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Onsoz

10. baskisin1 yapan Kaplan ve Sadock'un Psikiyatride Sinav-
lar i¢in Kendini Degerlendirme ve Gozden Gegirme Rehberi
kitab1, Kaplan serisindeki Ozet (Synopsis) ve Kapsamli Ders
Kitabi (Comprehensive) yaymlarindan ayri bir kitap olarak
sunulmugtur. Ote yandan, elinizdeki kitabin en iyi sekilde
degerlendirebilmesi i¢in Synopsis kitabinin 12. baskisina
basvurulmalidir, zira boliimler aynidir ve sorular icin kay-
nak kitap Synopsistir. Cevap agitklamalar: dogru ve yanlis
seceneklerin gerekgelerini kapsamakta ve ayrica sinava gire-
ceklerin konu hakkinda daha fazla bilgi edinebilecegi sekil-
de, Synopsis'te konunun ele alindig1 sayfalarin numaralarini
da icermektedir.

Sorularin timii ¢oktan se¢meli bi¢cimde olusturulmusgtur
ve DSM-5-TRdeki psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi, tes-
hisi ve tedavisini kapsamaktadir. Ayrica, anamnez, etik, adli
tip, toplum psikiyatrisi, normal gelisim ve yaslanma, sinir bi-
limleri ve davranis bilimleri gibi konulara da yer verilmistir.

Bu kitap tip 0grencileri, asistanlar, pratisyen hekimler
ve her alandan ruh saghg: ¢alisanlarinin ihtiyaglarina yo-
nelik olarak yazilmigtir. Birlesik Devletler Tibbi Lisans Si-
navi (USMLE), Psikiyatri Asistan Egitim Sinavi (PRITE) ve
Amerikan Psikiyatri ve Néroloji Kurulu (ABPN) lisans ve
sertifikasyon gecerlilik sinavlarina hazirlananlara yardimci
olmak amacryla tasarlanmigtir. Yazarlar, bu sinavlarin her bi-
rinin yani sira Focus Self-Assessment sinavi ve Journal of the
American Academy of Child and Adolescent sinavlar1 hak-
kinda da deneyim sahibidir.

KAPSAMLI OGRETIM SiSTEMI

Rehber, Kaplan ve Sadock serisinin kurucu editérleri tara-
findan psikiyatri ve davranis bilimlerinin 6gretimini kolay-
lastirmak i¢in gelistirilen kapsaml bir sistemin bir parcasini
olusturmaktadir. Bu sistemin basinda, psikiyatristler, davra-
nis bilimciler ve ruh saghg: alanindaki diger tiim ¢alisanlar
i¢in tasarlanmis ve onlar tarafindan kullanilan, derinligi ve
kapsami diinya capinda olan Comprehensive yer almakta-
dir. Kaplan & Sadock’un Synopsis kitabr ise, tip 6grencileri,
psikiyatri asistanlari, psikiyatristler ve diger ruh saghg: ¢a-
lisanlar igin faydali, gorece kisa, gozden gegirilmis, 6zgiin
ve giincel bir versiyondur. Synopsisin 6zel bir baskisi olan
Concise Textbook of Clinical Psychiatry, sadece tim psikiyat-
rik bozukluklarin tani ve tedavisini kapsamaktadir. Sistemin
diger unsurlar cep kitaplaridir: Pocket Handbook of Clinical
Psychiatry ve Pocket Handbook of Psychiatric Drug Treatment.
Bu kitaplar sirasiyla ruhsal bozukluklarin tani ve tedavisi ile

psikofarmakolojiyi kapsamakta olup, tiim uzmanlik alanla-
rindaki klinik ¢alisanlar ve pratisyen hekimler tarafindan
hizli bir bagvuru saglamak amaciyla cepte taginmak tizere
tasarlanmis ve Ozet bir sekilde yazilmistir. Tiim bu kitaplar
bir arada, psikiyatriyi 6gretmek, ¢alismak ve 6grenmek igin
¢ok yonlii bir yaklagim saglamaktadur.

BU KiTAP NASIL KULLANILMALI?

Bu kitabr standart bir sinava hazirlanirken en etkili sekil-
de kullanmak igin, sinava girecek kisi soru basima 60 ila 90
saniye ayirmalidir. Materyali iyi bilen bir sinav katilimcisi,
cevap siklarinin tistiini kapatabilmeli ve soruya dogru yanitt
kendisi tretebilmelidir. Cevaplar, yanlis cevaplarin tartisil-
masina Ozellikle dikkat edilerek, her boliimdeki ilgili cevap
boliimiine bakilarak dogrulanmalidir. Daha fazla bilgiye ih-
tiya¢ duyulmas: halinde okuyucu, Synopsis’in 12. baskisinin
ilgili sayfalarina yonlendirilmektedir. Hazirliklara yeni bas-
layanlar icin Synopsis ile baslamak, ardindan o bolim igin
Rehberdeki sorular1 ¢ozmek en yararli yol olacaktir. Kitapta-
ki tiim sorular tamamlandiktan sonra, videolar: izlemeli ve
belirli bir béliimle baglantili olmayan sorular: da tamamla-
malisiniz.

TESEKKUR

Yazarlar, Dr. Bob Boland ve Marcy Verduine, editorligiinii
tstlendikleri Synopsise ek olarak bu rehberi yazma konu-
sundaki giivenleri i¢in tesekkiirlerini sunar. Kendileri PRITE
Yayin Kurulu'nda ve daha sonra Focus Yayin Kurulu'nda go-
rev aldigimiz zamanlardan beri bizim i¢in hem arkadas hem
mentor oldular.

Ayrica, teslim siiresinin uzatilmasini istedigimizde bizi
kirmayan Wolters Kluwer editor ekibine de tesekkiir ederiz:
Chris Teja (Satin Alma Editorii), Ariel S. Winter (Gelistirme
Editorii) ve Sean Hanrahan (Editoryal Koordinator). Ayrica
Symptom Mediadan Matt Rubine video igeriginin prodiiksi-
yonu i¢in tesekkiir ederiz.

Diizeltmeler yaptig1, sorularima 6neriler getirdigi ve 3 yil
boyunca “Kitap” hakkinda konugmama katlandig: i¢in part-
nerim Ara’ya tesekkiir ederim.—Eric

Sevgi ve destekleri i¢in aileme ve 6zellikle de yeni uyku
oncesi hikayelerini dinlemeyi dort gozle bekleyen ti¢ kiiciik
¢ocuguma (Belle, Ryder ve Chance) ¢ok tesekkiirler. Beni
soru yazma ve bu kitab: {iretme siirecine dahil ettigi igin
Erice 6zel olarak tesekkiir ederim!—Lindsay






Ceviri Editorleri Onsozii

Kaplan & Sadock Psikiyatride Sinavlar icin Kendini Degerlen-
dirme ve Gozden Gegirme Rehberi, diger kitaplari ile birlikte
psikiyatri egitimi ve mesleki uygulamalarda diinya ¢apinda
temel kaynaklardan biri sayilan Kaplan ¢ Sadock serisinin
6nemli bir pargasidir.

