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Kisisel sikinti

» Kisi asir1 sikint1 yasiyor mu?
» Kaygi bozuklugu, depresyon
» Antisosyal kisilik bozuklugu




Yeti yitimi

» Hayatin bir alaninda bozulma
» Vaka ornekleri

» Bulimia nevroza




Sosyal normlara uymamak




» Ruhsal bozuklugu sadece sosyal normlarla tanimlamak

» Cok genis
» Cok dar




Islev bozuklugu

» DSM islev bzk tanimi davranissal psikolojik ve biyolojik islev
bozuklugunun hepsi birbiri ile iliskili

» Beyin --- davranis----- beyin --------

» Ruhsal bozukluk tanimi1 2018 ......cccceeeeennen. ?7?




Objektif olmak
Onyargilarin farkina varmak
Damgalama ile yiizlesmek ve degistirmeye calismak




damgalama

Toplumdan bir acidan farkli oldugu disuniilen gruplara yonelik yikici dusiinceler ve

4 ozellik:

1. Etiket verme

orn: deli

2. Toplum tarafindan istenmedik / sapkin ozellikler ile iliskilendirilir
orn: deli insanlar tehlikelidir.

3. Etikete sahipler ve digerleri

orn: biz deli insanlar gibi degiliz

4. Ayrimciliga maruz kalma

orn: deli insanlar icin bir klinik bizim yakinimiza insa edilemez.



» Tarih boyunca ruhsal tedavi

» Kacinma, kotu davranma

ve damgalama

» Deli / cilgin/ geri/ sizo....

» Yaralayici

» Ruhsal bozukluk nedenleri

anlasilmaya baslasa da
1.Yuzyil damgalama ...




Noron sayis1 100 milyar




Kuramsal modeller




Biyolojik model

» Insan davranisi norofizyolojik mekanizmalar icermekte
» 2 temel hipotez:

1. fizyolojik kusurlardan kaynaklanrr.
2. llac tedavisi gibi fizyolojik mudahaleler ile kontrol edilebilir.

» Genetik etmenler
» Beynin islevsel bozuklugu
» Katki maddeleri / biyokimyasal dengesizlik




Psikoanalitik model

» Anormal davranis cocukluk catismalarindan
kaynaklanrr.

» Hastanin gecmisi hakkinda bilgi
» Cocukluk donemi catismalar, travmalar




Davranissal Model

» Anormal davranis ogrenilmis bir tepkidir.
» Odul ve ceza
» Cevresel uyaranlar .......pekistirecler




Bilissel model

» Bilis
dusunceler ve inanclar

» kendi ve cevre algisi
» Kisinin kim oldugu

» Ne yaptigi

» Nasil hissettigini




Sosyo-kulturel model

» Davranis= aile, toplum, kultur
» Toplumun istekleri kisinin rahatsizligina etkisi?

» Orn: Ayrimcilik




Tan1 ve Degerlendirme




Tan

» lyi bir klinik bakima dair ilk adim
» Tan1 duymak:

1. Kisinin kendindeki bulgulari anlamaya baslamasini saglar.

2. Yasadigi seyin sik gorlilen bir sey olmasi, daha az olagan disi
hissetme

» Klinisyenler ve bilim insanlar vaka ve arastirmalarda iletisim
halinde

» Etiyoloji, tedavi kesfi



Guvenirlik

» Olciimin tutartitig
» Her olcimde ayn1 degeri veren tahta cetvel

Puanlayicilar arasi1 guvenirlik:
iki hakem , faul ?
Test-tekrar test giivenirligi:
benzer sonuclar

Es-deger form guvenirligi:

ayni test 2 farkli versiyonu

¢ tutarlilik giivenirligi:

yn1 testteki maddelerin birbirleriyle iliskili olup olmadigi




Gecerlik

» Gercekten olgmesi gerekeni olcuyor mu?
» Guvenilir gecerliligi garanti etmez

» Icerik gecerligi
Bir olcek ilgili alan1 yeterince ornekler mi?

» Kriter gecerligi

Bir olcegin beklenen sekilde bir kriterle iliskili olup olmadiginin belirlen
egerlendirilir.




DSM

» Amerikan Psikiyatri Birliginin tan1 sistemi

» RUHSAL BOZUKLUKLAR TANI OLCUTLERI BASVURU EL KITABI
» DSM-5
Mayis 2013

» 1952 - 5 kez revize
» DSM-IV-TR Daha detayli ve somut




DSM-[ .....cccceveeeeeee. DSM-5

» 1980’de yayimlanan DSM-IIl ile ilk kez, ruhsal bozukluklarin
tan1 ve simflandinlmasinda, arastirmalara dayanan tani olcutleri (diagnotic criteria) getirildi.

» DSM-IIl 1987°de gozden gecirilerek DSM-III-R adiyla yeniden yayimland.

» DSM-IIl ve ardindan DSM-III-R ile psikiyatrik tanilarin standartlasmasi yonunde onemli adiml
atilmis oldu.

» Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO) ise biitiin tibbi hastaliklar1 iceren,bir simflama gelistirmistir

Uluslararas1 Hastaliklar Siniflamasi (International Classification of Diseases, ICD).

» ICD’nin, ruhsal bozukluklar1 tamimlayip simiflandiran bolumleri, daha ¢ok Avrupa psikiyatrisi
etkisiyle hazirlanmistir.



Gunumuzde kullanilan ICD-10 (1992) ve DSM-1V (1994)
siniflandirmalan birbirine oldukca yakinlasmis, boylece
dinya olceginde, ortak bir siniflamaya dogru yol alinmistar.




ksen |—KLINIK BOZUKLUKLAR

primary diagnosis—represents the person’s clinical symptoms (the deviant behavior/thoughts occurring at that time).

ksen |I—KISILIK BOZUKLUKLARI VE ZIHINSEL GERILI

reflects long-standing personality disorders or mental retardation which can influence a person’s behavior and response to treatment.

ksen [II—GENEL TIBBI DURUM

relevant medical history, such as hypertension or recent concussions.

Eksen IV—PSIKOSOSYAL ve CEVRESEL SORUNLAR

rates the person’s psychosocial and environmental problems in the person’s recent past.

Eksen V—GENEL ISLEVSEL DEGERLENDIRME

rates the person’s coping resources, such as recent adaptive functioning.
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DSM 5

Eksen | + Eksen Il + Eksen IlI
PSIKIYATRIK ve TIBBI TANILAR

Eksen IV
PSIKOSOSYAL ve BAGLAMSAL FAKTORLER

Eksen V
ENGELLILIK




Psikolojik Degerlendirme




Degerlendirme

» Psikolojik degerlendirme teknikleri: tani koyma / taniya
yardimci olma

» Hangi uygun terapotik girisim?
» Tedavinin zaman icindeki degisimini anlamak?

» Bozuklugun nedenini anlamak adina




