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RUHSAL DURUM MUAYENESI

Ruhsal Durum Muayenesi

Fizik muayenenin psikiyatrik es degeridir.
Kisinin gortisme sirasindaki ruhsal islevlerinin
sistematik organizasyonu ve
dékiimantasyonudur.

Genel Tibbi Degerlendirme vs.
Psikiyatrik Degerlendirme

Ruhsal Durum Muayenesi

Muayene durumu
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Gulati, G., Lynall, M.-A., & Saunders, K. (2014). The basic psychiatric assessment Psychiatry (Eleventh edition.
ed., pp. 9-18).
Muayene Durumu
* Muayenenin;
— Yeri
— Tarihi
— Nedeni
— Suresi nasil ve kimin yaptigi
— Kimlerden bilgi alindigi/glvenilirlik derecesi e e e
GENEL GORUNUM

— Hastanin bagvuru sekli
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Ruhsal Durum Muayenesi fizik muayenede oldugu gibi
“inspeksiyon” (g6zlem) ile baslar.

Genel Gorunum

* Bir hastanin hekimle ilk karsilasmasindan
itibaren;
— Giyimi
— Kendine bakimi
— Disaridan dikkati geken davranislari
— Durusu
— Oturusu
— lliski kurma bigimi
hastaya saglikh bir teshis konmasina yardimci olur.

Genel Goériniim (Devam)

* Baslangicta hastanin genel gorinimu
degerlendirilmelidir;
— Yasina uygun gosterip géstermedigi,
— Bakimli olup olmadig,
— Kiyafetlerinin temizligi, mevsime ve o anki kosullara
uyup uymadigi,
— Genel bedensel hijyeni,
— Canhhgi, uykulu halinin olup olmadigi,
— Guvenliya da gekingen durusu
— Teshircilik ya da bastan ¢ikarici davraniglari

Dis Gorunim ve Disa Vuran Davraniglar
Goriiniim (Devam)

Fiziksel yapisi, yasina gore bedensel gelisimi/gérinimu
* Giyim, kusam, taki, makyaj, sa¢, bakis varsa dovmeler

* Bedensel engeli, garip hareketler, yuriyus, postur

* Bedenindekiyara izleri

* Kendine bakimi

* Muayene yerine gelisi ve ilk davranislari

* Mannerizmler, jestler, rijidite, seyirmeler, ellerde
titreme, psikomotor yavaslk, uykulu, alert, hipervijil vs.

Dis Gorliniim ve Disa Vuran Davranislar
Gériiniim — Klinik Ornekler

* Major Depresyonda;
— Hasta gorismeye baslamaya isteksiz olabilir.
— Kederli bir yiiz ifadesi olabilir.
— Gekingen ve isteksiz durus
— Genel hijyen ve bakimda azalma

Dis Gorinidm ve Disa Vuran Davranislar
Goériiniim — Klinik Ornekler (Devam)

* Manik hastada;
— Canlilik, nese ya da bazen &fkeli olabilir
— Konusmaya asiri istek
— Giyiminde ve siislenmesinde asirilik/uygunsuzluk
— Kendine asiri gliven
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Dis Goriinim ve Disa Vuran Davraniglar
Gériiniim — Klinik Ornekler (Devam)

* Psikotik hastalarda;
— Garip beden hareketleri
— Saskin, Urkek, 6fkeli, isteksiz, kaygili haller
— Grandiyoz hezeyanlara bagli asiri glivenli durus
— Genel kisisel bakimi azalmig
— Giysilerinde gariplikler
— Genel beden hijyeninde azalmalar

Konusma Ozellikleri

* Psikiyatrik goériisme sirasinda konusma
ozelliklerinin degerlendirilmesi tani koymada
yardimci olabilir.

— Anlatim tarzi

— Ses tonu

— Konusmanin hizi
— Miktar

— Nicelik

— Nitelik

Konusma ve iliski Kurma

« Normal e Anormal
— Konusma hizi, miktari, dizeni, — Niceliksel
acikligi « Konugmanin hizli veya yavas
— Ses tonu olmasi
— Yoresel sive * Konusmanin olmamasi

(mutizm)

* Ses tonunun yiiksek/algak
olmasi

* Bagirarak/fisiltiyla konugma

* Basingl konusma

— Niteliksel

* Konusmada
diizensizlik/daginiklik

« Tikler, kekemelik, pelteklik, dil
dolanmasi, gocuksuluk

* Konusma
guigliigui/dizartri/dizfazi

— Spontan

Konusma Ozelliklerinde Gériilen
Belirti ve Bulgular (Devam)
* Konusmanin fakirlesmesi
— Konusma miktarinda azalma sz konusudur.
* Konusma igeriginin fakirlesmesi

— Konusma miktari normal ancak igerigi bos ve
yeterli bilgi vermeyecek sekildedir.

