PSY 441 — KLINiK PSiIKOLOJi
1-PSIKOZ VE NEVROZ ARASINDAKI TEMEL AYRIM

Psikoz ve nevroz arasindaki en temel ayrim gergegi degerlendirme yetisidir. Biligsellikte
bozulmalar goriiliir. Psikoz hastalarinda, diisiince, konusma, algi, duygu ve davranislarda dagilma
ve bozulmalar gozlemlenir. Diisiince bozuluklarinda deliizyon ve hezeyanlar goriiliir. Alginin
bozulmasi ile ise haliisinasyonlar goriilmeye baslanmaktadir. Bu haliisinasyonlar 5 duyu
organimizdan (isitsel, gorsel, tat, dokunma ve koklama) herhangi birinde veya birkaginda
goriilmektedir. Konusma bozuklugu, dagilmis konusma, ruminasyon, yandan cevap ve yaydan
cikma gibi bozukluklar olarak kendini gdsterebilir. Davranis bozukluklarinda ise ¢evresel duruma
uygun olmayan davranislar, katatoni, vb gézlemlenir. En son kriter ise negative belirtler olan diiz
duygulanim, alogia ve avolusyon olarak belirtilmistir.

2- 9 PSIKOTIK BOZUKLUK VE ACIKLAMALARI
a- Sizofreni

b- Sizo- Affektif bozukluk

c- Kisa psikotik bozukluk

d- Hezeyanli bozukluk

e- Sizofreni form bozuklugu

f- Paylasilmis psikotik bozukluk

g- Maddeye bagli psikotik bozukluklar

h- Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk

i- Baska tiirlii adlandirilmamis psikotik bozukluk

3- SIZOFRENI’NIN NEDENLERI

Psikolojik nedenler sadece tetikleyici olabilir ama esas neden degildir. Sosyolojik ve ekonomik
sebepler ise esas neden olarak bulunmamis olmak birlikte sizofrenin ¢alismay1 engelledigi i¢in
diistiik ekonomik gelire yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Biyolojik nedenler, genetik faktorler (anne-baba- kardesler) 6nemli bir faktordiir. Dopamine
hipotezi de etkili olan bir diger faktordiir.

4- TANI KOYMA VE TEDAVI

5 grup belirtiden en az 2si tan1 koymak i¢in gereklidir fakat kendi aralarinda konusan sesler
duymak veya garip hezeyanlar goriiliirse tek tip belirtide yeterli olmaktadir. En az 1 ay aktif
donem semptomlarinin goriilmesi ise bir diger kriterdir. 3 donem( aktif/prodromal/residual) ise
toplam olarak en az 6 ay stirmelidir.. Her psikolojik bozuklugun son kriteri ise sosyal-islevsel
bozulmadir. Hastaligin tedavisinde ise destekleyici psikoterapi ve ilag tedavisi gerekmektedir.



5- SIZOFRENI TIPLERI

Paranoid Sizofreni, Katatonik Sizofreni, Disorganize Sizofreni, Residual Sizofreni ve
Ayrismamis Sizofreni olarak 5’e ayrilmaktadir.

6- SIZOFRENININ TARIHCESI

Ilk olarak krepelin erken bunama olarak tanimliyor ve daha sonra her iilke kendi tanimini
yapiyor. Bleuler 4A belirtiler ile sizofreniyi agiklamistir. Schneiderian belirtiler olarak ise
shcneider sizofreniyi siniflandirmaya ¢alismistir. Daha sonra ise DSM siniflandirma sistemi
diinyada en yaygin kullanilan tan1 sistemi olarak hayatimiza girmis ve geliserek varligini
stirdiirmiistiir.

7- MiZAC BOZUKLUKLARI

Duygulanim giinliik olan, duygu-durum ise son donemi kapsayan bir siireci igine almaktadir. Tek
uclu miza¢ bozuklugunda major depresyondan bahsedilirken, iki u¢lu miza¢ bozuklugu yani
bipolar bozukluk olarak ge¢mektedir. Major depresyonda depresif mod ve istek/ilgi kaybindan
birtanesi mutlaka goriilmelidir. Diger semptomlar ise, uyku bozukluklari, istah bozukluklari,
karamsar diisiinceler, konsantrasyon kaybi, degersiz ve suglu hissetme, eskiye kiyasla kolay
yorulma, bitkin hissetme ve son olarak da intihar diisiinceleri olabilmektedir. Goriilen belirtilerin
sikligina gore hafif,orta ve agir seyirli devam edebilmektedir. Iki u¢lu duygudurum bozuklugunda
ise manik ve depresif sendromlarin gériilmesi ile tan1 konulur. Manik sendromda goriilen
belirtiler; duygudurumda kabarma, yerinde duramama, ¢ok konusma, daha sonra pisman olacagi
isler yapmak, dikkatin ¢ok yiikselmesi ile detaylara takilip esas meseleye odaklanamama ve uyku
ithtiyacinin olmamasi olarak sayilabilir.

8- DEPRESYON/ DISTiMI VE BIPOLAR I/ BIPOLAR Il ARASINDAKI FARK

Distimik bozukluk daha uzun siiren(2 y1l ) fakat hafif seyirli bir bozukluktur. Intihar diisiincesi ve
retardasyon gibi belirtiler goriilmez. Bipolar I’de manik ve deprsif sendromlar goriiliirken,
Bipolar II’de hipomanik ve depresif semptomlar goriilmektedir.

9- KAYGI BOZUKLUKLARI

a- Genellesmis anksiyete bozuklugu: Kaygi en az 1 ay her giin, tim giin boyunca devamli olarak
fiziki belirtiler ile de goriilebilmektedir.

b- Panik bozukluk: atak atak gelir ve ataklar ¢ok kisa siirer. Oliim kaygisi, delirme korkusu,
carpinti, uyusma gibi ani belirtiler ile ortaya ¢ikar. En az 1 ay boyunca birgok panik atak gelirse
birlesip panik bozuklugu olusturur.

c- Fobiler: Durumsal,6zgiil, hayvan ve dogal afetler olarak 4’ ayrilir ve kaginma davranisi
goriilmelidir.
d- Obsesif Kompulsif bozukluk: Tekrarlayici sagma diistinceler gelir ve kisi bunlarin gereksiz

oldugunu bildigi halde kendine engel olamayip bu diisiinceyi harekete doniistiirtir. 3 tip takint
vardir. Bunlar; diisiince, diirtli ve imajlardir.



e- Post- travmatik stres bozuklugu: Travmatik bir olayin ardindan,1 aydan fazla siiren bir
durumdur. 3 ¢esit belirtisi vardir. Olayla ilgili goriintiiler zihinde canlanabilir, Kiside
bastirilmishik ve i¢ce doniikliik goriilebilir, son olarak da uyarilmislik ani irkilme ve 6tkelenmeler
goriilebilmektedir.

10- ID,EGO VE SUPEREGO CATISMASI VE KULLANILAN SAVUNMA
MEKANIZMALARI

Ego’nun id diirtiilerini superego’nun ahlak kurallarina gore karsilayamadigi durumlarda bir
catisma olusur. Bunun sonucunda ise Kiside sinyal anksiyete (kaygi) olusmaktadir. Kaygi ile bas
edebilmek i¢in ilk olarak ego dogal savunma mekanizmalarini kullanir fakat basa ¢ikamayacagi
durumlarda ise hastalikli savunma mekanizmalar1 kullanilir. Bu savunma mekanizmalarinin
yogun, ilkel ve uygunsuz kullaniminda nevroz( panik atak, takinti, fobi,vb.) goriilmektedir.



