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‘Ruh saghgr genel esenligi iyilestirebilir ve diger
hastaliklar: onleyebilir. Ve ruh sagligi sorunlarinin has-
sas topluluklar tizerinde ciddi ekonomik etkileri old-
ugundan, onlari bir oncelik haline getirmek hayat kur-
tarabilir ve insanlarin yasam kalitesini onemli olgiide
iyilestirebilir”

Vikram Patel , PhD

| 1. GENEL BAKIS

Ruh saglig1 bozuklugu, toplum ve/veya bireyin kiltii-
rii agisindan anormal olan bir dizi duygu, bilis ve/veya
davranisa atifta bulunur; etkilenen bireylerde ve/veya
diger onemli Kisiler icin sikintiya neden olmak; ve bir
veya daha fazla yasam alaninda (is, okul, ev) zarara
veya islevsel bozulmaya neden olur.! Bircok akil sag-
l1g1 bozuklugu, normal duygu veya davranislarin asir
veya patolojik tezahiirlerini yansitir (6rnegin sosyal
icicilik, aile veya is kesintisi ile iligkili diizenli yogun
kullanima ilerlediginde).

ABD Hastalik Yikii isbirlikgileri,2 2016 yilinda
morbidite ve mortaliteye en ¢ok katkida bulunan 25

hastaligin bir listesini yaymladi. Bu bolim, ruh sag-
1ig1 bozukluklarina ve bu listeye giren, duygusal bo-
zukluklar1 (yani, depresif bozukluklar, anksiyete ve
ve travma sonrast stres bozuklugu), sizofreni, madde
kullanim bozukluklar1 ve siddet (hem kendine hem
de baskalarina yonelik) iceren davranis sorunlarina
odaklanacaktir. Arastirmalar, bu bozukluklarin ba-
zilarinin (6rnegin depresyon) Onlenebilir oldugunu
gostermektedir.? Bununla birlikte, 6nlenemeyen bo-
zukluklar bile (6rnegin sizofreni; yerlesik bir madde
kullanim bozuklugu), etkilenen bireylerin yasamlar1
tizerindeki etkilerini en aza indiren miidahalelerle he-
deflenebilir.

1.1 TANIMLAR
1.1.a Duygusal Bozukluklar

Duygusal bozukluklar, merkezi bir 6zellik olarak duygu
diizenleme giigliiklerine sahip olan ve depresif bozuk-
luklar, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugunu (PTSD) iceren ruh sagligi bozuklukla-
ridir. Depresif bozukluklar, ziinti duygulari, “mavi”
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi sizofreni riskinin artma-

styla iligkili degildir?

B. Sizofreni tanili tek yumurta ikizi olmasi

C. Sizofreni tanili birinci derece akrabaya sahip
olmak

D. Maternal stres

E. Hamilelik sirasinda grip maruziyeti

F. Kirsal yasam

Asagidakilerden hangisi madde bagimliliginin

dort asamasini dogru olarak tanimlar?

C. Deneme, kotiiye kullanim, patolojik kullanim,
geri ¢ekilme

D. Deneme, eglence amagh kullanim, kétiiye kul-
lanim, patolojik kullanim

E. Deneme, eglence amagli kullanim, kotiiye kul-
lanim, tedaviden ka¢inma

F. Deneme, kotiiye kullanim, patolojik kullanim,
geri ¢ekilme

G. Deneme, patolojik kullanim, geri ¢ekilme, niiks

Madde kullanim bozukluklar: asagidaki mesleki,

sosyal ve saglik sonuglarindan hangisi ile iliskili-

dir?

D. Etki altinda arag kullanmak

E. Disiik dogum agirligi ve neonatal yoksunluk
sendromu

F. HCV enfeksiyonu
G. Riskli cinsel davraniglar
H. Hepsi

. Asagidakilerden hangisi ruh saghg bozukluklar

i¢in toplum diizeyinde yaygn bir risk faktoriidiir?
E. Yoksulluk

E. Zorbalik veya ayrimcilik

G. Okul veya toplumla bag kuramama

H. Aile igi siddet

I.  Sapkin bir akran grubuyla iliski

Bir aile tiyesinin veya yakin bir arkadagin intiharin
takiben, hayatta kalanlarin asagidaki sonuglardan
hangisini yasamasi daha olasidir?

E. Sugluluk ve kafa karisiklig

G. Depresyon, anksiyete ve TSSB

H. Sosyal izolasyon ve damgalama

I. Intihar diisiinceleri ve girisimleri

J. Hepsi

. Asagidakilerden hangisi tiim ruh sagligi bozukluk-

larinda ortak olan koruyucu bir faktor olarak kabul
edilmez?
G. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde giivenli bag-
lanma
. Fiziksel olarak saglikl ve aktif olmak
Kadin cinsiyeti
Yiiksek benlik saygis
. Giglii dini inanglar ve baglilik

AT T

. Asagidakilerden hangisi segici 6nlemenin tanimi-

dir?

H. Risk seviyesinden bagimsiz olarak tiim bir po-
piilasyona yoneliktir.

I. Bir bozuklugun baslamasini 6nlemek icin risk
faktorlerine sahip bireylere yoneliktir.

J. Klinik olarak anlamli seviyelere ilerlemeyi 6n-
lemek amaciyla bir bozuklugun subklinik be-
lirtilerini gosteren bireylere yoneliktir.

K. Bireyin normal isleyisine devam etmesine yar-
dimct olmak ve niiksetmeyi 6nlemek amagla-
nir.

Medya kampanyalarinin hangi davranis sorunlari
i¢in etkili oldugu goralmustiir?

I. Sigaraicme

J. Alkol tiiketimi

K. Intihar

L. Ruh saghg

M. Cocuk istismar1 ve siddet



