigi bulanti, kusma, halsizlik gibi semp-
tomlar karsinda gebe kaldigina pismanlik duymasi gibi.)
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|.Retardasyon: Bireyde motor aktivitelerin azalmasi halidir ve
temel olarak Depresyonda gorulmektedir.(bireyin oturdugu yer-
den kalkmak istememesi vb.)

Il.Eksitasyon: Bireyde motor aktivitenin ozellikle de saldirgan-
191 iceren aktivitelerin artmasi durumudur. (hastanin etraftaki
objeleri firlatmasi vb.)
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lll.Katalepsi: Bireyin uzun sure hareketsiz olarak kalmasi
durumudur. Sizofreni ve organik beyin bozukluklarinda gorulur.

I\VV.Katatonik Stupor: Bireyin hareketlerinde durma noktasina
varan bir yavaslama soz konusudur. (uzun sure heykel gibi
durabilir)
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V.Mutizm: Bireyin istemli olarak konugsmamasi ile karakterize
bir durumdur. (Katatonik sizofreni ve agir depresyon vakala-
rinda gorulmektedir.)

VI.Katapleksi: Bireyde heyecan, ani korku gibi durumlarda
tetiklenen kas tonusunun gegcici olarak kaybolmasi ile karak-
terize bir durumdur.
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VIl.Diskinezi: Bireyin istemsiz hareketlerinin, kendisinin yone-
temedigi hareketlerinin olmasidir.

VIIl.Distoni: Bireyde belirli bir kas grubunun istemsiz olarak
kasiimasidir. Agrihidir, ilaclara bagl olarak ortaya cikar.
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IX.Manyerizm: Bireyde aligkanlik halini almig, istemsiz hare-
ketlerdir. Garip, tuhaf vucut hareketleridir. Sizofrenide gorulur.

» Ekopraksi: Bireyin, cevresindeki bireylerin hareketlerini taklit
etmesidir, demans ve sizofreni de gorulebilir.

» Akatizi: Genellikle antipsikotiklerin kullanimina baglh gelisen
huzursuzluk, gerginlik hissi ile birlikte bireyin yerinde
duramamasi ve hareket etme zorunlulugu yasamasi
durumuduir.
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X.Stereotipik Hareketler: Yineleyici, gorunuste durtusel ve islev-
sel olmayan motor davraniglar. (kendi kendini 1sirma, deriyi ka-
zima hareketi vb.)

XI.Gec (Tardiv) Diskinezi: Kigilerde en az birka¢ ay sureyle no-
roleptik ilag kullanimiyla birlikte gelisen, dil, cene ya da eks-
~ terimitelerde (en az bir hafta stren) istemsiz, ritmik hareketlerdir.
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XIl.Negativizm: Nedensiz bir bicimde direnme. Kabul edilebilir
davranislari reddetme durumu.

XlIll.Dipsomani: Alkol igme zorlantisi.

XIV.Kleptomani: Calma zorlantisi.
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XV. Nimfomani: Bir kadinda koitus icin asiri ve zorlantili bir
gerekinimin olmasi.

XVI. Satiriazis: Bir erkekte koitus igin asiri ve zorlantili bir
gereksinimin olmasi.

XVII. Trikotillomani: Sag yolma kompulsiyonu.
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1. Uyku
Hipersomni: Gece uykusunun uzun olmasi, gun icinde uyanik

kalmakta zorluk cekme. Gunduz asiri uykululuk hali.
Insomni: Uykuya dalmakta ya da uykuyu kesintisiz stirdiirmekte

zorluk.
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2. Istah (Yemek Yeme Istegi)
Anoreksiya: Istah azalmasi ya da yok olmasi.(yemek yiyememe)
Hiperfaji: Istahin artmasi ve ¢cok yemek yeme.
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3. Libido
Libidoda Artma: Cinsel ilgi ve istekte artma.

Libidoda Azalma: Cinsel ilgi ve istekte azalma, cinsel eylemde
bulunmama.

4, Otonomik Belirtiler
~ Ankisiyetede gorulen; tremor, terleme, gorme bulanikligi, ishal

~ ve sik idrara gikma gibi belirtilerdir.
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v Hesaplama Yetisi: Standart test “dizi 7’ler” testidir. Bu test,
hastadan 100'den 7 ¢ikarmasi, elde ettigi sonucgtan yeniden 7
cikarmasi ve bu iglemi en az bes kez yapmasinin istenmesin-
den olusur.

v' Gunluik yasamda yapilmasi beklenen hesaplamalar sorulabilir.
| (kilosu ug liradan ug kilo portakal alsam ve on lira versem, kac
lira geri almam gerekir?)