Coktan se¢meli soru ve ayrintili agiklamalar iceren cevap
anahtarindan olusan Rehber, psikiyatride uzmanlik egitimi
ve uzmanlik yasami boyunca, iilkemizde ve yurtdisinda si-
navlara hazirlanan ya da yalnizca bilgilerini gézden gegir-
mek isteyen meslektaglarimiza yararli olmas ilkesi dikkate
alinarak hazirlandi. Kitabin 6l¢me degerlendirme islevi ol-
dugu kadar kendi basina bir egitim araci olarak da ele alina-
bilecegi kanisindayiz.

Ceviride Tiirk¢ede giincel olarak kullanilan terminoloji-
yi esas aldik. Editorler olarak en ¢ok 6nemsedigimiz ve go-
zettigimiz iki unsur, bolimler arasindaki uyum ve biitiinlik
ile dilde akicilik ve anlagilirlik idi. Amacimiza biiyiik élgtide
ulagmig oldugumuzu distintiyoruz. Bununla birlikte kitabin
kullanicilariin diizeltme yoniinde geri bildirimleri olursa
cevirileri gozden gecirmekten memnun olacagiz.

Boliim gevirilerini titizlikle tamamlayan ve bizlere kolek-
tif caligmanin keyfini yasatan meslektaslarimiza emeklerin-
den otiirdi icten tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Rehber, onlar
sayesinde Tiirk¢eye kazandirilmistir.

Kaplan & Sadock Psikiyatride Sinavlar igin Kendini De-
gerlendirme ve Gozden Gegirme Rehberinin Tiirkge baskisini,
geviriyi siirdiirdigtimiiz sirada yasamini yitirdigini tiziintiiy-
le 6grendigimiz, 6zellikle de meslegimizde Tiirk¢e'nin dogru
kullanimi konusundaki hassasiyeti ile bizlere hep 6rnek ol-
mus olan, psikiyatrimizin duayeni, degerli hocamiz Prof. Dr.
Orhan OztiirKe ithaf ediyoruz. Ceviride terimlere karsilik
gelen Tiirk¢e kavramlari segerken kendisinin editér ve yazari
oldugu Ruh Saglig1 ve Bozukluklar: kitabina (“mavi kitap”)
basvurdugumuzu belirtmek isteriz. Anisina saygiyla...

Editorler

Prof. Dr. Hiiseyin Giileg
Uzm. Dr. Melike Dénmez
Uzm. Dr. H. Ekin Giingér
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Norogelisimsel Bozukluklar ve Diger Cocukluk Cagi Bozukluklari 19

14 yasindaki bir kiz ¢ocugu, Tiirk¢e dersinde ko-
nusma yapmayi reddettigi i¢in ebeveynleriyle bir-
likte okul danigmanina gidiyor. “Her seyi berbat
edip yanlis bir sey soyleyecegi” i¢in herkesin ona
giiliip onun aptal oldugunu diistinecegini séyliiyor.
Ogretmeni, ebeveyni ve arkadaslari, onu béyle bir
seyin olmayacag1 konusunda ikna etmeye ¢alissalar
da fikri degismiyor. Ebeveyni, kizlarinin nedense
arkadaslariyla geceleri birbirlerinde kalabilecekleri
toplu eglence etkinliklerine katilmadigini ve yine
ayni sebepten 6tiirii herhangi bir kimseye romantik
bir ilgi duymamak i¢in kendisini tuttugunu ekliyor.
Hasta, konusma yapmamasinin notunu ciddi sekil-
de etkileyecegi soylendiginde, sinifta kalmayi yeg-
leyecegini soylityor. SSRI'n yaninda, bu hastanin
tedavisine eklenebilecek kanit yoniinden en giiglii
olan tedavi asagidakilerden hangisidir?

A. Konusmasindan yarim saat 6nce beta-blokor
uygulanmasi

Bilissel davranisci terapi

Buspiron uygulanmasi

Yiizlestirme ve tepki dnleme terapisi
Kisileraras: terapi

MY oW

5 yasindaki bir erkek ¢ocugunun &gretmeni, ana-
okulunun ilk haftasinin sonunda, ¢ocugun duyma
yetisi i¢cin endiselenerek ebeveynini arryor ve cocu-
gun sinifta hig bir sey soylemedigini ancak kendisi-
ne seslenildiginde kafa salladigini bildiriyor. Bunu
duyunca sok olan anne ve baba, ¢ocuklarinin evde
stirekli konustugunu séyliiyor. Cocuk, bir toplanti-
ya ¢agriliyor ve orada da hi¢bir sey sdylemiyor. Eve
doniis yolunda, ¢ocuga neden konusmadig: sorul-
dugunda aglamaya basliyor. Bu ¢ocuk i¢in uygula-
nacak birinci basamak tedavi nedir?

Bilissel davranisgi terapi
Konugma terapisi

SSRI tedavisi

Aile terapisi
Beta-bloker tedavisi

moows

OKB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), bunalti bozukluklar1 ve bagka hangi bo-
zuklukla es tanili olarak goriiliir?

Major Depresyon
Tourette Sendromu
Karsit olma karg1 gelme
Bipolar Bozukluk
Madde Kullanimi

mo0Ow >

2.27.

2.28.

Okulda sergiledigi kontrol edilemeyen tagkin dav-
ranislar1 nedeniyle acil servise getirilen 12 yasinda-
ki erkek 6grencinin, yardim ekibi okula varmadan
30 dakika 6nce aniden masasindan kalkip “Benden
uzak dur canavar!” diyerek bagirdigi, ardindan bir
sinif arkadasinin distiine atlayip onu 1sirmaya basla-
dig1, sandalyeleri, masalari ve diger esyalar: odanin
belirli bir noktasina firlatip “Seni 6ldiirecegim!”
diye bagirirken ¢aliganlarin diger ¢ocugu kurtar-
may1 ve diger herkesi odadan ¢ikarmay1 basardig:
dgrenilmistir. Ogretmeni acil ekibine, ¢ocugun ay-
lardir ona ve digerlerine ifadesiz (bos. sekilde bak-
tigin1 ve bu nedenle onu korkuttugunu; diger ¢o-
cuklarin da ¢ogunlukla ondan uzak durduklarin
bildirmistir. Acil servise ulasan hastanin halope-
ridol ve lorazepam ile yatistirildigs, vital bulgulari-
nin dogal, tam kan sayimi, kan biyokimya paneli,
idrarda madde taramasi, kan agir metal diizeyleri,
lomber ponksiyon ve kranial BT sonuglarinin hep-
sinin normal oldugu saptanmustir. Ebeveyni, 6gret-
men tarafindan bildirilen bulgular1 onaylamis ve
gocugun “8 ay oncesine dek iyi oldugunu, sonra-
dan kendisini herkesten soyutlamaya basladigini ve
ders notlarinin diismeye bagladigini” ifade etmis-
lerdir. Bu ¢ocugun hastaliginin klinik seyri i¢in en
olas1 senaryo asagidakilerden hangisidir?

