
E. Duygu

I. DUYGULANIM (AFFECT)

II.DUYGUDURUM (MOOD) 

III. DİĞER DUYGULAR



I.Duygulanım

• Öznel olarak yaşanan duygudurumun dışavurumunda 

gözlenen davranışlar örüntüsü. 

• Duygulanım bireyin uyaranlara, anılara, düşüncelere, 

duygusal tepki ile katılabilme yetisidir. 



• Hastanın duygulanımını değerlendirmede, duygulanımının 

dört niteliğine bakılmalıdır.

1. Duygulanım aralığı: Duygulanımda olan iniş çıkışlar (olağan, kısıtlı)

2. Duygulanımın yoğunluğu: Yoğun, donuk, künt

3. Duygulanımın değişkenliği: Tutarlı, değişken, oynak

4. İçinde bulunulan duruma ve düşünce içeriğine uygunluğu



• Uygun duygulanım: Duygulanımın hastanın eşlik eden 

düşünce ve ifadeleriyle uyum içinde bulunmasıdır.

• Uygunsuz duygulanım: Duygulanımın hastanın 

düşünce ve ifadelerinden farklı olmasıdır. 



• Künt duygulanım: Dışa yansıyan duygulanımın 

yoğunluğunda ileri derecede azalma.

• Sınırlı (kısıtlı) duygulanım: Künt duygulanımdakinden 

daha az olmakla birlikte dışa yansıyan duygulanımın 

şiddetinde azalma.

• Labil (değişken, oynak) duygulanım: Dış uyaranlardan 

bağımsız olarak duygulanımın sık ve hızlı değişmesi.



II.Duygudurum

• Hastanın subjektif ifadeleriyle belirtilen ve çevreden 

gözlenebilen, belirli bir zaman diliminde sabit duygudur. 

• Çökkünlük, taşkınlık, neşelilik ve öfke örnek olarak 

verilebilir.



F. Davranış

• Katapleksi: Çoğu zaman kahkaha atma, öfkelenme, 

korkma ya da şaşırma gibi yoğun duygulara eşlik eden 

ve kişinin yere düşmesiyle sonuçlanan, birden ortaya 

çıkan kas tonusu kaybı. 

• Katatonik davranış: Motor hareketsizlik (katalepsi veya 

stupor), belli biçimlerde aşırı motor etkinlik, aşırı 

negativizm, mutizm, postur alma, basmakalıp 

davranışlar, ekolali ya da ekopraksi gibi belirgin motor 

davranışlar.



– Negativizm: Hareket ettirilmeye veya herhangi bir 

isteğe karşı koyma. 

– Katalepsi (Balmumu esnekliği). Hastanın hekimin 

istediği pozisyona getirilebilmesi ve o pozisyonda 

kalması durumu. 

– Stereotipi: Herhangi fiziksel bir hareketin veya sözün 

aynı şekilde tekrarlanması. 



Hareket artışı ile ilgili terimler

• Psikomotor ajitasyon: İç gerginlik duygusunun eşlik 

ettiği aşırı motor etkinlik. 

• Hiperaktivite: Belli bir amaca yönelik, amaçlı 

hareketlerinin normalin üzerinde artmasıdır. 

• Kompulsiyon: Kontrol edilemez bir dürtü sonucu bir 

hareketin tekrarlanması.



G. Psikofizyoloji

• Psikofizyolojik semptomlardan uyku, iştah ve cinsellikle 

ilgili semptomlara vejetatif semptomlar denir. 

I. UYKU

II.İŞTAH

III. LİBİDO



I.Uyku

• Hipersomnia: Gece uykusunun uzun olması, gün içinde 

uyanık kalmakta zorluk çekme ya da istemeden gündüz 

uyumak zorunda kalma ile belirli aşırı uyku durumu.

• İnsomnia: uykuya dalmakta ya da uykuyu kesintisiz 

olarak sürdürmekte zorluk çekme.



II.İştah

• Anoreksiya: İştahın azalması ya da yok olması

• Hiperfaji: İştahın artması ve çok yeme



III. Libido 

• Libidoda artma: Cinsel istek ve ilgide artma

• Libidoda azalma: Cinsel ilgi ve istekte azalma



H. İçgörü

• Hastanın belli bir durumun gerçek sebebini ve anlamını 

anlayabilmesi. 

• Tanımlayıcı açıdan içgörü, psikiyatrik hastalığı olan bir 

kişinin kendisinin hasta olduğunu kabul etmesidir. 

• Psikanalitik açıdan içgörü ise, belirtilerin ve 

davranışların altında yatan bilinçli güdüleri ve bilinçdışı 

dürtüleri (hastalığın nedenini) kavrama anlamına 

gelmektedir.


