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 “Ruh sağlığı genel esenliği iyileştirebilir ve diğer 
hastalıkları önleyebilir. Ve ruh sağlığı sorunlarının has-
sas topluluklar üzerinde ciddi ekonomik etkileri old-
uğundan, onları bir öncelik haline getirmek hayat kur-
tarabilir ve insanların yaşam kalitesini önemli ölçüde 
iyileştirebilir.”

Vikram Patel , PhD

1. GENEL BAKIŞ

Ruh sağlığı bozukluğu, toplum ve/veya bireyin kültü-
rü açısından anormal olan bir dizi duygu, biliş ve/veya 
davranışa atıfta bulunur; etkilenen bireylerde ve/veya 
diğer önemli kişiler için sıkıntıya neden olmak; ve bir 
veya daha fazla yaşam alanında (iş, okul, ev) zarara 
veya işlevsel bozulmaya neden olur.1 Birçok akıl sağ-
lığı bozukluğu, normal duygu veya davranışların aşırı 
veya patolojik tezahürlerini yansıtır (örneğin sosyal 
içicilik, aile veya iş kesintisi ile ilişkili düzenli yoğun 
kullanıma ilerlediğinde).

ABD Hastalık Yükü işbirlikçileri,2 2016 yılında 
morbidite ve mortaliteye en çok katkıda bulunan 25 

hastalığın bir listesini yayınladı. Bu bölüm, ruh sağ-
lığı bozukluklarına ve bu listeye giren, duygusal bo-
zuklukları (yani, depresif bozukluklar, anksiyete ve 
ve travma sonrası stres bozukluğu), şizofreni, madde 
kullanım bozuklukları ve şiddet (hem kendine hem 
de başkalarına yönelik) içeren davranış sorunlarına 
odaklanacaktır. Araştırmalar, bu bozuklukların ba-
zılarının (örneğin depresyon) önlenebilir olduğunu 
göstermektedir.3 Bununla birlikte, önlenemeyen bo-
zukluklar bile (örneğin şizofreni; yerleşik bir madde 
kullanım bozukluğu), etkilenen bireylerin yaşamları 
üzerindeki etkilerini en aza indiren müdahalelerle he-
deflenebilir.

1.1 TANIMLAR

1.1.a Duygusal Bozukluklar
Duygusal bozukluklar, merkezi bir özellik olarak duygu 
düzenleme güçlüklerine sahip olan ve depresif bozuk-
luklar, anksiyete bozuklukları ve travma sonrası stres 
bozukluğunu (PTSD) içeren ruh sağlığı bozuklukla-
rıdır. Depresif bozukluklar, üzüntü duyguları, “mavi” 
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1.	 Aşağıdakilerden hangisi şizofreni riskinin artma-
sıyla ilişkili değildir?
B.	 Şizofreni tanılı tek yumurta ikizi olması
C.	 Şizofreni tanılı birinci derece akrabaya sahip 

olmak
D.	 Maternal stres
E.	 Hamilelik sırasında grip maruziyeti
F.	 Kırsal yaşam

2.	 Aşağıdakilerden hangisi madde bağımlılığının 
dört aşamasını doğru olarak tanımlar?
C.	 Deneme, kötüye kullanım, patolojik kullanım, 

geri çekilme
D.	 Deneme, eğlence amaçlı kullanım, kötüye kul-

lanım, patolojik kullanım
E.	 Deneme, eğlence amaçlı kullanım, kötüye kul-

lanım, tedaviden kaçınma
F.	 Deneme, kötüye kullanım, patolojik kullanım, 

geri çekilme
G.	 Deneme, patolojik kullanım, geri çekilme, nüks

3.	 Madde kullanım bozuklukları aşağıdaki mesleki, 
sosyal ve sağlık sonuçlarından hangisi ile ilişkili-
dir?
D.	 Etki altında araç kullanmak
E.	 Düşük doğum ağırlığı ve neonatal yoksunluk 

sendromu

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

4.	 Aşağıdakilerden hangisi ruh sağlığı bozuklukları 
için toplum düzeyinde yaygın bir risk faktörüdür?
E.	 Yoksulluk
F.	 Zorbalık veya ayrımcılık
G.	 Okul veya toplumla bağ kuramama
H.	 Aile içi şiddet
I.	 Sapkın bir akran grubuyla ilişki

5.	 Bir aile üyesinin veya yakın bir arkadaşın intiharını 
takiben, hayatta kalanların aşağıdaki sonuçlardan 
hangisini yaşaması daha olasıdır?
F.	 Suçluluk ve kafa karışıklığı
G.	 Depresyon, anksiyete ve TSSB
H.	 Sosyal izolasyon ve damgalama
I.	 İntihar düşünceleri ve girişimleri
J.	 Hepsi

6.	 Aşağıdakilerden hangisi tüm ruh sağlığı bozukluk-
larında ortak olan koruyucu bir faktör olarak kabul 
edilmez?
G.	 Bebeklik ve çocukluk döneminde güvenli bağ-

lanma
H.	 Fiziksel olarak sağlıklı ve aktif olmak
I.	 Kadın cinsiyeti
J.	 Yüksek benlik saygısı
K.	 Güçlü dini inançlar ve bağlılık

7.	 Aşağıdakilerden hangisi seçici önlemenin tanımı-
dır?
H.	 Risk seviyesinden bağımsız olarak tüm bir po-

pülasyona yöneliktir.
I.	 Bir bozukluğun başlamasını önlemek için risk 

faktörlerine sahip bireylere yöneliktir.
J.	 Klinik olarak anlamlı seviyelere ilerlemeyi ön-

lemek amacıyla bir bozukluğun subklinik be-
lirtilerini gösteren bireylere yöneliktir.

K.	 Bireyin normal işleyişine devam etmesine yar-
dımcı olmak ve nüksetmeyi önlemek amaçla-
nır.

8.	 Medya kampanyalarının hangi davranış sorunları 
için etkili olduğu görülmüştür?
I.	 Sigara içme
J.	 Alkol tüketimi
K.	 İntihar
L.	 Ruh sağlığı
M.	Çocuk istismarı ve şiddet