A. Spontan jyilesme

B. Asamali bicimde iyilegme

C. Belirtilerin arttig1 ve azaldig1 birbirini izleyen
donemlerle siiriip gitme

D. Mevcut belirtilerin devam etmesi

E. Kronik bozulma

Asagidaki eglence amagli alinan uyusturuculardan
hangisi artmug psikiyatrik hastalik -6zellikle sizof-
reni- riski ile iligkilidir ?

Alkol

Kokain

Esrar

Eroin
Liserjik asit dietilamid (LSD)

moow»



32 A. Klinik Psikiyatri

CEVAPLAR

3.1. A. Asetilkolin

Giin batim1 sendromu, genelde demans tanisi almis yas-
lilarda ortaya ¢ikan bir deliryum tiiriidiir. Bu fenomen
sagkinlik ve davranig degisiklikleri ile karakterizedir. Be-
lirtiler genellikle dopamin ve bazi ilaglarda serotonin tize-
rinde etkili olan bir antipsikotik ile hafifletilse de, delir-
yumda rol oynayan birincil nérotransmitterin asetilkolin
oldugu diisiiniilmektedir (226).

3.2.C. Metronidazol

Hasta, bilingte dalgalanmalar, gorsel haliisinasyonlar ve
muhakeme bozuklugu gibi deliryum belirtileri goster-
mektedir. Miimkiinse altta yatan neden tedavi edilmeli-
dir.Bu vakada, altta yatan olasi neden, bir hafta boyunca
HCTZ, memantin ve metforminden uzak kalmanin ak-
sine, idrar yolu enfeksiyonudur. Haloperidol belirtileri
gegici olarak hafifletebilse de sonug olarak ¢dzmeyecektir
(228).

3.3. B. Bellek

Demans; dikkat, yiiriitiicti islevi, sosyal bilis ve dil gibi
bir¢ok biligsel islevi etkileyebilse de, bellek cogunlukla er-
ken ve belirgin bir 6zelligidir (233).

3.4.D. Biling

Deliryum tanimu bilingte bir dalgalanma icerir. Demansta
ise biling korunur ve acik kalir. Dikkat, yonelim, bellek ve
sosyal becerilerde eksiklikler hem demansta hem de de-
liryumda goériilebilir. (233)

3.5. A. Vaskiiler demans

Evine giderken kaybolacak kadar bellek sorunlar: yasa-
mas1 normal yaslanmaya baglanamaz, ¢iinkii islevsellikte
onemli bozulmayi isaret etmektedir. Oglu biling¢ degisik-
likleri bildirmemektedir, bu da deliryum ihtimalini orta-
dan kaldirmaktadir. Her ne kadar Alzheimer en yaygin
demans tipi olsa da, belirtilerin tipik olarak basamakli bir
sekilde ortaya ciktig1 vaskiiler demansin aksine, belirtile-
rin kademeli ve ilerleyici bir sekilde seyretmesi ile karak-
terizedir. Ataklar arasinda iyilesme olmadig i¢in bunlar,
sonrasinda iglevin yeniden kazanildigi gecici iskemik
ataklar degildir. (236)

3.6. 3.6. B. 8 yil: Alzheimer demans: beynin genelinde
plak ve yumaklarin birikmesi ve beyin dokusunun kay-
binin bozuklugun ilerleyici ciddiyetine neden oldugu bir
hastaliktir. Etkilenen kisilerde yutma yetenegi kaybolur,

bu da aspirasyon pnomonisi, siv1 kayb1 ve kaseksi riski-
ni 6nemli dl¢tide arttirmaktadir. Diger 6liim nedenleri
arasinda pulmoner emboli ve kardiyovaskuler hastaliklar
yer alip, tan1 konulduktan sonra ortalama yasam stiresi 8
yildir. (238)

3.7. E. Serebral kortekste Lewy inkliizyon cisimcikleri
Gorsel haliisinasyonlarin, otonomik bozukluklarin ve
Parkinson belirtilerinin (disgli ¢ark, istirahat tremoru,
bradikinezi) eslik ettigi bellek bozuklugu, Lewy cisimci-
gi hastaliginin belirtileridir. Lewy inkltizyon cisimcikleri
serebral kortekste bulunur. Substansia nigranin beyazlas-
mastyla birlikte Parkinson hastalig1 gorsel haliisinasyon-
larla iliskili degildir. Korteks ve hipokampiisteki amilo-
id plaklarla karakterize olan Alzheimer hastaliginda da
genellikle gorsel haliisinasyonlar goriilmez. Subkortikal
beyaz madde enfarktiisleri, ayn1 zamanda subkortikal
arteriyosklerotik ensefalopati olarak da adlandirilan ve
ana Ozelliginin psikomotor yavaglama oldugu Binswanger
hastaliginin ayirt edici 6zelligidir. Pick cisimcikleri, kisilik
ve davranis degisiklikleriyle belirginlesen frontotemporal
demansin patognomonik belirtisidir. (242-244).

3.8. A. “Bayrak, top, aga¢. Bu ii¢ kelimeyi tekrar edebi-
lir misin?”

Amnestik bozuklukta kisa stireli ve yakin zamanl bellek
genellikle bozulmustur, bu nedenle kisi muhtemelen o
gilin ne yedigi veya bir giin 6nce hangi faaliyetlerde bu-
lundugu hakkindaki sorular1 yanitlayamayacaktir. Ciddi
amnestik bozuklukta, yer ve zaman oryantasyonu bozula-
bilir. Bununla birlikte, anlik bellek saglam kalir, bu neden-
le kisi sayilar1 veya kelimeleri soylendikten hemen sonra
hatirlayabilir. Kisi muhtemelen 5 dakika sonra bunlar
hatirlayamayacaktir. (246)

3.9. B. Tiamin replasmani

Hafiza kayb: muhtemelen Korsakoff sendromunun ne-
deni olan beslenme yetersizligi ve diyetteki tiamin eksik-
liginden kaynaklanmaktadir. Kronik alkol kullaniminda
bu durum siklikla goriiliir. Hastaligin ayirt edici 6zellik-
lerinden biri, kisinin bogluklar1 bir hikaye ile doldurarak
bellek kaybini 6rtbas etmeye ¢alistig1 konfabiilasyondur;
ki bu hikaye tamamen makulden tamamen mantiksiza
kadar degisebilir. Uygun tedavi, 3 ayda iyilesme saglaya-
bilecek tiamin takviyesidir. Kolinesteraz inhibitorleri ve
NMDA reseptor antagonistleri Alzheimer demans: igin
faydali olabilmektedir. Biligsel eksikliklerin nedeninin
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Bipolar Bozukluklar

6.1

6.2.

DSM-5-TR’ye gore hangi 6l¢iit maniyi hipomani-
den ayirir?

