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Bozuklugu
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Prof. Dr. Ali Gaykdylii - Dog. Dr. Yusuf Ustii 9.7 | Konversiyon
Bozuklugu

Prof. Dr. Ali Gaykdylii - Dog. Dr. Yusuf Ustii 9.8 | Somatizasyon
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MODULE KATKI SAGLAYANLAR

Hazirlayan Konu Baslig1
Prof. Dr. Ali Caykoyli - Dog. Dr. Yusuf Ustil 910 | Alkol ve
Madde Kullanimi
Prof. Dr. Ali Caykoyli - Dog. Dr. Yusuf Ustil 911 | Psikotik
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Doc. Dr. Derya iren Akbiyik - 913 | Sigara Bagimlilig

Prof. Dr. Yeltekin Demirel

ve Tedavisi

9. Modiil: Ruh Saghig: ve Hastaliklar:







®i MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESi

Ruh Sagligi ve Hastaliklari modiliin de toplam 13 ders bulunmaktadir. Bu
derslerde 9.7 Konversiyon Bozuklugu, 9.8 Somatizasyon Bozuklugu ve Hi-
pokondriyazis ve 9.9 Somatoform Agri Bozuklugu ve Beden Dismorfik Bo-
zuklugu derslerinin tek bir ontesti vardir. Son testi uygulamak icin ontest
tamamlanmis olmalidir. Son test sorulari SOMATOFORM BOZUKLUKLAR ko-
nularinin timu icin bolimun sonunda yoneltilmistir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 modiilii icinde on test sonu¢larina gore en
basarili oldugu ders ortalama 4.25 puan ile Ruh Saglhig: ve

Hastaliklarina Yaklasim dersidir 4 @
+ +
4.25

Bu derste aile hekimlerinin

W n=6.834 tiim sorulara dogru yanit vermis

0 0
LR adndd W n=2.973 higbir soruya dogru yanit verememis

2.141 8.31
iRy piddii
Erkek aile hekimlerinin %15.6’sI Kadin aile hekimlerinin %13.2
bu dersin on testinde 6 sorunun bu dersin on testinde higbir
hicbirine dogru yanit verememistir soruya dogru yanit verememistir

Glinimizde hizla degisen diinyada yasamin kazandigi ivmenin yarat-
g1 degisiklikler karsilasilan sorunlarin artmasina yol a¢mistir. Bu artisin
bir derecede sonucu olarak gunlik gerginlikler, kaygilar, sorunlar mo-
dern yasamin ayrilmaz bir parcasi olmaktadir. Modern tip uygulamala-
rinda sagligin tek basina bedensel iyilikle sinirli kalmadigini, ruhsal ve
sosyal iyilik halinin de arandigini, biitiin bu gelismelerin sonucu ola-
rak psikiyatri uygulamalari ve etkinliklerinin kisinin hangi yas ve cin-
siyette olursa olsun gereksinim duydugu goz ardi edilemez bir 6nemi
ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle aile hekimleri guinimuzde ruhsal prob-
lemli hastaliklarla sik karsilasmaktadir ve bu nedenle bilgileri giincel
kalmaktadir, bundan dolayl ortalama on test puanlari ylksek ¢ikmistir.
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Son test puani ortalamasinda ise en basarili ders ortalama
4.85 puani olan Ruh Saglig1 ve Hastaliklarina Yaklasim ve
Panik Bozukluk dersidir + +

+
17379 S

puan
e00000

' ' ' ' ' ‘ Yaklasim ve Panik Bozukluk dersi

aile hekimi %87.9  son testinde basarili olmustur

Ruh Saghg ve Hastaliklarina

Ruh Saghgi ve Hastaliklarina Yaklasim ve Panik Bozukluk dersi
son testinde yas gruplarina gére basar ortalamasi