* Patlayici konugma (Cluttering)
— Hizl ve patlayici gikiglarin oldugu konusma bigimi

Konusma Ozelliklerinde Gériilen

Belirti ve Bulgular (Devam)
- Akiilali

— Sagma konusma ve anlama becerisindeki disusle
karakterize konusma

* Koprolali
— Kafir ve mistehcen kelimelerin stirekli tekrarlandig
konugma bigimi
¢ Koprofazi
— Tourette Sendromu gibi durumlarda ya da kronik

sizofrenide gorilebilen, istemsiz kiflir etme ve ve
mistehcen konusma

Konusma Ozelliklerinde Gériilen
Belirti ve Bulgular (Devam)

* Alojik konugma
— Mantiksal degerlendirmenin bozuldugu konusmadir.
— Demans, Mental Retardasyon

* Logore (kelime salatasi)

— El ve kol hareketlerinin de eslik ettigi, sozctuklerin rastgele
ve yuksek ses tonuyla sdylendigi, yiiksek tempolu bir
konusma bigimidir.

— Denetlenemeyen asiri, anlamsiz ve hizli konugma

¢ Basingl konugma

— Konugma miktarinda ve hizinda artma izlenen, araya
girilmesi ve durdurulmasi giig olan bir konusma bigimidir.

— Manik dénem
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Konusma Ozelliklerinde Gériilen
Belirti ve Bulgular (Devam)

Hekimle iliski Kurma Bigimi

Gergegi degerlendirme yetisi

* Disprozodi + lstekli, yardim ister tarzda * Elestirel
I * GOz temasi/iliskisi ¢ Gocuksu
— Normal konusma melodisinin bozulmasi kuruyor/kurmuyor « Abartil
* Dizartri * Savunucu « llgisiz/Umursamaz
- . . « Sald . D -
— Uygun soézcuikleri kullanmada ya da gramerde bir alcirgan | Dinleyici
b o S * Aginélgulu * Anlatici
ozukluk olmamasina ragmen artikiilasyonda « Serbest .
bozukluk olmasi * Bagtan ¢ikarici/seduktif
* Saygih « Sakaci/alayc
* Kekeleme * Ciddi * Siipheci
— Normal konusma akiminin araliklarla ya da * Giling * Isbirligiyapan
sozclklerin yinelenmesi ile kesilmesidir. . 3g;gn50ru|dusunda cevap
Bilissel Yetiler
* Biling
e Yonelim
¢ Bellek/hafiza
* Dikkat
* Algilama
« Dil yetisi
* Zeka diizeyi
* Soyut dustinme yetisi BiLiNc
* Yargilama

Bilissel Yetiler
Biling
Biling: kisinin kendisi ve ¢evresinin farkinda
olmasidir.

Ruhsal bozukluklarda genelde biling aciktir.

— Genelde biling ve yonelim bozuklugu organik
nedenlerle olur.

« Deliryum, disosiyatif bozukluk vb. biling farkh
derecelerde bozulur

Biling

Bilincin sislenmesi

* Bilingte tam bir bozulma olmaz.
— Algi bozuklugu 6n plandadir.

* Uyanikhk ve farkindalik azalr, uyaranlara tam

yanit alinmaz.
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Bilin¢c (Devam)

* Konfiizyon
— Zaman, kisi ve yer yonelimi bozulur, kisi cevresel
uyaranlara uygun yanit veremez;

* Madde entoksikasyonun
* Madde yoksunlugu
* Epileptik nébetler
* Deliryum sebebi olacak organik durumlarda

¢ Alacakaranhk durumu (Twilight state)

— Biling bozulmasina haliisinasyonlarin eslik ettigi
durumdur.

Biling
Deliryum

* Organik bir nedene bagl olarak kisa slirede

gelisen,

— Yonelim bozuklugu,

— Dikkat toplama ve sirdiirme,

— Algi (siklikla gorsel hallsinasyon) ve

— Konugmada bozulmanin gézlendigi durumdur.
* Tablo degisken ve dalgali seyirlidir.

Biling (Devam)

¢ Gunbatimi Sendromu (Sundowning)
— Genelde yasl hastalarda 6zellikle de demans seyrinde
gorulur.
— Ozellikle aksam saatlerinde (1) sedasyon, (2) uyku hali, (3)
konfiizyonun eslik ettigi durumdur.
¢ Letarji
— Uykuya egilimin gozlemlendigi, cevreye olan farkindalikta
azalma durumudur. Hasta orta siddette uyarana yanit verir
fakat hemen ardindan uykuya tekrar dalar.

¢ Somnolans (Uyuklama)
— Uykuya egilim durumunun abartili hali

Biling

Stupor
* Derin uyku ve yanitsizlik durumu olup, ancak gugli ve
yineleyen bir dis uyaran verildiginde yanit alinir.
— Uyaran kesilir kesilmez hasta yine yanitsiz duruma geri

doner.

Cevrede olup bitenin farkinda degildir, ancak gozlerin
agik oldugu durumlarda hasta gevreyi gozleriyle
izlediginden farkindaymis gibi gériindir.
— Refleksler normaldir.
Genelde beynin yaygin organik bozukluklarinda
gorillr. Bazen katatonik sizofreni, histerik kisiler ve agir
depresyonda da organik neden olmaksizin gorilebilir.

Biling
Koma

* Koma

— Kisinin agrili uyaranlara dahi yanit vermedigi
derin uyku ve bilingsizlik halidir.

— Sikhikla motor aktivite yoktur.

Biling

Koma vijil (Akinetik mutizm)

.