A. Ataksiiresi

B. Belirti sayisi

C. Depresif bir atak boyunca islev bozuklugu dii-
zeyi

D. Yavas baslangi¢ yerine ani baslangi¢

E. Hastaneye yatis gerekliligi

30 yasindaki bir kadin, baglica sikayeti olan “ruh
hali degisimleri” ile birinci basamak doktoruna
basvurur. “Bazi giinler yitksek enerjiliyim, bazi
glinler ise diisiik enerjiliyim” der. Kendisini “hig-
bir sey yapmak istemedigi” seklinde hissettigi do-
nemleri oldugunu belirtir. Ise gitmek istemez ancak
yine de gider ve iyi bir is ¢ikarir. Bu donemlerde
insanlarla fazla zaman gegirmek istemez, eve gelir
ve “dalgin bir sekilde televizyon izledigini, ancak
gercekten dikkat etmedigini” belirtir. Baz1 arka-
daslarini kaybettigini ¢linkii “is disinda diinyada
kaybolmus gibi” hissettigini belirtir. Bu semptom-
lar birka¢ haftadan birkag aya kadar siirmektedir.
Uyku veya istah degisikliklerinin, sugluluk veya
degersizlik hissinin veya intihar diisiincelerinin ol-
madigini séyler. Diger zamanlarda “enerjik ve ha-
zirim, partinin yildizi gibi hissediyorum. Daha iyi
giyiniyorum, daha iyi hissediyorum, iste daha tret-
kenim, bazen bir gérevi bitirmek i¢in baz1 detaylar:
neredeyse goz ardi ediyorum.” Bu dénemler de en
az birkag hafta siirer, genellikle normalden daha
geg¢ yatar, tipik olarak 8 saatlik uyku yerine yaklagik
3 saat uyur, ve “ertesi giin yorgun hissetmiyorum.
Aslinda oldukga iyi hissediyorum!” seklinde belir-
tir. Daha once hig terapist veya psikiyatrist gorme-
mis, hastaneye yatmamus, kronik bir tibbi hastalig
yok, ilag kullanmiyor ve madde kullanimi olmadi-
g1 soyliiyor. Vital bulgular normaldir ve fiziksel

6.3.

Ceviri: Dr. Melike Dénmez

muayene katkida bulunmamaktadir. En olas1 tan:
nedir?

Kronik depresif bozukluk
Sinirdurum kisilik bozuklugu
Siklotimi

Bipolar II bozukluk

Bipolar I bozukluk

moow»

21 yasindaki bir iiniversite 6grencisi, arkadaglar:
tarafindan acil servise getirilir ¢tinkii 3 giin bo-
yunca uyanik kaldigi ve “cok konustugunu, ama
hicbir anlam ifade etmedigini” diistindiikleri i¢in
endiseli hissederler. Arkadaslari, yaklagik bir hafta
once “gercekten hiper” goériinmeye bagladigini ve
o zamandan beri “tanr1 moduna girdigini” soyler-
ler. kampiisteki herkesten daha fazla sey bildigini
digtindigiini ve “ne konustugunun agik¢a bilme-
mesine ragmen konu ne olursa olsun uzun uzun
konustugunu” belirtirler. Tiim gece uyanik kalirken
“yeni bir kuantum fizik ders kitab1 yazdigini, oysa
tarih bolumi 6grencisi oldugunu” soylerler. Birden
¢ok 3D yazici ve malzeme satin alarak kredi kartini
agmugtir ve bunlar hakkinda “evrenin 6lcek modeli-
ni yazdirmam gerekiyor” der. Kendisi ve arkadasla-
r1, hastanin madde kullanmadigini soylerler. Daha
once benzer ataklar1 olmamigtir ve kronik bir tibbi
veya psikiyatrik durumu yoktur. Madde taramasi
negatiftir. Hasta bir hafta boyunca hastaneye yati-
rilir ve ilagla stabilize edilir. Taburculuk giiniinde,
ilag kullanma siiresini sormaktadir. En dogru cevap
nedir?

Enazlay
Enaz3ay
Enaz6 ay
Enaz 1yl
Belirsiz siireyle

mo0w»
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve

liskili Bozukluklar

9.1.

9.2.

9.3.

62

Asagidaki obsesyon tiirlerinden hangisi obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ile en sik iligkilendirilir?

Kirlenme korkular
Sayma

Patolojik kusku
Cinsel eylemler
Intihar diisiinceleri

mo0w»

Hangi beden kaygist modeli beden dismorfik bo-
zukluk ile en sik iligkilidir?

A. Viicudun birden fazla farkl1 bélgesiyle ilgili
endige

Uyluk ve karin bolgesi iizerinde durma
Viicut simetrisine odaklanma

Agirlikla ve sekil kaygilariyla agir1 mesguliyet
Gergek gortiniim ile istenilen goriiniim
arasinda iyi i¢goriiye sahip olmak

moow

Ciddi seviyede zayiflama ile hastaneye basvuran
bir ¢ocuk i¢in ebeveynleri 6nemli 6l¢tide kisitlayict
davrandigini bildiriyor. Hasta beden goriintiisiiyle
ilgili endiseleri reddediyor ancak; ebeveynleri ye-
mek zamani gozle goriiliir kayg: yasadigini bildi-
riyor. Yemek yeme konusunda soru soruldugunda
daha fazla cevap vermeyi reddediyor ve bos bos
ileriye dogru bakiyor. Ebeveynler ¢ocugun iyi uyu-
dugunu ve iyi odaklandigini dogrulasa da okulla il-
gili baz1 endiselerini bildiriyorlar. Fizik muayenede
karinda ele gelen kitle dikkat ¢ekiyor. Hemoglobin
ve hematokrit degerleri agir1 diisiik gelen kisi kana-
ma riski nedeniyle yogun bakim tinitesine transfer
ediliyor. Altta yatan en olasi tan1 asagidakilerden
hangisidir?

Anoreksiya nervoza

Yaygin anksiyete bozuklugu

Major depresif bozukluk
Trikotilomania

Tanimlanmamis psikotik bozukluk

SECHON- IS

9.4.

9.5.

9.6.

Ceviri: Dr. Ozge Bebek irem

Olfaktor referans sendromu agagidaki demografik
gruplarin hangisinde daha yaygindir?

Yasli, bekar kadinlar

Evli, orta yash erkekler
Evli, orta yash kadinlar
Orta yasli, bekar kadinlar
Geng, bekar erkekler

SECHON- S

Bazal ganglion hastalig1 gibi noérolojik nedenlerden
kaynaklanan obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
belirtilerinin; hangi tip demografik grupta ve bas-
langig ile ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir?

A. Orta yash bir kiside sinsi baslangi¢

B. Yash bir kiside sinsi baslangi¢

C. Geng bireylerde sinsi baslangi¢

D. Orta yaslilarda bireylerde yeni baslayan
belirtiler

E. Yash bireylerde yeni baslayan belirtiler

Hangi beyin bolgesinin hasar gormesi agir1 birikti-
ricilige neden olabilir?

Singulat korteks
Frontal lob
Hipokampal lob
Parietal korteks
Temporal lob

mo0w»
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Eliminasyon Bozukluklari

14.1.

