HALUSINASYONLARIN HARICINDE ALGI BOZUKLUKLARI

1- Degisen Alg1 Bozuklugu: Hasta, nesnelerin biiyiikliikleri, sekilleri, renkleri veya insanlarin

dis goriiniisiindeki degisiklikler konusunda sikayette bulunur.

2- Korelmis Algilama: Hasta, etrafini karanlik ve gri, tekdiize, sikic1 ve siradan olarak

algilar. (Depresyon belirtisi)

3- Yiikseltilmis Algilama: Ko6relmis algilamanin zittidir. Hasta diinyay1 anormal bir netlikle

algilar (delilik/cinnet belirtisi)

4- Zamani Farkh Sekilde Algilama: Hasta zamanin ¢ok hizli veya ¢ok yavas gectigini

diistiniir.
5- Cevreye Yabancilasma:

- Esyalar: Hastalarin ¢evrelerini gercekdisi algilamasi amaciyla duygusal etmen
algidan soyutlanir. Ornegin, "Bu odanin benim oldugunu biliyorum ama sanki buraya ilk ke

gelmisim."

- Insanlar: Duygunun diger insanlar1 algilamadan soyutlanmasi. Ornegin, "Babama

bakiyorum ve sanki onu ilk kez goriiyorum."

6- Benlik Yitimi: Kisinin kendini gergek dis1 olarak algilamasi ve kendini algilamada "sanki"
ifadesine yer vermesi. Baska bir deyisle, hasta, lii gibi veya paralel gezegende yasiyormus

gibi hisseder.

7- Kisinin Kendini Algilamada Kendine Yabancilagsmasi: Benlik yitiminin bir bagka
seklidir. Hasta aynada kendisine bakinca gordiigii kisinin kendisi ile baglantist olmadigina

inanir.



8- Alg1 Bozuklugu: Hasta, dig goriiniisiinde bir seylerin degistigi hissine kapilir ve diger

insanlarin bu degisikligin farkina varmadigini diistiniir.
KONUSMA BOZUKLUKLARI

1- Konusmada Sesi Anormal Bir Sekilde Yiiksek Kullanma: Asir1 ve devamli bir sekilde

yiiksek sesle konusma

Konusmada Sesi Anormal Bir Sekilde Sessizlesme: Konusmanin asir1 bir sekilde

sessiz ve az konusma. Depresyon gostergesi olabilir, Fiziksel bozuklugun gostergesi degildir.

2- Kendi Kendine Mirildanma: Dudaklar1 hareket ettirerek kendi kendine konusmadir.

ornegin haliisinasyonu bulunan kisilerde kendi kendine konugma goriilebilir

3- Basinch Konusma: Hasta ¢ok fazla ve hizli konusur. Sesi ¢ok yiiksektir ve gereksiz

kelimeler kullanir. Konusmasini engellemek ¢ok zordur.

4-Fikir Ugusmasi: Kisinin aklindan ¢ok hizli diisiinceler gegtigi i¢in konudan konuya geger.
Konular anlagilirdir ama kisi sik ve hizli konu degistirir. igerik anlasilirdir. ik basladigi esas

konudan ¢ok uzaklasir.

5- Cevresel konusma: Esas konusulmasi gereken konunun c¢evresinde dolasir ve ana konuya
giremez. Hasta, gereksiz detaylara takilir. Onemli ile Snemsizi ayirt edemez. Esas cevaptan

uzaklasir. Konu hakkinda gereginden fazla detay verir ve konuyu saptirir.

6- Perseverasyon: Kelime veya tamlamalarin anlamsiz bir sekilde tekrarlanmas1. Ornegin,

sizofren.

7- Gevis getirme: Amagsiz bir sekilde bir konuya takilip kalma ve o konu ile ilgili

tekrarlayarak o konu hakkinda hep konusma.



8- Yandan Cevap: Hasta soruyu anlar ama dogrudan o konuyla ilgili cevap vermez baska bir

cevap Verir..