=Vejetatif durum, apatik sendrom, serebral 6liim,
neokortikal 6liim, total demans

* Genellikle koma durumunun 2-4 haftada
iyilesmesini takiben ortaya ¢ikan subakut ya da
kronik durumlardir.

— Koma sirasinda izlenen uyku-uyaniklik déngisiindeki
bozulma diizelir, diger biligsel islevler ayni kalir.

— Bu hastalarin bir¢ogu akinetiktir ve mutizm vardir.

— Bazen huzursuzluk ve hipermotilite de olabilir.
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Biling
Locked-in Sendromu
« Selektif supranukleer motor inerasyonun
bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikar;

— Biling bozuklugu olmaksizin alt kranial sinirlerde ve
tiim ekstremitelerde paralizi

— Hasta konugamaz

Normal Biling sislenmesi  Konfizyon Letarji Stupor Koma
Koma vijil
— Vertikal g6z hareketleri ve goz kirpma davranigi
izlenir.
Bilissel Yetiler Bilissel Yetiler
Yénelim/Oryantasyon Bellek/Hafiza

* Yonelim (oryantasyon); kisinin zamani, yeri ve
kisileri dogru olarak tanima yetisidir.

* Yonelimin bozulma sirasi: zaman —» yer —» kisi

* Bellek; kisinin yakin ve uzak ge¢miste yasadigl
deneyimlerini, bellediklerini dogru olarak yeniden
aklina getirme ve animsayabilme yetisidir.

* Bellek dizeyi

— Duyu bellegi/islem bellegi (working memory, cok yakin
bellek, anhk bellek)

— Kisa sureli bellek/Yakin bellek
— Uzun sureli bellek

* Yakin gegmis

* Uzak gegmis

Bellek

Tiirleri
* islem bellegi (Anlik bellek/cok yakin bellek)
* Yakin bellek
* Uzak bellek

Bellek Muayenesi
Duyu Bellegi (Anlik Bellek)

* Birkag saniye
* Muayenesi;

— Diinya kelimesinin harflerine tersten sayma
(dikkati de 6lger)

— 7 sayidan olusan bir seriyi tekrarlamak
A-Y-N-U-D
4536829
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Bellek Muayenesi
Kisa Siireli Bellek

* Birkag dakika
* Muayenesi;

— 3 objenin ismini soyleyip 3-5 dakika sonra bu 3
objenin ne oldugunu sormak
» Orn. Masa, bayrak, elbise

Bellek Muayenesi
Uzun Siireli Bellek — Yakin Ge¢mis/Bellek
* Birkag giin/hafta
* Muayenesi;
— Gegen hafta ya da ayin 6nemli olaylarini sormak

Bellek Muayenesi
Uzun Siireli Bellek — Uzak Gegmis/Bellek
* Yasam boyu
* Muayenesi;
— Gegen senenin Unli/6nemli haberlerini sormak
— ilkokul 6gretmeninin adini sormak
— Evlilik tarihi ve yerini sormak

Bellek
Bozukluklar
* Zayiflamasi * Fug
* Artmasi (hipermnezi)  Blackout (film kopmasi)
* Azalma (hipomnezi) * Retrospektif
* Yitimi (amnezi) falsifikasyon
— Retrograt * Distraktibilite
— Anterograd * Hipervijilans

— Laktnar

* Konfabulasyon
(Masallama)

Bellek ile ilgili Belirti ve Bulgular

* Amnezi
— Gegmig yasantilarin kismen ya da tiimuyle
animsanamamasidir.
* Hiperamnezi
— Animsama yetisindeki artma durumu

— Obsesif kompulsif bozukluk, paranoya ya da
manide

Bellek ile ilgili Belirti ve Bulgular (Devam)

* Paramnezi
— Bellekte hatirlama suirecinde izlenen garpitmalardir.
— Tipleri;
* Retrospektif falsifikasyon: Gegmiste yasanan bir olayin kisinin

icinde bulundugu duygusal, bilissel ve yasantisal duruma
baglh olarak garpitilmasi

« Konfobulasyon: bellekteki bosluklarin, hayali yasantilarla
(masallarla) doldurulmasi

 Déja vu: Kisinin yeni gordugu bir seyi sanki daha 6nce
gormus gibi hissetmesi. Patoloji olmadan da gorilebilir.

+ Jamais vu: Kisinin daha 6nce gorduigi bir seyi sanki yeni
gormus gibi hissetmesi.




19.10.2015

Bellek ile ilgili Belirti ve Bulgular (Devam)

* Represyon
— Biling tarafindan kabul edilmeyen dirti ve
dislncelerin biling disina itilerek bastiriimasini
saglayan savunma diizenegi
* Blackout

— Ozellikle asiri alkol alimi sonrasinda, alkollii

durumda yasanan gegmis yasantilarin ayiklik
durumunda hatirlanamamasi

Bilissel Yetiler
Dikkat

* Dikkat; herhangi bir seye odaklanmak igin sarf
edilen glig, odaklanmayi siirdirebilme ve
konsantre olabilme yetenegidir.