14.2.

14.3.

Asagidaki semptomlardan hangisi DSM-5¢ en-
koprezis tanis1 i¢in bir belirte¢ olarak dahil edil-
mistir?

Anormal sfinkter tonusu

Ofke

Anksiyete

Kabizlik

Laksatiflere yanit verme

mo0O®w»

Asagida belirtilen ¢ocuklardan hangisi DSM-5 6l-
giitlerine gore enkoprezis tanisi alabilir?

A. Okulda 6nemli bir sinavi oldugunda altini
kirleten 8 yasindaki bir ¢ocuk

B. Kabuzlik, ishal ve 3 ay boyunca altini kirleten 5
yasindaki bir ¢ocuk

C. Tuvaletten sonra pantolonunu kirleten 7
yasinda bir gocuk

D. Ogle yemeginde her kafeinli cay icisinden
sonra altini kirleten 10 yasinda bir ¢ocuk

E. Haftada bir kez haliya diski siiren 3 yasindaki
bir ¢ocuk

Kabuzlik sikayeti olmayan ve enkoprezis tanisi olan
bir ¢ocugun tedavisinde ilk adimda asagidakiler-
den hangisi uygulanmalidir?

Aile temelli tedavi

Fluoksetin

Polietilen glikol (PEG)

Cerrahi disimpaksiyon

Zamanlanmus, diizenli tuvalet araliklar:

mo0O® >

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

Ceviri: Dr. Mahir Yesildal

Asagidakilerden hangisi enkoprezisin en yaygin se-
bebidir?

Davranig ve uyum sorunlar1

Hirschsprung hastalig

Cinsel istismar

Ozgiil tuvalet fobisi

Agr1 nedeniyle sfinkteri sikarak digkiy: tutma

moow»

Gegen y1l boyunca haftanin ¢ogu gecesi yatagini
wslatan bir ¢ocukta genel niifusa kiyasla asagidaki
psikiyatrik bozukluklardan hangisine yakalanma
riski artmigtir?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
Anksiyete

Depresyon

Yeme bozuklugu

Karsit olma karst gelme bozuklugu

mo0ow»

Eniirezisli bir ¢ocukta en tipik sonuglanma seyri
asagidakilerden hangisidir?

A. Karsit olma karg1 gelme bozuklugunun
gelismesi

B. Kuru kalma siirecinden 1 y1l sonra yeniden
ortaya ¢ikma

C. Kronik sistite ilerleme

D. Yetiskinlikte niiks

E. Spontan iyilesme

Entirezisi olan bir ¢ocugun yatak islatma alarmi
kullanabilecegi en kiiciik yas kagtir?

2
4
6
8
10

moow»
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Kisilik Bozukluklari

19.1.

19.2.

19.3.

102

Bagkalariyla etkilesimden rahatsizlik duyma, kisit-
I1 duygulanim, kronik sosyal ¢ekilme ve izolasyon
egilimleri ile iliskilendirilen kisilik bozuklugu han-
gisidir?

A. Antisosyal

B. Kagingan

C. Paranoid

D. Sizoid

E. Sizotipal

Asagidaki endiselerden hangisi DSM-5’teki kisilik
bozuklugu tanilarina yonelik elestiriler arasinda
bulunmaktadir?

A. Kategorik bir yaklasim kullanilmigtir

B. Mizac1 temel alan bir yaklasima dayanmaktadir

C. Estanili madde kullanimi ve diger tibbi hasta-
liklar dikkate alinmamigtir

D. Islevsellik kayb1 sadece uyuma yénelik olmayan
iligkilere odaklanilarak sinirlandirilmistir

E. Odak, boyutsal bir yaklasima yoneliktir

Bir hasta ruhsal durum muayenesinde, projeksiyon,
kiskanglik temalar1 ve referans fikirleri barindiran
bir diigiince icerigine sahiptir. Hastanin konusmasi
hedefe yonelik ve mantiklidir, psikoz belirtileri gos-
termemektedir; motor aktivitesinde gerginlik belir-
gindir. Bu agiklamaya en iyi uyan kisilik bozuklugu
hangisidir?

Kagingan

Bagimli
Obsesif-kompulsif
Paranoid

Sizotipal

HOOow >

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

Ceviri: Dr. Hatice Kaya

Uluslararasi hastaliklar siniflandirmasi onuncu re-
vizyonuna (ICD-10) gore hangi kisilik bozuklugu,
kisilik bozuklugu yerine psikotik bozukluklar al-

tinda siniflandiridmistir?

A. Antisosyal

B. Sinirdurum (Borderline)
C. Paranoid

D. Sizoid

E. Sizotipal

Bir hasta, hayat1 boyunca c¢alkantih iliskiler yasama
ve her zaman bir kriz durumunda olma halindedir.
Hasta, bazen duyarsizlik ve bosluk hisleriyle degisen
kendine zarar verme ve 6fke duygulariyla miicadele
etmektedir. Bu hastanin agagidaki savunma meka-
nizmalarindan hangisini kullanmas: daha olasidir?

. Entelektiielizasyon
[zolasyon

Projektif identifikasyon
. Rasyonalizasyon
Reaksiyon formasyon

HOO®w

Bir hasta dikkat ¢ekmeye calisan, duygusal olarak
labil ve zaman zaman asir1 cinsel veya flortoz bir
goriiniim sergiliyor. Bu hastanin asagidaki savun-
ma mekanizmalarindan hangisini kullanmasi daha
olasidir?

. Dissosiyasyon
Entelektiializasyon
Projeksiyon

. Reaksiyon formasyon
Siiblimasyon

mo oW

Hangi kisilik bozuklugu sadece DSM-5te yer alir
ve ICD-10da “diger tanimlanmus kisilik bozuklu-
gu” olarak listelenir?

. Smirdurum (Borderline)
Bagimli

Histriyonik

. Narsisistik

Paranoid

mo 0w



21.58.

21.59.

21 yaginda erkek hasta, orduda sihhiyeci olarak
hizmet verdigi 3 aylik denizasir1 gorevinin ar-
dindan poliklinige basvurmustur. Son 10 aydir
uyumakta sorun yasadigini ve “ne zaman goz-
lerini kapatsa uzuvlarin koptugu ve 6lii askerle-
rin bedenlerinin etrafa savruldugu canli riiyalar
gorduglinii” soylemektedir. Bir arkadagini “revire
yetigtiremeden kollarinda 6ldigint” belirtmistir.
Yiiksek seslerle irkildigini ve “savas alanina tekrar
dondiigiint” eklemistir. “Flashbackler ¢ok kotii
oldugu i¢in” yakin bir zamanda bir kutlama esna-
sinda komsular: tarafindan atilan havai figekler-
den etkilenmemek i¢in evinde degil, kirsal bir bol-
gede otelde kalmak zorunda kalmistir. Daha 6nce
hi¢ ila¢ kullanmamustir. En ¢ok uykusu konusunda
sorun yasadigini, “eger bu riiyalar olmasa aslinda
diger sorunlarla bas edebildigini” soylemektedir.
Vital bulgular1 normal simirlardadir. Fizik mua-
yenesinde goze ¢arpan bulgu yoktur. Bu hastanin
en ¢ok yakindig belirtinin tedavisinde kullanilan
ilacin en yaygin yan etkisi asagidakilerden hangi-
sidir?