9- Yeni Sozciikler Uydurma ve Kendine Gore ifade Kullanma: Hasta kafasindan
uydurdugu kelimeleri kullanir ve bu kelime ve ifadelerin anlami1 yoktur. Ornegin, sizofreni

hastalig1.

10- Dagilmis konusma: Konusmadaki gelen cagrisimlarin gevsemesidir. Diizgiin gelen

cagrisimlar bozulur ve dagilir. Konusma anlasilmaz hale gelir

Enkoheran konusma: Konusma en basindan itibaren higbir sekilde anlasilmaz. Climlelerdeki
Ozneler yliklemler araind uyum ve baglanti ortadan kalkar. Hastanin dil bilgisi bozuktur veya
konular arasinda ani gegisler vardir. Ciimleler arasinda mantiksal tutarlilik yoktur. Or.

Sizofreni

Raydan ¢cikma: Konusma baglangicta diizgiin cagrisimlarla giderken sonradan bozulur ve

kisinin konugmasi dagilir.

11- Diisiincede Blokaj: Belli bir sebep olmadan konusmanin ortasinda aniden durma. Hasta

konusurken aniden durur ve tekrardan konuya geri donemez.

12- Konusmanin Icerik Acisindan Asir1 Artma Olmasi: Hasta serbest bir bicimde konusur
ama Oyle belirsiz bir bigimde konusur ki kullanilan kelime sayisina ragmen hicbir bilgi

verilmez.

13- Konusmamn Nicelik Ac¢isindan Kisith Olmasi: Cevaplar minimumdur. Hasta bazen

cevap veremez ve sorular tekrar edilmek zorunda kalmir. Ornegin, Psikoz, depresyon.

14- Suskunluk: Hasta, konusma esnasinda sessizlesir ve hi¢ konusmaz.



15- Asir1 Teknik Konusma: Asiri resmi, teknik terimler ve ifadeler kullanilir ve kullanilan

terim ve ifadelerin konugmaya uygun olup olmadigina bakilmaz.

16- Ertelenmis S6z Yankilamasi (ekolali) ve Konusmanin Tekrar Edilmesi: Hasta,
konugmanin kapsamini genisletmeden bir konu iizerinde konusur. Bu durum, her ne cevap
verilirse verilsin sorularin tekrar edilmesini igerebilir veya hastalarin belli bir konuya
odaklanmasini kapsayabilir. Ertelenmis s6z yankilamasi bir veya birden fazla ifadenin stirekli
tekrar edilmesi ve konusmacinin ayni kelimeleri kullanilarak konugmanin oldugu gibi kopya

edilmesi anlamina gelir.
4- DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Diizensiz davranis s6z konusu ise hasta duruma uygun olmayan bir sekilde tepki verir.

Ornegin, kisinin caddenin ortasinda kiyafetlerini ¢ikarmast.

5- NEGATIF BELIRTILER

1- Aloji: Konusmanin diisiik nitelikte olmasi

2- Avolusyon (irade Yitimi): Hasta bir sey yapacak veya hissedecek giigte degildir.

3- Diiz Duygulanim: Duygular yiize veya viicuda yansimaz. Ornegin, hasta cok mutludur ve

yiiziinde mutluluk ifadesini géremezsiniz.

4- Zevk Alamama: Higbir sey hissetmeme



SEANS PLANI: hastanin klinige girisi, randevu alisi, oturusu kaklisi, el uzatmasi , elini
sikip stkkmamasina kadar 6nem tasimaktadir. Depresyon hastasi ile bir calimsa ornegine
baslayalim. Depresyonun Kriterleri: ¢okkiinliik , isteksizlik, halsizlik , uyku prblmleri,
yemek problemleri, sucluluk, konsantre/dikkat eksikligi, karamsarhk, intihar

diisiinceleri

1- Sosyodemografik veri:

Ad-soyad

Nerede yastyorsunuz?

Kag yasindasiniz?

Evli misiniz?

Isiniz ne?

Kardesiniz var mi?