— Birgok hastalikta dikat etkilenebilir.
* Dikkat degerlendirilirken;
— Bir konuya yonlendirilip yonlendirilmedigi
— O konu Uzerinde dikkatin stirdriltp stirdirilmedigi

— Bir konudan baska bir konuya gegerken zorlanip
zorlanmadigl

* Anlik bellek muayenesi dikkatle iliskilidir.

Bilissel Yetiler
Normal Dikkatin Ozellikleri

* Hastanin konulara ve uyaranlara dikkatini
yeterince verip vermedigi kaydedilir.

— Ginliik yasantida gegici dikkat dagilmalari olabilir.
(6rn. Aghk, yorgunluk, zihinde ugrasilan seyler,
durumsal sikintilar)

* ilgimizi ceken konulara dikkatimizi daha rahat
verebilirken korku ve tehlike durumlarinda
dikkatimiz artabilir.

Bilissel Yetiler
Normal Dikkatin Ozellikleri

* Dikkat azalmasi

— Deliryum, depresyon, anksiyete bozukluklari,
sizofreni ve demanslarda

* Dikkat artmasi
— Mani ve hipomanide (anlik spontan dikkat)

— OKB, hipokondriazis, fobik hastaliklar, depresyon
(segici dikkat)

Bilissel Yetiler
Dikkat ile ilgili Belirti ve Bulgular

« Distraktibilite (dikkatin ¢elinebilirligi)
— Dikkati stirdirmedeki bozukluk sonucu, dikkatin
kolaylikla gevredeki 6nemsiz uyaranlara kayabilmesi
* Segici dikkatsizlik

— Yalnizca kiside anksiyete uyandiran konularda
dikkatinin dagiimasidir.

* Hipervijilans

— Tim i¢ ve dis uyaranlara odaklanabilen agiri dikkat
durumu

Bilissel Yetiler
Algilama

* Algilama; uyaranlarin duyu organlariyla beyine
iletiimesi ve beyinde degerlendirilerek
taninmasidir.

* Algilama (idrak etme) entellekttiel, duyusal ve
duygusal verileri mantikli ve anlamli bir sekilde
tertipleyen zihinsel siireglerin biitini olarak
tanimlanir.
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Bilissel Yetiler
Algilama — Algi Sapmalari
* Yanilsama (illiizyon)
* Varsani
* Derealizasyon
* Depersonalizasyon
* Déjavu

e Zaman akisi algisinda bozulma

Algi ile ilgili Belirti ve Bulgular

* illizyon

— Gergek olan bir nesnenin, gercekten tamamen farkli
sekilde algilanmasidir.

— Normalde de gorilebilir.

— Anksiyete bozukluklari, konversiyon, disosiyatif
bozukluklar, sizofrenide

Psddo-hallsinasyon (yalanci hallsinasyon)

— Korunmus i¢goriyle birlikte olan hallsinasyon

— Hasta halUsinasyon tarifler lakin yasadiginin gergek
olmadigini bilir.

Algi ile ilgili Belirti ve Bulgular (Devam)

« Haliisinasyon (Varsani): Dis diinyada gergek bir objesi
ya da kaynagi olmayan ancak gergek bir uyaranin
inandiricihgini tagiyan algilamadir.

— lsitsel

— Gorsel

— Koku (olfactory)

— Tat (gustatory)

— Dokunma (taktil)

— Sinestetik: Belli bir duyumun (6rn: gérme) buna tamamen
farkli bir duyumla (6rn: koku) algilanmasidir.

— Somatik: ¢ogunlukla i¢ organlariniisleyisiyle ilgili, bedensel
gergeklesen olaylarla ilgili farkli algilarin duyumsanmasi

Alg ile ilgili Belirti ve Bulgular
Gergedin Bozulmasi/Carpitilmasi

Derealizasyon

— Cevrenin degistiginin algilanmasi ya da yabanci bir
cevre gibi algilanmasi

Depresonalizasyon

— Kisinin kendini algilamasinin garip, farkli ve yabanci
olarak gozlendigi

Histerik anestezi

— Duygusal zorlamalarda gorilen duyusal kayip
belirtileridir.

Déja vu ve Jamais vu

Algi ile ilgili Belirti ve Bulgular

Gergedin Bozulmasi/Carpitilmasi (Devam)

Makropsi

— Nesnelerin ve gevrenin oldugundan daha buyik olarak
algilanmasi

Mikropsi (Lilliputyen hallisinasyonlar)

— Nesnelerin ve gevrenin oldugundan daha kiiglk olarak
algilanmasi

Agnozi

— Duyusal algilari tanima ve yorumlamada bozukluk
Somatopagnozi (autotopagnezi)

— Kisinin bedeninin farkli kisimlarini ayirt edememesi

Algi ile ilgili Belirti ve Bulgular
Gergedin Bozulmasi/Carpitilmasi (Devam)

Anasognozi

— Kisinin kendinde olusan norolojik yeti kaybini
tanimlayamamasi, “hastaligin gormezden gelinmesi” olarak
tanimlanir.