. Priapizm

Anmezi

Kilo artis1

. Bas donmesi
Otomatik davraniglar

CHCNON- IS

4 hafta once dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), hiperaktif-diirtiisel tip tanist
alan ve metilfenidat baslanan 9 yasindaki erkek
hasta poliklinige basvurmustur. Annesi giinde 2
kere 5 mg olarak tedaviye basladigini ve dozla-
rin haftada 5 mg artirilarak giinde 2 kere 20 mga
ciktiging, istah kayb: disinda belirgin bir yan etki
olmadigini ifade etmistir. Hasta hala okuldan ku-
rallara uymamasi sebebiyle uyar1 almaktadir. Bu
hastanin tedavisinde bir sonraki adimda agagida-
kilerden hangisi yer alir?

A. Metilfenidat dozunu maksimum giinde 2 kere
30 mg’a ¢ikarmak

B. Atomoksetine ge¢mek

C. Klonidin ile gliglendirme yapmak

D. Karigtk amfetamin tuzlarina gegmek

E. Bupropiyon ile giiclendirme yapmak

21.60.

21.61.

21.62.

Psikofarmakoloji 127
10 yasinda kiz hasta, 6gretmenlerinin 6nerisi son-
rasinda ailesi tarafindan, son 4 haftadir “okulda
bosluga dogru dylece bakma” yakinmast ile polik-
linige getirilmistir. Ogretmeni birgok kere 6devini
yapmay1 unuttugunu ve masasinin daginik oldu-
gunu soylemistir. Evde 10 dakika siirecek bir 6devi
30 dakikada ve bir¢ok dikkatsizce yapilan hatayla
birlikte yapmaktadir ve “A’lar alabilecekken C’ler”
almaktadir. Ailesi hastayla konusurken dinlemiyor
gibi goziiktigini, “aslinda onlar1 gormezden gel-
medigini ama kafasinin bagka bir yerde oldugunu”
ifade etmektedir. Hasta 3 yil 6nce tik bozuklugu
tanist almigtir ancak belirtiler onu rahatsiz etme-
mektedir. Vital bulgular1 normal sinirlardadir ve
fizik muayenesinde goze ¢arpan bulgu bagka bir
yoktur. Bu hastada birinci basamak tedavi asag1-
dakilerden hangisidir?

A. Atomoksetin
B. Metilfenidat
C. Klonidin
D. Bupropiyon
E. Guanfasin

Son 6 aydir lisdeksamfetamin kullanan 7 yasinda
erkek hasta, 2 aylik aradan sonra okuldaki gidisa-
tinin kontrolil i¢in getirilmistir. Bir hemsire tara-
findan gorilmis; boyu, agirlig ve vital bulgular
olgilmiistiir. Hangi 6lgiimiin bir 6ncekine gore
azalmis olmasi beklenebilir?

A. Kalp tepe atim1
B. Solunum sayist
C. Agirlik

D. Boy

E. Kan basinci

Atomoksetinin etki mekanizmasi agagidakilerden
hangisidir?

A. Alfa-2 agonizmasi

B. Dopamin geri alim inhibisyonu

C. Artmis dopamin salinimi

D. Norepinefrin geri alim inhibisyonu
E. GABA inhibisyonu
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Psikoterapiler

23.1.

23.2.

144

Asagidaki senaryolardan hangisi bir hastay1 psika-
naliz i¢in uygun bir aday yapar?

Yeni bir tibbi durumun teshis edilmesi
Izdirabin olmamasi

Yiiksek bir hiisran toleransi

Belirtinin rahatlamasina yonelik acil bir ihtiya¢
Catigmali bir bosanma siireci

mo0w»

Avukat olarak calisan 30 yasinda saglikli ve zeki
bir erkek, son birka¢ yildir birka¢ uzun stireli ba-
sarisiz romantik iligki yagamuis, yalnizlik ve is stresi
nedeniyle kronik olarak depresif ve endiseli hisset-
mektedir. Hayattaki bagarisizliklariyla ilgili obses-
yonel diigiinceleri nedeniyle uyku ve odaklanma
konusunda giderek artan sikintilar yagamis ve son
olarak yeni biriyle ¢ikarken cinsel islev bozuklugu
nedeniyle sorun yasadigini belirtmistir. Intihar dii-
stincesi veya kendine zarar verme ge¢misi yoktur.
Bu kez tedaviye uzun siireli bir taahhiitte bulunma-
ya isteklidir. Bu kisi asagidaki psikoterapi tiirlerin-
den hangisi i¢in uygun bir aday olacaktir?

Biligsel terapi

Cift terapisi

Diyalektik davranis terapisi
Maruz birakma ve tepki 6nleme
Psikanaliz

mo0ow»

23.3.

23.4.

23.5.

Ceviri: Dr. Sinem Acar

Bir hastanin terapi seansi esnasinda “krallara laha-
na” demesi psikanalizdeki hangi temel teknige iyi
bir 6rnektir?

A. Serbest ¢agrisim

B. Psikotik sagmalama

C. Reaksiyon formasyon
D. Dalgali dikkat

E. Derinlemesine ¢alisma

Asagidakilerden hangisi psikanalitik psikoterapide
psikanalize kiyasla daha yogun olarak kullanilan
bir stratejidir?

Hatirlamaya odaklanma

Daha uzun bir tedavi siiresi
Yiiz yiize seanslar

Dalgali dikkat

Serbest cagrisimin kullanilmasi

moow»

Agiklayic1 psikoterapi agagidaki yollardan hangi-
siyle psikanalizden farklidir?

A. Ego islevini degistirerek sorunlarin
odaklanilmis bir sekilde anlagilmasini
saglanmast

B. Derinlerde sakli ve ge¢mis diirtiilerin tedavinin
erken doneminde kesfedilmesi

C. Genetik diizeyde i¢gorii aranmasi

D. Diirtiiler ve etkilesimlerin bebeklik donemine
kadar izlenmesi

E. Pozitif aktarim ve regresyonun daha yogun bir
sekilde arastirilmasi



A

Psikiyatride Kiresel ve Kiiltirel Sorunlar

31.2.

31.3.

31.4.

. Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde bireylerin

yiizde kagindan fazlasinin yasamlari boyunca en az
bir veya daha fazla ruhsal bozukluk gelistirdigini
tahmin etmektedir?

A5
B. 10
C. 25
D. 50
E. 70

Cinde intihar eden bir kisi i¢in en yaygin demogra-
fik 6zellikler hangileridir?