2- Sikayetin tarihcesi

Sizi buraya getiren sebepler nelerdir?

Problemleriniz neler?

Ruh hali sorunlari ile neyi kastediyorsunuz?

3- Gecmis

Simdiki durumu andiran baska zamanlar oldu mu?

Daha 6nce hig psikologa gittiniz mi?

4- Cocukluk sorunlar:



5- Ailenin ge¢misi
6- Hastanin gecmisi

7- ilac¢ kullanma gecmisi: Bazi durumlarda ila¢ kullanimi depresyona veya baska psikotik

problemlere yol agabilir.

KOGNITIF YETERSIZLIK

1- Oznel olarak tammlanan hafiza problemleri: dikkatsizlik, {iziilme, endiselenme gibi
durumlardan kaynaklanan hafif hafiza problemleri

2- Hafiza yitimi stratejileri telafi etmek icin yontemlerin benimsenmesi: hasta hafiza
problemleri ile basa ¢cikmak icin yontemler benimser. Ornegin, listeler, not defterleri
kullanma, islerini unutmamak i¢in siki bir rutine bagl kalmak.

3- Samimi arkadaslarin adlarini unutma: bu durum daha ciddi bir unutma tiiriidiir. Uziintii, endise ve
dikkatsizlik bu duruma sebep olabilir.

4- Ev yolunu bulma konusunda yonelim bozuklugu: hasta evinin yakinlarinda tek bagina
kaldiginda ev yolunu bulamayabilir. Bu noktada ¢evredeki isaretler de artik tanidik degildir.

5- Daha ciddi unutma: unutma sorunlu ve tehlikeli bir hal alir. Ornegin, firnda unutulup
yanan yemek, acik unutulan aygaz veya elektrikli aletler.

Mini akli durum olcegi
1- Zamansal oryantasyon: Yili, ay1 ve tarihi sorariz.

2- Mekansal oryantasyon: Goriismenin gergeklestigi lilkeyi veya sehri ya da kasabanin,
caddenin veya binanin adin1 sorariz.

3- Ug cisme isim verin: Sorulara cevap veren kisinin dikkatli oldugundan, soruyu yavasca
okudugundan, ilk denemenin sonuna kadar cisimlerin adlarini tekrarlamadigindan emin olun.
Cisimleri farkli sirayla tekrar etmek kabul edilirdir.

4- Denemelerin sayisi: En fazla bes kez denemenin amaci kisa siireli bellegin sonradan
degerlendirilmesini saglamaktir.

5- Yiizden geriye yediser sayma: Bu test cevap verenin dikkatine ve konsantrasyon
seviyesine odaklanir. Cevap veren 100'den baslayarak geriye dogru yediser sayar.

6- Heceleme: Kelimeleri tersten heceleme
7- Hatirlama: ii¢ cismi hatirlaym

Dil:



a) "kalem" kelimesini séyleyin

b) "izlemek kelimesini sGyleyin — cevap veren kisi bunu cevaplamayabilir. Bu durum
"adlandiramama"dan kaynaklanabilir.

n.n

c) Higbir "eger", "ve" ve "fakat" kelimesi kullanmayin.

- kagid1 yaridan ikiye katlayin. Bu sekilde cevap veren kisiye bos kagit verilir. Kagit teslim
edilmeden Once tiim ifade yiiksek sesle okunur. Bu 6ge hem konusma dilini hem de pratik
yapmay1 anlamayi ilgilendirir.

- bes koseli yildizlar1 kopyalayin — goriigmeyi yapan kisi bes koseli yildiz sekilleri ¢izmeli ve
cevap veren kisinin aynisin1 kopyalamasi i¢in cevap verene vermelidir.

— yazili dili anlama

— pratik yapma

— olusturulan ¢izim degerlendirilir.
-Diger Kognitif Test.