Simultagnozi

— Gozle gorilen bir sahnenin yalnizca belli bir pargasinin
algilanmasi, bir sahnenin bir buttn olarak algilanamamasi

Prosopagnozi

— Farkli ytzlerin ayirt edilememesi

Astereognozi

— Dokunulan neslerin ne oldugunun ayirt edilememesi
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Bilissel Yetiler
Dil Yetisi

« Dil insanlarin duygularini ve diistincelerini
iletmek amaciyla anlamli sozciikler aracihgiyla
anlasmasidir.

Dil, konugsma ve duslince sireci birbirinden
ayrilmaz yetilerdir.

Konusma Ozelliklerinde Gériilen
Belirti ve Bulgular

* Motor afazi (Akici olmayan afazi, Broka afazisi)

— Bilissel bozulmaya bagli gézlenen, anlama
bozuklugu olmadi halde, kisinin yavas, anlasiimaz
ve uygunsuz sozcliklerle konusmasi

* Duyusal Afazi (Akici afazi, Wernicke afazisi)

— Konusma akici ve spontan oldugu halde sozcikler
anlamsiz, iligkisiz ve igerikten yoksundur.

* Global afazi
— Motor + duyusal afazi

Konusma Ozelliklerinde Gériilen
Belirti ve Bulgular (Devam)

« isimlendirme (nominal) afazisi
— = Anomia, disnomi, amnestik afazi

— Kisi nesneleri isimlendiremez, ancak ne ise yaradiklarini
anlatabilir

— Dominant hemisferin temporal lob lezyonlarinda
* Sintaktik afazi
— Sozcuklerin diizgln bir siraile ve bir cimle olusturacak
sekilde siralanamamasi
 Jargon afazisi
— Tekrarlanan anlamsiz s6zciiklerden ve tiimiyle hasta

tarafindan uydurulan kelimelerden (neolojizm) olusan
konusmadir.

Bilissel Yetiler
Zeka Diizeyi

* Zeka muayenesi bir konfrontasyon muayenesidir.

— Goriismeci hastanin zeka seviyesini kendi zeka
dlzeyine gore degerlendirir.

Konusma, bilgi diizeyi, s6zclik dagarcigi, olaylari
siralamasi, yargilamasi ve degrelendirmesi kisinin
zeka seviyesi hakkinda bir fikir verir.

Ayrica ge¢mis okul basarisi, is performansi vb.
Bilgiler de degerlendirmeye yardimci olur.

.

Zeka Geriligi

Hafif Zeka Geriligi >1Q= 55-70

* Orta duizeyde Zeka Geriligi = 1Q= 40-55
Siddetli duizeyde Zeka Geriligi = 1Q= 25-40
 Derin diizeyde Zeka Geriligi 2 1Q < 25

Bilissel Yetiler
Soyut Dusiinme Yetisi

* Gelisme sirasinda zeka ve dugiinme belirli agamalardan
gecer.

e Cocuklugun ilk yillarinda somut distince hakimdir.
Zamanla soyut distinme gelisir.

* Demans, Mental Retardasyon, ileri derecede egitimsiz
kisilerde ve sizofrenide soyutlama yetenegi bozulur.

* Muayenesi;
— Atasozleri veya deyimler sorulabilir (6rn. Damlaya damlaya

gololur.

— iki nesne arasindaki farklar ve benzerlikler sorulabilir. (6rn.
Glil ve karanfilin enzer yani ikisinin de gigek olmasidir)

10
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Bilissel Yetiler
Soyut Diistinme Yetisi (Devam)

« Birincil (primer) diisiince sureci
— Mantiksal olmayan, blyusel diisiince

 Duygular, istekler ve 6zlemler ile yonlendirilir
* Neden sonug baglantisi yoktur
— Ruyalardaki ve gocukluk donemi diisiince bigimidir
— Dereistik dislince-dereizm: gercege, mantiga ve
deneyimlere aykiri disiince

— illojik diisiince: geliskili ve mantik digi yorumlar iceren
dislnce

— Otistik diistince: kisinin kendi 6zel diinyasina
yasamasidir.

Bilissel Yetiler
Soyut Diisiinme Yetisi (Devam)
* Majik (sihirli) distince
— “Hayal ettim ve gergeklesti”
— Neden-sonug ilikisi yoktur
— Normal gelisimi strecinde ¢ocuklarda goralir
— Erigkinde goruldiigiinde patolojik kabul edilir

Bilissel Yetiler
Yargilama

* Olaylar arasinda neden-sonug baglantisi
kurabilmek, dogru ve yanlisi, bireysel ve sosyal
degerleri ayirt edebilmek, bunlara gore
davranabilme yetisidir.

— Psikoz, demans, deliryum gibi sendromlarda
yaygin gorular.

Bilissel Yetiler
Gergegi Degerlendirme Yetisi

* = Reality testing

* Bireyin kafasinda (yani disiincelerinde,
duygularinda, isteklerinde, diislerinde) olup
bitenlerle distaki olgular arasindaki ayrimi
yapabilmesidir.

* Varsani ve sanrilarin olmasi gergegi

degerlendirmenin bozuldugunu gosterir
(Psikotik bozukluk).

Dusinme

* Dislincenin iki bileseni ele alinir;
— Yapisi/Bigimi (Diistince suireci)

« Kisinin nasil disiindugiind ve diistincenin akla yatkin ve
tutarh olup olmadigini belirtir.