Yiiksek sosyo-ekonomik siniftan yasl erkek
Distik sosyo-ekonomik siniftan yash kadin
Kirsal alanda yagayan gen¢ kadin

Kentsel alanda yasayan gen¢ kadin

Kentsel alanda yasayan geng erkek

SHCHON- S

Hangi psikiyatrik bozukluk hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde en ¢ok engellilige sebep
olan hastaliklar arasinda yer almaktadir?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
Bipolar bozukluk

Aralikls patlayic1 bozukluk

Panik bozukluk

Ozgiil fobi

moow»

Asagidaki hastaliklardan hangisinin gelecekte en-
gelliligin 6nde gelen sebeplerinden biri olacag: tah-
min edilmektedir?

A. Katarakt

B. Serebrovaskiiler hastalik

C. Yaygin anksiyete bozuklugu

D. Insan bagigiklik yetmezligi viriisii/edinsel
bagisiklik yetmezligi sendromu (HIV/AIDS)

E. Unipolar depresyon

31.5.

31.6.

31.7.

Ceviri: Dr. Sinem Acar

Ruhsal hastalig1 olan ve asagidaki demografik et-
kenlerden hangisine sahip olan bir hastanin ayrim-
ciliga ugradigini bildirme olasili1 istatistiksel ola-
rak daha ytiksektir?

Kirsal alanda bir erkek
Sosyal ortamda bir erkek
Kirsal alanda bir kadin
Aile ortaminda bir kadin
Is ortaminda bir kadin

moow»

Madde kullanimi kontrol altina alindiktan sonra
bile, asagidaki psikiyatrik bozukluk tiirlerinden
hangisine sahip hastalarda diyabet, kalp hastaligs,
gastrointestinal bozukluk ve malign neoplazi riski
artmaktadir?

Anksiyete bozuklugu
Dikkat eksikligi
Yeme bozuklugu
Kisilik bozuklugu
Psikotik bozukluk

mo0ow>

Depresyon ile agagidaki tibbi hastaliklardan hangi-
si arasinda prospektif olarak gii¢lii bir iligki vardir?

Astim

Irritabl barsak sendromu
Miyokard enfarktiisii
Renal yetmezlik

Kasilma nobetleri

moow»

183
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mastyla ilgili zorluklar dahil olmak {izere bir dizi soru-
na neden olabilir. Parietal lob hasari, nesneleri cizmede,
sag ile solu ayirt etmede, okuma zorlugunda ve uzamsal
oryantasyonda zorluklara neden olabilir. Oksipital lob
hasari, gorme kusurlarina ve yazili kelimeleri tanryama-
maya neden olabilir. (935)

33.11. A. Birinci

Sinaptogenez, yasamun ilk 2 yilinda zirveye ulagir ve ilk
10 y1l boyunca en yiiksek hizda devam eder. Son zaman-
larda yetiskinlerde belirli beyin bolgelerinde nérogene-
zin kesfi olmus olmasina ragmen, bu ¢ocuklarda goriilen
miktarin ¢ok altindadir. (936)

33.12. C. Geni susturacak

miRNAnin bir amaci, hedef mRNAYyi bélerek gen ifa-
desini diizenlemektir. Bu nedenle miRNA, gen ifadesini
azaltir, artirmaz. Tamir proteinleri, miRNA degil, bazla-
r1 gikarir. (946)

33.13. C. Hipokampus

Norogorintilleme ¢aligmalari, sizofreni hastalarinin
beyinlerinde prefrontal korteks ve hipokampusun hac-
minin azaldigini gostermistir. Bununla birlikte, ventri-
kiiller genislemistir. flging bir sekilde, nérogdriintiilleme
norodejenerasyon belirtilerini gostermez. (950)

33.14. C. ilk y1ldan 4 yasa kadar hizlanmis biiyiime
Beyin, ilk yilda boyutunu iki katina ¢ikarir, 3 yasinda
%80’ine ve 5 yasinda %90’1na ulasir. Otizm spektrum
bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin beyinleri muhtemelen
dogumda ortalama boyutta baslar, sonra ilk yilin sonun-
dan baglayarak 2 ila 4 yaslar1 arasinda artmis bir hizda
buyiir. Farklar ¢ogunlukla frontal ve parietal korteks,
serebellar hemisferler ve amigdalada goriliir. Bu farkin
mekanizmasi su anda bilinmemektedir. (951)

33.15. B. Raphe ¢ekirdekleri

Serotonerjik ¢ekirdek hiicre gévdeleri, beyin sapinin or-
tasindaki raphe ¢ekirdeklerinde bulunur. Rostral raphe
¢ekirdekleri, beyin boyunca projeksiyon yapar, kaudal
raphe ¢ekirdekleri medulla, serebellum ve spinal kor-
da projeksiyon yapar. Ventral tegmental alan, substan-
tia nigra ile birlikte dopamin néronlariin bulundugu
yerdir. Norepinefrin iireten ndronlar locus ceruleus ve
lateral tegmental noradrenerjik ¢ekirdeklerde bulunur.
Bazal foreks ve mesopontin kompleksler, asetilkolin pro-
jeksiyon néronlarinin bulundugu yerdir. Histaminerjik

hiicre govdeleri tuberomamiller ¢ekirdekte bulunur.
(954-956)

33.16. C. Mesoakumbens

Mesoakumbens dopamin yolu, 6diil ve zevk hislerinde
merkezi bir rol oynar ve uyusturucular tarafindan ak-
tive edilir. Mesolimbik yol, sizofreninin pozitif belir-
tilerinden sorumlu olduguna, mesokortikal yolun ise
sizofreninin negatif belirtilerinden sorumlu olduguna
inanilmaktadir. Tuberohipofizyal yol prolaktin salini-
muini iletmekte, nigrostriatal yol motor kontrolii modiile
etmektedir. (955)

33.17. B. Tirozin

Dopamin, norepinefrin ve epinefrin gibi, tirozin amino
asidinden sentezlenen bir katekolamindir. Serotonin,
triptofandan sentezlenirken, histamin histidinden sen-
tezlenir. GABA, glutamik asitten sentezlenir. Glisin hem
bir amino asit hem de inhibe edici bir nérotransmitter-
dir. (957-958, 962, 963)

33.18. D. GABA asag1 regiilasyonu, NMDA yukari re-
giilasyonu

Uzun siireli etanol kullanimi, GABA reseptorlerinin
inhibisyonunu ve NMDA reseptorlerinin aktivasyonu-
nu igerir. Bu durum, alkoliin ani kesilmesi durumunda
hastay1 agir1 uyarilabilir bir durumda birakir ve delirium
tremense katkida bulunabilir. (964)

33.19. A. Hipotalamus, anterior hipofiz bezi, bébrek
iistii bezi

Major depresif bozuklukta tutarli bir bulgu, hipotala-
mus, anterior hipofiz bezi ve bobrek iistii bezi igeren
hipotalamus-hipofiz-bobrek istii ekseni (HPA)nin hi-
peraktivitesidir. Bu hiperaktivite, hiperkortizolemiye ve
kortizol saliniminin deksametazon baskilamasina di-
reng olusturur. Hipokampus, amigdala, talamus ve hipo-
talamus, limbik sistemi olusturur. Forniks, mammiller
cisimler ve posterior singulat giriisiin eklenmesi, korku
ve saldirganlik, beslenme ve diger homeostatik aktivite-
leri diizenleyen Papez devresini olusturur. Suprakiazma-
tik ¢ekirdek, superior servikal gangliyon, retinohipota-
lamik yolak, ve pineal bezi, melatonin salinimini ve geri
bildirim dongiistinii diizenler. (934, 968, 980)