41 yas ve daha geng aile hekimleri 41 yas ve iizeri aile hekimleri Bu derste, son test basari
« 3dogru % 1.5 n=92 + 3dogru % 1.5 n=175 ortalamasina gére en
 4dogru % 6.8 n=425  4dogru % 7.2 n=826 basarili il %100 basarr ile
V' 5dojru % 24.0 n=1.497 o 5dojru %253 n=2.912  Doyburtilidir Q
v/ 6dogru % 54.1 n=3.370 v/ 6dogru % 59.7 n=6.877 :?nztest bagan

Sigara icmek, cok yaygin bir bagimlilik ¢cesidi olmasinin yanisira, sigara ve
dumaninda bulunan maddelerin insan sagligi lizerine yaptigi olumsuz etki-
ler nedeniyle diinyanin ve Tlrkiye'nin en énemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Sigara Bagimliligi ve Tedavisi dersinde, aile hekimlerinin sigara birak-
manin ve birakma sonrasi karsilasilan sorunlari, sigara birakmanin sagladigi
faydalari ve sigara icen hastaya yaklasim gibi konularini 6grenmesi amac-
lanmistir. Sigara Bagimliligi ve Tedavisi dersi, on test sonuglarinda ortalama
3.40 puan ile en diisiik puan ortalamasina sahip ders oldugu belirlenmistir.
Aile hekimlerinin %72.8'i (n=14598) Sigara Bagimliligi ve Tedavisi dersi 6n
testinde 3 ve Uzeri dogru yanit vererek, bu dersi basari ile tamamlamistir.

\ Sigara Bagimlilig: ve Tedavisi dersi, 6n test basar:
wle orani ortalama %72 olarak tespit edilmistir

%55 ile Van

Bayburt %81 basari orant ile en basarili ildir m Basari orani diisiik iller
a %57 ile Hakkari ve Agri

Bayburt'u takip eden iller : %79 Kirklareli ve Ispart
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Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu illerinde calismakta
olan aile hekimlerinin Sigara Bagimlilig1 ve Tedavisi
dersinin 6n test sonuclar: genel olarak basarisi diisiik \

olarak goziikmektedir [ — |
En basar1 bolge ise Karadeniz
bélgesi olarak one cikmaktadir.

“aile hekimlerinin, Ruh Sagligi ve Hastaliklari modiiliinde son
test ortalama puanlarina baktig§imizda en dusuk basarili
ders ortalama 4.36 puan ile Sigara Bagimliligi ve Tedavisi

dersi oldugu tespit edilmistir ”/

Bu dersin son testinde aile hekimlerinin %81.6’s1 (n=16.086)
%50 basart sartini saglayarak (6 sorudan 3'iine dogru yanit vererek)
dersi basariyla tamamlamis oldugu belirlenmistir

AHUZEM sisteminde ders notlarini ve videolar izleyerek, Sigara Bagimli-
lig1 ve Tedavisi dersi, son testini tamamlayan aile hekimlerinin sayisinda
on teste gore 1488 daha fazla aile hekimi basarili olmustur. Bu dersin son
test ortalama basarisi %90 olarak bulunmustur. Bunun sonucunda en ba-
sarili iller, %96 ortalama son test basari orani ile Gimushane, %94 basari
orani ile Tunceli ve Corum illerimizdeki gorevli aile hekimlerimiz oldugu
saptanmistir. Gimushane ilimizde gorev yapmakta olan aile hekimlerinin
on test- son test degisim orani %55'dir. Sigara Bagimliligi ve Tedavisi dersi
on testinde basari orani duslik bulunan Giimiishane, AHUZEM egitimlerini
aldiktan sonra yapilan son testlerde en basarili il olarak tespit edilmistir.