— igerigi
* Hastanin tam anlamiyla ne diisindgudur. Fikirler,
inanislar ve dustinsel ugraslar igerigi olusturur.

Diigiince yapisi/bigimi/siireci Diigiincenin igerigi
g « Normal szellikler
— Arts
Amaca’u’\ﬁ/zunlugu * Asiriliklar ve bozukluklar
—  Gevresel
~  Tegetsel — Sann
Gagnisimlarin diizenin — Obsesyon

—  Disiince ugusmas!
~ Gagnimlarda gevsekiik*

— Acayip diistinceler*
—  Distince durmast

- Disince sapmas — Dustinsel asiri ugras
~  Clang cagrisim L o

- Ekolal — Intihar ve homisidal
—  Verbijerasyon P

—  Enkoherans du5unceler

Uydurma ve yapma szciiklerin varligi
—  Neolojizm*
—  Kondansasyon

*: Formal dustince bozuklugu
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Dusinme
Diisiincenin Yapisi — Amaca Uygunluk

¢ Raydan ¢ikma (derailment)

— Duslincenin akisinda blok gorilmeksizin, kademeli
ya da ani gelisen bozulma

— Duslince baslangigtakiyle iliskisi ve baglantisi
olmayan bir yola sapar
* Tegetsellik (tangentiality)

— Diuslince amaca ulasmaz, hasta baslangi¢ noktasini
hatirlayabilir.

— Kronik alkolizmde, Korsakof psikozunda, demans,
mani dénemi

Dislincenin Yapisinda Gozlenen

Belirti ve Bulgular (Devam)

Gevresellik (circumsantiality)

— Gereksiz ve anlamsiz ayrintilar sebebiyle yavaslamis,
dolayli bir konugmadir.

— Gecikmis olarak konusma amacina ulasir.
* Dislincede blok
— Herhangi bir dustince zincirinin aniden kesilmesi ve

kisa bir sessizlik sonrasi farkli bir konunun
baslamasidir.

— Kisi gogu zaman blok 6ncesi konuyu hatirlamaz
— Sizofrenide ve absans nobette

Dusinme
Diisiincenin icerigi — Asirilik ve Bozukluklar

* Hezeyanlar (sanri, dellizyon)

— Hastanin zeka ve kilturel
ozellikleriyleasiklanamayan, dis gergekligin yanhs
yorumuna bagh ve mantikli agiklamalarla
degistirilemeyen yanlig inaniglardir.

* Psikotik bozuklugun temel diistince igerigidir.

Dusunme
Diisiincenin icerigi — Asirilik ve Bozukluklar
* Hezeyan tirleri;

— Nihilistik hezeyanlar: Kisinin kendisini, bedeninin
bir pargasinin ya da dis diinyadaki bazi nesnelerin
olmadigina, yok olduguna dair hezeyan.

— Paranoid hezeyan: stiphecilik, persektisyon
(kotuluk gorme), referans, kontrol edilme ve
buyuklik hezeyanlariniigerir.

— Kontrol edilme hezeyanlari: Diislincelerin kontrol

edilmesi, diistince sokulmasi, dustince gekilmesi
ve dusiince yayllanmasi hezeyanlarini igerir

Dusunme
Diisiincenin lgerigi — Asirilik ve Bozukluklar

* Hezeyan tirleri (Devam);

— Somatik pasivite (edilgenlik) hezeyanlari: Dis gtigler
tarafindan olusturulduguna inanilan bedensel
duyumlarlailgili hezeyanlar.

— Hipokondriak-Somatik hezeyanlar: Depresyon,
hipokondriazis gibi diger psikiyatrik hastaliklarda da
izlenen bu bedensel ugrasilarin, sizofrenide hezeyan
niteligi almis bigimidir.

— Erotomanik hezeyanlar: Onemli ve taninan bir kisinin
kendisine asik oldugu seklinde hezeyanlardir.

Dusunme
Diisiincenin Igerigi — Asirilik ve Bozukluklar

* Capgras Sendromu (illusion of double)

— Yabanci kisilerin, kendi yakin tanidiklarinin yerine
gegtikleri, onlarin yerini almig olduklari inancidir.

* Egomani

— Duslincelerin kisinin kendi tizerinde asiri derecede
yogunlasmasi

* Monomani

— Dustincelerin asiri ve hastalikli derecede belirli bir
nesne veya konuya yogunlastiriimasi
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Dusinme
Diisiincenin icerigi — Asirilik ve Bozukluklar
¢ Asiri degerlendirilmis dislince
— Cevredikelere sagma ya da gereksiz gelse de

herhangi bir dustinceye asiri duygusal yatirim

yapip sirejkli olarak bunu diistinme ve glindeme
getirme.

— Kiskanglik, hipokondriak ugrasilar
* Noesis

— Ani gelisen ve kisinin diger insanlari ydonetmek
izere gorevlendirildigine dair inang.