33.20. B. Kolesistokinin
Kolesistokinin, panik bozuklukla iliskilidir ve bu has-
tanin tanisidir. Norotensin, sizofreni ile iligkilidir. P
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olur. Sabit aralikli 6diillendirme programinda, 6diil,
belirlenmis bir siireden sonraki ilk yanitin ardindan
saglanir. Bu, 6diilin tamamen tahmin edilebilir oldugu
ve sadece davranisin bir kez gerceklesmesine bagli oldu-
gu icin istenen davranigin en az siklikta yapilmasina
yol agar. Degisken aralikli 6diillendirme programinda
davraniglar, ortalama ancak tahmin edilemez bir stire
sonrasinda Odiillendirildiginden, sabit aralikli 6dil-
lendirme programina kiyasla daha yiiksek ancak oranlt
odiillendirme programina gore daha diigiik bir davranis
miktarina yol agar. (1018)

34.9. C. Sebzeleri yedikten sonra dondurma yiyebile-
cegini soylemek

Premack prensibi, bir kisinin eger daha ¢ok tercih edilen
bir davranisa erisim sagliyorsa daha az tercih edilen bir
davranista bulunabilecegini belirtir. Cocugun daha ¢ok
tercih ettigi davranis dondurma yemektir. Bu prensibe
gore ebeveynler, cocuga daha az tercih edilen davranista
bulunmanin (sebzelerini yemesinin) dondurma yemek
ile sonuglanacagini soylemelidir. (1019)

34.10. C. Satislar1 asag: diizeyde kalacaktir
Ogrenilmi§ caresizlik modelinde, bir kisi, kaginilama-
yan rahatsiz edici bir uyariciya tekrar tekrar maruz
birakilirsa, durumdan kaginmanin mumkin oldugu
bir durumda bile kagma davraniglarini 6grenmekte
zorlanacaktir. Bu durumda, adam beklenildigi gibi bir
performans gosterirse yeni patron muhtemelen bagir-
ma davraniginda bulunmayacaktir. Kisi eylemlerinin
negatif uyaran ile baglantili olmadigini 6grenmis oldu-
gu icin, davranisini degistirmeye c¢aligma olasilig1 ¢cok
daha digiiktiir. Bu nedenle, performansini alt diizeyde
siirdiirecektir. (1020)

34.11. D. “Bu 6gleden sonra 6gle yemeginde ne
yedin?”

Temporal lobun medial kisminda olan hasar, ante-
rograd ve retrograd amneziye yol agabilir. Retrograd
defisitler genellikle yakin zamanda 6grenilen bilgilerin
hatirlanmasinda kendini belirgin olarak gosterir. Anlik
bellek ise genellikle korunur, bu yiizden ii¢ kelimeyi
tekrar edebilmesi beklenmektedir. Sorulan diger sorular
ise, yillar 6nce konsolide edilen bilgileri igerir. (1024)

34.12. A. Amigdala

Hipokampus, dentat girus, subikulum, parahipokampal
korteks ve entorhinal korteks normalde her tiir an1 i¢in
kritik bolgelerdir. Ancak, duygusal veya heyecan veri-
ci olaylarin bellekleri, amigdala aktivasyonunu igerir.
(1024)

34.13. B. Diyensefalon

Korsakoff sendromunda diyensefalon hasar gérmiistiir
ve diyensefalon, talamus, hipotalamus, epitalamus ve
subtalamusu icerir. Korsakoff sendromundaki frontal
lob hasari, bilisle birlikte bellekte geri cagirma ve deger-
lendirme sorunlarina neden olur. Diyensefalondaki
hasar, hatirlanmasi gereken bilgileri bir tiirden digerine
gecis yaptiktan sonra hatirlama yetenegi ve sozel ve gor-
sel bilgileri aklinda tutma ve zihinsel kontroli siirdiir-
me yetenegi ile ilgili sorunlara neden olur. (1025-1026)

34.14. D. Nasil bisiklete binecegi

Amnezi yalnizca deklaratif (agik) bellegi etkiler, pro-
sediirel (Ortiili1) bellegi degil. Deklaratif bellek, bireyin
kisisel oykiisindeki belirli olaylar (epizodik bellek) ve
gerceklerin ve kavramlarin (semantik bellek) hatirlan-
masidir. Prosediirel bellek, bisiklete binme gibi ¢ok fazla
bilingli diigiince olmadan kas eylemlerini gerceklestire-
bilme yetenegini igerir. (1027, 1028)

34.15. A. Daha hizli okuma hizi, resmi hatirlamama
Hasta, yakin zamanli 6zel bir deneyime dayanan ve
belirli bir uyaranin algilanmas: ya da tanimlanmasini
iceren hazirlama etkisinin 6l¢tildiigii bir deneyde yer
almaktadir. Calismalar, resimde gosterilen kelimelerin
okuma hizinda artis ile gosterildigi tizere bu tiirden bir
hazirlama etkisinin amnezi hastalarinda saglam kaldig1-
ni1 ortaya koymustur. Ancak, beklenildigi gibi, katilimc1
resmin gosterildigini hatirlamayacaktir. (1027)

34.16. D. Zeka islevi

Herhangi bir néropsikolojik muayene, bellege odaklan-
mis olsa bile genel zeka (entelektiiel) islev testi icerme-
lidir. Bu, hastanin test yapma yetenegi hakkinda bilgi
verecek ve belirli tipte bellek bozukluklarini degerlen-
dirmeye yardimci olacaktir. Obstriiktif uyku apnesine
bagli olarak uykusuzlugun hafizay: etkileme olasilig:
daha disiik oldugundan, bu durum sikayetin uzun
stiredir devam ediyor olmasi da diisiiniildiigiinde hasta
icin muhtemel bir etyoloji degildir. Isitme ve gorme
muayeneleri ise uyumsal islev de dahil olmak tzere her
zaman Ogrenme giicligil yasayan ¢ocuklarda yapilmali-
dir. (1030-1032)

34.17. A. Test yapan kisinin 6grenme ve hatirlama
asamalar1 arasinda dikkatini dagitmak

Bellek testleri, yeni 6grenme yetenegindeki bozulmay1
degerlendirmek i¢in iki stratejiden birini kullanarak
uygulanabilir. {lk strateji, anlik bellekte tutulandan daha
fazla bilgi sunmaktir. Bu, testi alan kisiden 14 basamakli
bir say1 dizisini ezberlemesini veya iliskisiz kelime cift-
lerini 6grenmesini istemek olabilir. Ikinci strateji, test
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