Son test sonuglarina gore Somatoform Bozukluklar dersi ortalama basari
%92 olarak degerlendirilmistir. Afyonkarahisar ilimiz Somatoform Bozuk-
luklar dersinde son testinde %100 basari orani ile en basarili il olarak be-
lirlenirken, %96 basar ile Karaman'daki aile hekimlerimiz Afyonkarahisar’i
takip etmektedir. Somatoform Bozukluklar dersi on test ortalama basarisi
ise %80'dir. Isparta ili %88 ortalama On test basari orani ile en basarili il
olurken, on test basari orani dustik olan il ise %64 basari orani ile Van'dir.
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

9.1 Ruh Sagligi ve Yolirkyy 425 Tokdokkr  4.85 W1 141

Hastaliklarina

Yaklagim

9.2 Depresif Tk 3.99 Yokkdoke 474 I 1188

Bozukluklar

9.3 Yaygin Anksiyete Yikk  3.36 okt 4.84 Bl 1054

Bozuklugu

9.4 Obsesif AR 4.02 Yok 4.83 B 1201

Kompiilsif Bozukluk

9.5 Panik Bozukluk *hkt 3.80 Thkkk  4.85 B 12/6

9.6 Akut Stres YAokkYY 401 Yoiok ok 4.80 197

Bozuklugu ve

Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu

9.7 Konversiyon kAT 402 | Yokokokk 478 1189

Bozukluklar*

9.8 Somatizasyon hkkYr  4.02 dohkkk 478 B 1189

Bozuklugu ve

Hipokondriyazis*

9.9 Somatoform Agri = ARy 402 Aokkdk 478 B 1189

Bozuklugu ve
Beden Dismorfik
Bozuklugu*

* Bu derslerin On test-son testleri birlestirilmistir.
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

9.0 Alkol Yhkkr  3.65 Yook ke 4.64 B 0N

ve Madde Kullanimi

911 Psikotik *okkhyy  4.09 Yook, g3 | 1181

Bozukluklar

912 Uyku ve Uyku Fddok 3.94 ok 477 | 1 2111

Bozukluklari

913 Sigara KL 3.40 Yolodoky 436 B 1282

Bagimliligl ve

Tedavisi
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.1. Ruh Saghig1 ve Hastaliklarina Yaklasim
O) 6GRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Sik goriilen psikiyatrik hastaliklarini bilmelerini,

[I. Birinci basamakta uygulanabilir yontemleri bilmelerimi ve uygulama-
larini,

. Psikiatrik hastaliklara erken evrede ve sistematik olarak yaklasabilme-
leri ve degerlendirebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

A. Ruh sagligi ve hastaliklari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/han-
gileri dogrudur?

I.  Psikiyatrik hastaliklarin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik-
lig1 giderek artmaktadir.

[I. Hastalarini biyolojik, ruhsal ve sosyal bir biitiin olarak degerlendi-
ren, aile ve toplum yonelimli yaklasim sunan aile hekimleri ruhsal
hastaliklarin yonetiminde onemli rol Gstlenebilirler.

[1l. Gocuklar, gencler ve yaslilar, yuksek risk tasiyan gruplardir.

IV. Birinci basamakta en sik tanilar depresyon, anksiyete ve madde
kotlye kullanimidir.

A lvelll

B. IlvelV

C. IL1I,vell
D. SadecelV
E. LI 1lvelV
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Anksiyete bozukluklar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

moonwrE

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 'de,
tani kriterleri net olsa da, tani koymak her zaman kolay degildir.
Hastalar daha ¢ok uykusuzluk, agri ve halsizlikten yakinirlar.

Farkli tedavilerden yarar gormeyen, siirekli ilag degistiren hastalar
ile baska bir klinik tabloya tam olarak uymayan hastalar, anksiyete
ve depresyon agisindan sorgulanmalidir.

Birinci basamakta ayrintili sorgulama tartismalidir.

| ve lll

Ilve IV

1, 11, ve Il
Sadece IV
1, 1, 111 ve IV

Ruh sagligi ve hastaliklarinda hasta sorgulanmasi ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mooOwrE

Depresyon konusundaki metaanaliz, tim hastalari kapsayan sor-
gulama formlarinin yararli olmadigini gostermektedir.
Anksiyetenin her hastada sorgulanmasi ortak bir goriis olarak ka-
bul gormemektedir.