Dusunme
Diisiincenin lcerigi — Asirilik ve Bozukluklar
* Unio Mistica

— Kisinin sonsuz ve sinirsiz bir giice sahip olduguna
inanmasi

* Psddolojia fantastika
— Cokea ve abartili yalanlar séylemek.
— Munchausen Sendromu, kisilik bozukluklarinda
* igerik fakirlesmesi
— Duslincenin bosluklar, belirsiz ifadeler icermesi
nedeniyle igerikten yoksun olmasi
— Psikotik bozukluk, melankolik 6zellikli depresyonda

Dusinme
Diisiincenin icerigi — Asirilik ve Bozukluklar
Dusunsel asiri ugrasilar
— Dustince igeriginin belli bir konuda yogunlasmasi
Hipokondri
— Organik bir patoloji olmaksizin, siklikla bedensel
duyumlarin yanls yorumuna bagh olarak, beden

saghigiile asiri ugrasma ve belirlenemeyen bir

hastaliga sahip oldugu seklinde inang ve kaygilarin
olmasi.

Dusunme
Diisiincenin icerigi — Asirilik ve Bozukluklar
* Obsesyon

— Mantiksiz oldugu bilindigi halde, mantikli ve
istemli ¢aba ile zihinden atilamayan, rahatsizlik
verici ve i1srarli dustinceler

* Fobi

— Belirli uyaran ve durumlar karsisinda gergekgi

olmayan, bartili, israrl ve kaginma geregi duyulan
korkulardir.

Davranis

Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislar

* Hasta tarafindan sergilenen ve sozel olmayan
tim davraniglarin degerlendiriimesiyle
tanimlanir.

Psikomotor davranisin artmis ya da azalmis
olmasi durumu degerlendirilir.
— Azalmis psikomotor davranis
« Depresyonda, organik patolojiklerde (6rn. Hipotiroidizm,
Parkinsonizm, EPS belirtileri)
— Artmis psikomotor davranis
* Psikotik bozukluklarda, Bipolar Bozukluklarin manik

donemlerinde, organik bozukluklar ve bazi anksiyete
hastaliklarinda
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Disa Vuran Davraniglar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

* Psikomotor retardasyon
* Psikomotor ajitasyon

— Biligsel ve motor agin canliik durumu

« Psikotik ajitasyonlar, manik durumlar, madde
intoksikasyonu/yoksunlugu

* Agresyon
— Sozel ya da fiziksel olarak guiglii, amaca yonelik
eylemlerdir.

— Ofke, kizginlik ya da diimancil (hostilite) vb.
duygulanimlarin motor bilesenidir.

Disa Vuran Davraniglar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

Hiperkinezi

— Genellikle organik bir nedenle gelisen huzursuzlugun
eslik ettigi asir motor aktivite

* Hipokinezi
— Harekette, disiincede ve konugsmada motor ve bilissel

yavaglama hali
* Akinezi
— Hareket edememe hali

— Sizofrenik katatonik durumlar, organik beyin
sendromlari, agir depresif bozukluklar, EPS belirtisi

Disa Vuran Davraniglar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

¢ Distoni

— Gogunlukla antipsikotik tedaviye bagli olarak beden
ve ekstremite kaslarinda surekli kasilmaya bagli olarak
kisa stirede gelisen hareket bozuklugudur.

e Akatizi

— Genellikle antipsikotik ilag tedavisinin yan etkisi
olarak gorilen yogun huzursuzluk ve kas gerginliginin
eslik ettigi, subjektif “yerinde duramama ve siirekli bir
hareket ihtiyaci hissetme” durumudur.

Disa Vuran Davraniglar
Psikomotor Davranislarda Gértiilen Belirti ve Bulgular (Devam)

* Katalepsi

— Konfiizyon ya da bilin¢ kaybi olmaksizin, duygusal
uyaranlarla tetiklenebilen ve aniden gelisen
gligstizliik ya da kas tonusu kaybi

* Balmumu esnekligi (Fleksibile serea)

— Digaridan verilen bir postiiriin katatonik bir sekilde
korunmasi durumudur.

» Katatonik eksitasyon

— Dig uyarandan etkilenmeksizin gézlenen “amagsiz asiri
hareketlilik” halidir.

Dis Gorlinim ve Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

* Negativizm
— Verilen komutlara ve ya yaptirilan pasif hareketlere
karsi direnme, kendine sGylenen ya da kendisinden
istenenlere karsi bir tutum takinma durumu.
* Depresif stupor
¢ Otomatizma
— Epileptik ndbet gibi durumlarda goézlenen, kontrolstiz
ve amagsiz olarak gergeklestirilen bir dizi eylem
— Komut otomatizmasi (Otomatik itaat)

* Herhangi bir komutu, kendi mantik siizgecinden gegirmeden
otomatik olarak yerine getirme.

* Katatonik sizofreni, demans

Dis GOrlinim ve Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

* Steriotipi
— Ayni davranigin strekli bicimde tekrarlanmasi
* Konusmada sozcik tekrari
— Psikotik bozukluklar, Mental Retardasyon,
Cocukluk ¢agi yaygin gelisimsel bozukluklari

* Kompulsiyon

— Amaca yonelik ya da yonelikmis gibi gértinen belli
davranislarin, durtusel ve karsi konulmaz sekilde,
tekrar tekrar yinelenmesidir.

— Obsesif Kompulsif Bozukluk
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Dis GOrlinim ve Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

¢ Ekopraksi

— Bir bagkasinin durus, oturus ve hareketlerinin (jest
ve mimiklieri gibi) hasta tarafidan aynen
tekrarlanmasidir.