- Oykii(Hikaye) Uydurma: Bunlar sahte anilardir. Genellikle bellek kayb1 olan hastalarda
bilinglilik halindeyken goriiliir. Hasta son zamanlarda basina gelen bir olay1 ve deneyimi
tamamen yanlis ama uyumlu bir sekilde anlatir. Oykii uydurma zaman olarak yanlis hatirlanan
gergek hatiralar veya hafiza boslugunu gidermeyi hedefleyen igerik olabilir. Fanatik/tutucu bir
ozellige sahip olabilir.

Bellek(hafiza) Kaybi:

a) Geriye doniik: Rahatsizlik ortaya ¢cikmadan 6nce ge¢mise dair deneyimler
ile alakali hafiza yok olur. Ornegin, basa alinan darbe. Yarim kalabilir, derme ¢atma, kisa
veya uzun olabilir.

b) fleriye déniik: Darbeden sonra meydana gelen olaylar igin olan hafizanin
yok olmasi.

RUH HALI (MOD)VE DUYGU

Duygu: hastanin bilingalti, yogunluk, zaman ve degisim gibi duygular: hakkinda
kisinin diisiincelerini renklendiren her zaman hissedilen ve uzun siireli bir duygu olarak
tanimlanir. Duygu, kasvetli, rahatsiz edici, endiseli, genis kapsamli, 6forik, suclu ve korkmus
olabilir. Duygu, degisken olabilir (u¢ noktalar arasinda gidip gelebilir)

Ruh hali(mod): Hastanin agiklayic1 davranislarini igeren yiiz ifadelerinden anlasilan
duygusal tepki. Ruh hali duygu ile uyusabilir de uyusmayabilir de.

Normal aralik dahilinde — yiiz ifadelerinde, ses tonunda, elleri kullanma seklinde,
viicut hareketlerinde farklilik mevcuttur.



- Daraltilms: ifadelerin kapsami ve yogunlugu daraltilir.
- Korlesmis: duygusal ifade daha da daraltilir.
- Sade/Tekdiize: etkili ifadelerden hicbir izin olmamasi

Ruh hali de depresif, gururlu, kizgin, korkulu, endiseli, suglu, 6forik ve genis kapsamli
olabilir.

- ruh halinin uygun olmasi: hastanin duygusal tepkisinin uygun olmasi tartisilir.

ruh halinin uygun olmamast: sdyledikleri ile ruh halini uyumsuz olan hastalar i¢in
kullanilir.

KARAMSAR DUYGU VE KAVRAYIS

Karamsar Duygu: Uziintii, mutsuzluk, nesesizlik, hayattan zevk almama ve hiiziinlii hissetmek
olarak agiklanabilir. Az rastlanan {iziintli normal deneyimlerden farklidir. Siirekli, tepkisiz,
agrili ve orantisiz oldugu zaman ise anlamsiz hale gelir.

Gizli depresyon: a) rahatsizlik gibi bir diger duygu

b) lizgiin hissetmeye sebebiyet verecek yetenek kaybindan otiirii

duygu konusundaki durgunluk/eksiklik

¢) kognitif problemlerden veya dilden kaynaklanan i¢ebakis ile
alakal1 zorluk

d) egitim ile alakali sorunlar
e) bedensel sorunlar
f) inkar

Gozlerin yaslarla dolu olmasi ve aglama: iiziicii bir olaya tepki olarak verilen géz
yaslar1 patolojik degildir.Ara sira olan ama uzunca siire gokca ve kontrolsiizce devam eden
aglama.

Zevk alma kapasitesi: zevk veren aktivitelerden zevk alma kapasitesini kaybetme

Gelecege yonelik umudu kaybetme: hastanin gelecek ile alakali goriisleri
umutsuzdur ve gergegi yansitmaz. Gelecege yonelik umutsuzluktan otiirii kisisel ve sosyal
iliskiler 6Gnemsenmez.

Duyguyu kaybetme: herhangi bir duyguyu hissetme yetisini kaybetme. Ornegin,
torunlarini eskisi gibi sevemeyen anneanne. Bu durum asir1 liziintiiye sebep olur.

Sabahlari hissedilen depresyon: depresyon genel olarak en fazla sabahlari hissedilir.