. Travmatik yasami, kronik hastaligi veya demansi olan hastalari

sorgulamak daha iyi bir yaklasimdir.
Mumkinse tum yaslilar taranmalidir

I ve lll

Ilve IV

1, 11, ve I
Sadece IV
1, 1, 111 ve IV
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4. Depresyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Major depresif bozukluk kronik, tekrarlayan ve belirgin islev kaybi-
na neden olan bir hastaliktir.

[l. DSO'niin, en acil saglik sorunlarini siraladigi listesinde depresyon
dorduncu siradadir

lll. is kaybinin 6nde gelen nedeni olarak depresyon gosterilmektedir.

IV. Depresyonun yayginligi %5-20 arasindadir.

A lvelll

B. llvelV

C. I, 1, velll
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV

5. Depresyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Kadinlarin%20’sinde erkeklerinde %10'unda yasamlarinin bir do-
neminde depresyon gorulur.

Il. Ulkemizde depresyon yayginligi ise genel popiilasyonda %10-20,
yaslilarda %29 ( Erkeklerde%24, kadinlarda %33) olarak bildirilmis-
tir.

lll. Depresyonu olanlarin yaklasik tigte birinde kroniklestigi de dikkat
cekmektedir.

IV. Depresyon hastalarinin siklikla tek tedavi yeri olarak birinci basa-
mak hekimligini segmeside onemlidir.

A lvelll

B. llvelV

C. I, 1, velll
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV
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@ 9.1. RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARINA YAKLASIM

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,263
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,216

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

Ortalama Basarl

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

11 —
0 Puan 3 Puan 6 Puan
W On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Tunceli %93
2. Afyon %92
3. Bayburt %91
4. Bolu %89
5. Bartin %88
6. Glmishane %88 77. Hakkari %77
7. Karaman %87 78.  Batman %77
8. Osmaniye %87 79.  Van %77
9. Cankiri %86 80.  Kilis %77
10.  Isparta %86 81  Mus %75
@ sonTEsT
1. Bayburt %100
2. Artvin %96
3. Afyon %96
4. Gumishane %96
5. Kirklareli %95
6. Adiyaman %95 77.  Bilecik %90
7. Isparta %95 78.  Ardahan %89
8. Karablik %95 79.  Tunceli %88
9. Edirne %95 80. l1gdir %88
10. Sivas %94 81.  Hakkari %87
Q DEGisiM
1. Batman %21
2. Mus %20
3. Karabiik %18
4. Van %18
5. Artvin %18
6. Kilis %18 77.  Ardahan %5
7. Kirklareli %18 78.  Duzce %5
8. Adiyaman %17 79.  Afyon %5
9. Aksaray %17 80. Bartin %3
10.  Canakkale %17 81.  Tunceli %-5

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.2. Depresif Bozukluklar
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Tanisini koyabilmesi, ayirici tanisini, oncelikle hafif-orta derecede
depresyonun tedavisini, takibini yapabilmesi, acil durumlarini ve sevk
kriterlerini bilip ve yonetebilmeleri, ruh sagligi profesyonelleri ile is-
birligi icinde calisabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Depresyon tanisi olan bir hastanin takibi sirasinda hangi durumda bir
psikiyatri klinigine sevk diisiiniilmelidir?

Susid duslincesi varsa

Homosid dislincesi varsa
Tedaviye yeterli yanit alinamiyorsa
Bipolar bozukluk siiphesi varsa
Hepsi

mo O w@

2. Asagidaki durumlardan hangisinde major depresyonda oncelikli ola-
rak ilag tedavisi diisiiniilmelidir?

Siddetli depresyon

Sik tekrarlayan depresyon

Psikotik belirtili depresyon

Ailede depreyon oykiisiiniin olmasi
Hepsi

mo O wr

w

Asagidaki ilaclardan hangisi depresyon igin risk faktoriidiir?