— Sizofreni, demans, Mental Retardasyon, Gelisimsel
Bozukluklar

* Mutizm

— Yapisal bozukluk olmaksizin konugsmama durumu
— Agir depresif bozukluk

Dis GOriinim ve Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

* Manyerizm
— izleyen kisilere garip ve abartili gelen, tekrarlayici ve
tuhaf hareketler
— Sizofreni
* Astazi-abazi
— Oturur ve yatar durumda sorun yasamayan hastanin,
ayakta duramamasi ve yiirilyememesi durumu
— Konversiyon bozuklugu
e Amimi
— Hastanin anlamli ve uyumlu mimikleri
gergeklestirememesi

Dis Gorliniim ve Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislarda Gériilen Belirti ve Bulgular (Devam)

e Tik
— istemsiz, ani ve hizli, tekrarlayan motor hareketler.

— Motor ve vokal tikler olabilir (6rn. Tourette
Sendromu)

* Kore

— istemsiz, ani ve sigrayici kas hareketleri
— Norolojik hastaliklar

Dis Goriiniim ve Disa Vuran Davranislar
Psikomotor Davranislarda Gértiilen Belirti ve Bulgular (Devam)

Flokilasyon

— Deliryumdaki hastalarda gozlenen, kiyafetlerin ya
da yatak garsafini amagsiz gekistirme hareketi

e Abuli

— Organik bir nedene bagli olarak kayitsizca
gergeklestirilen davraniglardir.

— Hasta davraniglari konusunda kayitsizdir.

Duygulanim ve Duygudurum
Tanimlar

Duygulanim (affekt);

— Kisinin igten ve distan gelen uyaranlara duygularla
tepki verebilme yetenegidir.

Duygudurum (mood)

— Belirli bir stire boyunca hakim olan duygulanimdir.

Duygulanim ve Duygudurum

Normal Anormal

* Normal duygudurum (6timi) * Niceliksel degisiklikler
— Azalma
— Artma

* Niteliksel degisiklikler

— Uygunsuzluk

— Oynaklik (labilite)

— Guzel aldirmazlik (la belle

indifference)

— Patolojik glilme ve aglama
ikili duygulanim (ambivalans)
— Duygulari

taniyamama/tanimlayamama
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Duygulanim ve Duygudurumda
Gozlenen Belirti ve Bulgular

Uygunsuz Duygulanim

— Hastanin diislincesi ve konusmasiyla buna karsi
gosterilen duygusal tepki arasinda uyumsuzluktur.
— Sizofreni

e Kisith-kiint duygulanim

— Duygusal tepkilerin disa vurulmasinda ileri
dizeyde kisitlilik vardir.

— Sizofreni

Duygulanim ve Duygudurumda
Gozlenen Belirti ve Bulgular (Devam)

Diiz duygulanim

— Duygusal tepkiler hemen hemen kaybolur ve kayitsiz
bir ylz ifadesi izlenir.

Labil (oynak) duygulanim

— Cevresel uyaranlardan bagimsiz olarak degisen
duygusal tepkiler verme halidir.

— Bipolar Bozuklugun manik dénemi
* Depresif duygudurum

— Keder ve elem halinin yogun hissetildigi
duygudurumdur.

Duygulanim ve Duygudurumda
Gozlenen Belirti ve Bulgular (Devam)

« Otimik duygudurum

— Belli sinirlar iginde dalgalanmalar gosteren, fakat
kisinin kendisine ya da yakinlarinin gézlemlerine
gore asiriligi olmayan bir duygusal durumdur.

« Oforik duygudurum

— Kisinin glinliik yasaminda asiri neselilik, kendini

asirtiyi hissetmesi egemendir.

Duygulanim ve Duygudurumda
Gozlenen Belirti ve Bulgular (Devam)

Disforik duygudurum

— Kisinin guinliik yagsaminda tedirginlik, sikinti, 6fke
ve mutsuzluk egemendir.

* irritabl duygudurum

— Uyarilabilmenin kolayca arttigi duygudurumdur.

Duygulanim ve Duygudurumda
Gozlenen Belirti ve Bulgular (Devam)
* Aleksitimi

— Kisinin duygularini, heyecanini, duygusal tepkisini,
kisaca duygudurumunu tanimlamada gtiglik
yasamasi durumudur.

« Kisilik 6zelligi, agir stres yaratan durumlara tepki olarak
¢ Guzel aldirmazlik (La belle endifference)

— Hastanin iginde bulundugu durum ile uygun
olmayan bir iyilik hali géstermesidir.
— Konversiyon bozuklugu

Duygulanim ve Duygudurum
intihar Diisiincesi

Hastaya intiharla ilgili distincelerini sormak kolay
degildir.

* Faydali bazi sorular;

— Mutsuz veya (imitsiz hissediyor musunuz?

— Caresiz hissediyor musunuz?

— Her giin yeniden baslamak zor geliyor mu?

— Hayati bir ytik gibi mi hissediyorsunuz?

— Bu hayat yasamaya dedmez diye mi diisiiniiyorsunuz?
— Intihar etmek istiyor musunuz?
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