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim



v" Okuma ve Yazma Becerisi: Hastaya bir metin verilir ve bunu
yuksek sesle okumasi istenir. Hastanin kendi sectigi bir cim-
leyl yazmasi istenir.

v Gorsel-Uzamsal (Vizyopasyal Yeterlilik): Hastadan bir seklin
aynisini kopyalamasi istenir. Bir saat ¢izmesi, icine akrep ve
yelkovani yerlestirmesi istenir. Herhangi bir saat sorulabilir.
(bese on kala, uclu bes gece gibi)
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v Soyutlama Yetisi: Hastanin soyut disinme yetisi degerlen-
dirilebilir.(atasozleri, elma ve portakalin benzerligi, cocukla
cuce arasindaki farki sormak gibi)

v lcgori ve Yargilama: Kendini anlama olarak tanimlanabilir.
1.Hasta psikiyatrik bir sorunu oldugunu biliyor mu?
2.Hastanin rahatsizliginin altinda yatan nedenleri dogru bir
bicimde anlama derecesi sorgulanir.
3.Hastanin cevresinde olup bitenleri dogru bir bicimde
anlama derecesine bakilir.
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Hastalarin bilissel durumunu derecelendirmek igin gelistiriimis,
kolay uygulanabilir bir yontemdir. Genis bir uygulanabilirlik ala-
ni vardir. (20li yaslardan 80li yaslara kadar) Bes on dakikalik
surede yapilabilir.

~|Bolum 1:

. 1. Hastaya hangi yilda, hangi mevsimde oldugunuzu, ayin kag
oldugunu, gunlerden ne oldugunu ve hangi ayda oldugunuzu
sorun. (5 puan) (yonelim/frontal)
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2.Hastaya hangi kentte, hangi ilgede, hangi bolgede(semtte),
hangi hastanede ve kaginci katta oldugunu sorun. (5 puan)
(yonelim/frontal)

3.Adlarini kendinizin verecegi birbiriyle iligkisiz u¢ nesnenin
adini soyleyin sonra hemen yinelemesini isteyin ve her ugunun
~ adini bir seferde ogrenmezse ogrenene dek yinelemesini iste-
~ yin. (3 puan) (anlik bellek/frontal)
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4. Hastanin 100°'den 7 cikarmasini, buldugu sonugtan yeniden 7
cikarmasinl isteyin ve bes kez cikarma yapinca durmasini
Isteyin. Bunun yerine “dunya” sozcugunun harflerini sondan
basa dogru soylemesini isteyebilirsiniz.(5 puan) (dikkat ve kon-
santrasyon/frontal)

- 5. Hastadan, daha once kendisine soylenen U¢ nesnenin adini
~ yinelemesini isteyin. (3 puan) (yakin bellek/dominant hippokam-

pal)
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Bolum 2:

1. Hastaya bir kol saati gosterin ve bunun ne oldugunu sorun.
Ayni islemi bir kalem icin yineleyin. (2 puan) (adlandirma /domi-
nant temporoparyetal)

2. Hastadan se deyisi yinelemesini isteyin: “Sevgiye, kiskancliga
~ ya da nefrete yer yok.” (1 puan) (konusma/dominant frontal)
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3. Hastadan ug¢ asamali bir komutu yapmasini isteyin. “Kagidi
sag elinize alin, ikiye katlayin ve yere koyun™ gibi. (3 puan) (ug
asamall komut/frontal)

4. Bos bir kagidin uzerine “Gozlerinizi kapatin” cumlesini yazin.
- Hastadan bunu okumasini ve yazilani yapmasini isteyin. (1 pu-
an) (okuma/dominant temporoparyetal)
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5. Hastaya bos bir kagit verin ve bir cumle yazmasini isteyin. Bu
cumlenin o0znesi, yuklemi varsa ve anlamli ise puan verin.
(lpuan)(yazma/dominant temporoparyetal)

- 6.Bir kagit uzerine onun igin ¢gizdiginiz bir sekli (icice gegmis bes-
- genler gibi) kopyalamasini isteyin. (1 puan) (yapilandirma/non-
- dominant paryetal)
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Psikiyatrik hastalarin iyl anlasilabilmesi icin; ruhsal islevlerin lyi
bilinmesi ve 1yi degerlendiriimesi gerekir. Bu nedenle bu hafta
psikiyatrik Dbelirtiler tanimlamis, belirtt ve bulgularin hangi
hastaliklarda goruldugu aciklamis, orneklerle zenginlestirmis
olduk. Hasta bireye sadece ruhsal muayene ile tani koymak
yetersiz olabilmektedir. Psikiyatrik belirti ve bulgular ile birlikte
mutlaka fiziksel muayene ile de elde edilen belirti, bulgular ve
laboratuvar sonuglari degerlendirmelidir. Psikiyatrik belirti ve
bulgularin iyi sentez edilmesi onemilidir.
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1. Cevrenizde dis goruntusu ve davraniglariyla dikkatinizi geken
insanlar var mi?

2. Etrafinizda hastaligi cagristiran kimler var, size hangi
hastaliklari cagristiriyor?

3. Sokakta sizofreni hastasi gorseniz hangi belirtilerden
taniyabilirsiniz?
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*Psikiyatrik bulgu ve belirtileri dusunurek etrafinizdaki
iInsanlari gozlemleyebilirsiniz.

*Etrafinizdaki insan profillerini belirlemeye calisabilirsiniz.

*Cevrenizdeki insanlarin giyinme bigimini yorumlamaya
calisabilirsiniz.

*Kirmizi Oda dizisinde bazi sahneleri yorumlamaya
calisabilirsiniz.
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Haftaya “Cocukluk ve Adolesan Donemde Gorulen Ruhsal
Bozukluklar ve Hemsirelik Yaklasimi™ ni isleyecegiz.
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