Antihipertansifler
H2 blokorler

Oral kontraseptifler
Kortikosteroidler
Hepsi

mo O w@
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Depresyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mo N wrE

Birinci basamak saglik kurumlarinda depresyonun taninmasi
onemli bir sorundur ve depresif bozuklugu olan hastalarin sadece
% 40'inin tani aldig bildirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére diinyada yeti yitimine neden olan en
onemli 5 hastaliktan biri depresyondur.

Depresyonlu bireylerin sadece % 10’u tedavi almaktadir.
Depresyon tiim diinyada onemli psikolojik, sosyal ve ekonomik so-
runlara neden olan, yaygin ancak tedavi edilebilir bir halk saglig
sorunudur.

I ve [l

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, 11, 1l ve IV

Depresyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mo N wrE

Depresyon icin birinci basamakta yeterli bir egitim ve dikkatle ko-
laylikla taninabilir ve uygun yaklasimlara ¢cogunlukla iyi yanit ve-
rebilir.

Depresyon hastalarinin taninabilmesi ve uygun yaklasimlarin ser-
gilenebilmesi icin yeterli bir zamana ihtiyag vardir.

Depresyon ve diger benzeri psikiyatrik hastaliklar konusunda ye-
terince farkindalik sahibi olmama ve hastayi muayene ederken
semptomlara neden olabilecek psikiyatrik bozukluklari ayirici ta-
nida yeterince diisinmeme ya da depresyon gibi durumlari “has-
talik” olarak degerlendirmeme onemli sebeplerdendir.
Depresyonun tedavisi 2 ve 3 basamakta yapilmalidir.

I ve lll

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, I, I ve IV
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@ 9.2. DEPRESIF BOZUKLUKLAR

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,036
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,038

Ortalama Basarl

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

o

=

A 10.000

E 8.000

T 6.000

X

m 4.000

E

1] 2.000

©

£

o ] ]

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Isparta %85
2. Sinop %84
3. Osmaniye %83
4. Bilecik %83
5. Elazig %82
6. Yalova %82 77. Van %69
7. Duzce %82 78.  Mus %69
8. Karaman %81 79.  Kars %68
9. Erzincan %81 80.  Artvin %68
10.  Kirsehir %81 81 Hakkari %63
@ sonTEsT
1. Corum %94
2. Eskisehir %93
3. Kirklareli %93
4. Gumushane %93
5. Isparta %93
6. Sivas %93 77.  Bayburt %85
7. Ganakkale %93 78, lgdir %85
8. Karaman %93 79.  Van %84
9. Sinop %93 80.  Hakkari %84
10.  Kayseri %93 81.  Sirnak %84
Q DEGisiM
1. Hakkari %32
2. Artvin %31
3. Afyon %29
4. Kars %28
5. Mus %28
6. Kirikkale %26 77.  Bilecik %10
7. Ardahan %24 78. Isparta %10
8. Batman %24 79.  Osmaniye %9
9.  Tunceli %23 80. Igdir %7
10.  Van %22 81. Edirne %6
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Tanisini koyabilmesi, ayirici tanisini, oncelikle hafif-orta derecede
depresyonun tedavisini, takibini yapabilmesi, acil durumlarini ve sevk
kriterlerini bilip ve yonetebilmeleri, ruh sagligi profesyonelleri ile is-
birligi icinde calisabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Anksiyete ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Anksiyete insanlarda dogal olarak bulunan, yasama uyum igin ge-
rekli, korkuya yakin bir duygudur.

Il. Endise duyma, gerilim hissetme ve sikinti hissi anksiyetenin kap-
sadigl duygulardir.

[1l. Anksiyete, uyuma yonelik degil uyumu bozucu, siddetli veya psisik
nedenlere bagli oldugunda bir bozukluk olarak degerlendirilir.

IV. Anksiyetenin sadece davranissal bileseni vardir.

A lvelll

B. llvelV

C. 1,1, velll
D. SadecelV
E. LI, lvelV

2. Yaygin anksiyete bozuklugunda asagidaki fizyolojik durum goriilmez?

A. Kas gerginligi

B. Tremor

C. Irkilme

D. Barsak aktivitesi bozukluklari
E. Bradikardi
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3. Yaygin anksiyete bozuklugunda asagidaki fizyolojik durum goriilmez?

4,

5.

mo N wrE

Tasikardi
Takipne
Hiportansiyon
Midriyazis
Ag1z kurulugu

Yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

mo N wrE

Ruhsal hastaliklarla komorbiditesi en yiiksek olan tani oldugunu
soylemek mimkindr.

Turkiye'nin ruh sagligi profili arastirmasinda, yaygin anksiyete bo-
zuklugunun12 aydaki yayginligi %0,5-8 olarak tespit edilmistir.

. Birinci basamak hekimlerine basvuran hastalar icerisindeki orani

ICD kriterlerine gore %2'dir.
Genellikle 20'li yaslarda baslar ve 60 yasindan sonra baslamasi nadirdir.

I ve [l

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, 11, 1l ve IV

Yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

mooOwrE

Dalgalanmalarla seyreder ancak kroniktir.

Kadinlarda erkeklerin iki kati kadar daha fazla yaygindir.

Birinci basamakta tedavisinde ruhsal egitim, gevseme egzersizi ve far-
makoterapi etkilidir.

Yaygin anksiyete bozuklugu diisiinlilen hasta hemen sevk edilmelidir.

I ve lll

Ilve IV

1, 11, ve I
Sadece IV
1, 11, 111 ve IV
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@ 9.3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,972
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,948

Ortalama Basarl

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

10.000
8.000

6.000

4.000

2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

28 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %83
2. Isparta %83
3. Bolu %83
4. Osmaniye %83
5. Nigde %82
6. Elazig %82 77.  Kars %65
7. Karaman %81 78.  Mus %64
8. Kirklareli %81 79.  Van %60
9. Yalova %80 80.  Hakkari %54
10.  Zonguldak %80 81.  Afyon %33
@ sonTEsT
1. Karaman %97
2. Isparta %97
3. Bilecik %96
4. Nigde %95
5. Eskisehir %95
6. Kayseri %95 77. Van %87
7. Corum %95 78.  Musg %87
8. Manisa %95 79.  Siirt %86
9. Edirne %95 80.  Afyon %83
10.  Samsun %95 81.  Hakkari %83
Q DEGisiM
1. Afyon %150
2. Hakkari %55
3. Van %46
4. Kars %35
5. Mus %35
6. lgdir %33 77.  Elazig %15
7. Yozgat %32 78.  Osmaniye %14
8. Bartin %32 79.  Kirklareli %14
9. Sanliurfa %29 80. Bayburt %13
10.  Bilecik %29 81. Bolu %13
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ON TEST-SON TEST SORULARI

9.4. Obsesif Kompiilsif Bozukluk
V) 6ERENIM HEDEFLERI

' MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  OKB tanisini koyabilmeleri,
IIl.  Ayirict tanisini ve bir kisminin tedavisini, takibini yapabilmeleri
I, Acil durumlarini, sevk kriterlerini bilmeleri yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

I.  Obsesif kompulsif bozukluk; adini aldigi obsesyon ve kompulsi-
yonlarla karakterize, kisinin islevselligini onemli olciide etkileyen
bir psikiyatrik bozukluktur.

[I. Obsesyon, yineleyici, istem disi olarak zihne giren ve anksiyete ya-
ratan dusiince, arzu, durtl ya da dislemlerdir.

[Il. Kompulsiyonlar, yineleyici, obsesyonlarin yarattigi anksiyeteden
kurtulmak icin yapilan ya da kisinin yapmak zorunda hissettigi,
belirli bir amaca yonelik davranislar veya zihinsel eylemlerdir.

IV. Genellikle genc eriskinlikte basladig kabul edilmekle birlikte, ¢a-
lismalar OKB’ nin mental bozukluklar icerisinde baslangi¢ yasi en
dustk olan rahatsizlik oldugunu desteklemektedir.




mo N wrE

I ve [l

Il ve IV

[, I, ve Il

Sadece IV
[, 1,10, 1V

Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

moonwrE

Tim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, OKB’ de de fizik ve 0zel-
likle norolojik muayene ayirici tani igin 6nemlidir.

Ruhsal Durum Muayenesinde, diistince iceriginde obsesyonlar var-
dir.

. Duygu durumu genellikle ¢okkiin, duygulanimi anksiyetelidir. Of-

kelidirler ve ofkelerini denetlemekte zorluk yasadiklari gozlenir.
Disa vuran davranislarina kompulsiyonlari yansir.

| ve lll
Ilve IV
1,11, ve Il
Sadece IV
11,10, 1V

Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

Tum psikiyatrik bozukluklarda oyki hastanin kendisinden ve bir-
likte yasadigl bir yakinindan alinir.

Tum obsesyonlar, kompulsiyonlar, kaginma davranislari, giivenlik
saglayici davranislar ve siirdiirlicii etmenler arastirilir.

. Kaginma davranislarina ornek; kirlenmemek ve el yikamaktan ka-

¢inmak i¢in hicbir yere dokunmamak, evden ¢ikarken kapiyr defa-
larca kontrol etmek nedeniyle evden ¢itkmamak gibi.

Cevrenin kati kuralcl, asiri elestirel tutumlari, hastalik belirtileri-
ni farkinda olmadan takdir etmeleri, obsesif kompulsif bozuklugu
hafifletir.
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A, lvelll
B. llvelV
C. L1Il,vell
D. Sadece IV
E. LI I IV

4. Obsesif kompulsif bozuklukta farmakoterapi ile ilgili olarak asagidaki-
lerden hangisi yanlistir?

A. ilac tedavisi icin standart yaklasim serotonin geri alim inhibitorle-
rinin(SGi) kullanilmasidir.

B. SSGi'ler genellikle trisiklik antidepresanlardan daha iyi tolere edi-
lirler, bu yuzden OKB tedavisinde birinci basamak ilag olarak kul-
lanilirlar.

C. OKB'de onerilen SSGi dozlari genellikle depresyon tedavisi icin
onerilen gunliik dozlardan daha ylksektir .

D. Tedaviye yanitin olmadigindan soz edebilmek icin tedavi en az 10-
12 hafta surdurilmelidir.

E. Tedavi, yanit bir kez ortaya c¢iktiktan sonra, en az 5 yil surduralir.

5. Asagidakilerden hangisi sik goriilen obsesyonlardir?

A. Kirlenme
B. Bulasma
C. Kusku

D. Simetri
E. Hepsi

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu 33



G#s) 9.4. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,057
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,062

Ortalama Basarl

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim
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B On Test
B Son Test

Yiiksek Disuik

34 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %86
2. Isparta %84
3. Corum %84
4. Osmaniye %83
5. Tunceli %83
6. Eskisehir %83 77. Artvin %70
7. Sivas %83 78.  Van %69
8. Edirne %83 79.  Afyon %67
9. Kayseri %83 80. Mus %66
10.  Zonguldak %82 81.  Hakkari %64
@ sonTEsT
1. Isparta %96
2. Corum %96
3. Eskisehir %95
4. Tunceli %95
5. Edirne %95
6. Mugla %94 77.  Yozgat %87
7. Sivas %94 78.  Sirnak %87
8. Samsun %94 79. lgdir %85
9. Manisa %94 80. Siirt %83
10.  Karaman %94 81.  Afyon %75
Q DEGiSiM
1. Hakkari %38
2. Mus %36
3. Artvin %31
4. Van %28
5. Batman %27
6. Kirikkale %27 77.  Afyon %13
7. Kastamonu %27 78.  Kayseri %12
8. Kars %27 79.  Giresun %12
9. Erzincan %26 80.  Aksaray %10
10.  Cankin %24 81.  Bayburt %7
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.5, Panik Bozukluk
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Panik bozuklugu tanisini koyabilmeleri
[Il.  Ayirici tanisini, bir kisminin tedavisini ve takibini yapabilmeleri,
l1I. Acil durumlarini, sevk kriterlerini bilmeleri, yonetebilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Panik bozukluk ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dog-
rudur?

I.  Panik bozuklugu, kendiliginden ve beklenmedik sekilde gelen kor-
ku ataklariyla karakterizedir.

[I.  Bu bireyler kalp krizi ve felg gecirmek, bayilmak, 6lmek veya akilla-
rini kaybetmekten yogun bir korku duyarlar.

[ll. Kisa bir siire icerisinde tepe noktasina ulasan kalp carpintisi, ter-
leme, titreme, nefes darligi, lisiime gibi somatik ve bilissel belirti-
ler atagin karakteristigidir.

IV. Yasam boyu en az bir panik nobeti gecirme olasilig§i% o0,01'dir.

A lvelll

B. IlvelV

C. Lvell
D. Sadece IV
E. 1,11, 1llve IV

2. Panik bozukluk ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Tirkiye'nin ruh sagligi profili arastirmasinda, panik bozuklugu yay-
ginligl %1-2 olarak tespit edilmistir.

[I. Hemen her yasta baslayabilmekle beraber eriskin donemde bas-
langi¢ daha siktir.
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mooOwrE

Kadinlarda, erkeklere gore 2- 3 kat fazla gorulur.
65 yas uzerinde goriilmesi daha siktir.

I ve lll

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, 1, 11l ve IV

Yalniz sokaga ¢ikmaktan, kapali bir yerde (otobiis veya sinema salonu)
sikisip kalmaktan, ¢ctkamamaktan duyulan asiri korku asagidaki siklar-
dan hangisine uymaktadir?

mo N wrE

Akrofobi
Algofobi
Agorafobi
Sosyal fobi
Sinofobi

Panik atagi sirasinda asagidaki belirtilerden hangisi beklenmez?

mooOwrE

Asiri terleme

Yiiz kizariklig

Kan basincinin ve nabzin yiksekligi
Ellerde tremor

Hiporventilasyon

Panik atagin ayirici tanisinda asagidaki tibbi durumlardan hangisi dii-

siiniilmez?

A. Tibbi hastaliklar ve kullanilan ilaglar veya ozellikle zayiflamak icin
kullanilan bitkisel ilaglar

B. Kalp ritm bozukluklari, mitral kapak prolapsusu gibi kapak hasta-
Liklari

C. Osteoporoz

D. Hipertansiyon

E. Astim
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G#s) 9.5. PANIK BOZUKLUK

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,068
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,043

Ortalama Basarl
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Puana Gore Dagilim
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40 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %84
2. Sinop %83
3. Osmaniye %82
4. Elazig %80
5. Duzce %80
6. Karaman %80 77.  Kars %63
7. Cankir %79 78.  Van %63
8. Nigde %79 79.  Mus %61
9. Bayburt %79 80. Hakkari %61
10.  Corum %78 81.  Afyon %50
@ sonTEsT
1. Corum %96
2. Eskisehir %96
3. Afyon %96
4. Nigde %96
5. Isparta %95
6. Samsun %95 77. Kars %87
7. Yalova %95 78.  Sirnak %87
8. Mugla %95 79.  Siirt %87
9. Kastamonu %95 80.  Hakkari %87
10. Dulzce %95 81, lgdir %83
Q DEGisiM
1. Afyon %92
2. Mus %46
3. Hakkari %42
4. Erzincan %40
5. Van %39
6.  Artvin %38 77.  Elazig %17
7. Gumushane %38 78.  Cankiri %16
8. Rize %38 79.  Osmaniye %15
9. Kars %37 80. Isparta %14
10.  Batman %36 81.  Sinop %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.6. Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Hastaliga tani koyabilmeleri,
IIl.  Ayirici tanisini ve bir kisminin tedavisini, takibini yapabilmeleri,
. Acil durumlarini, sevk kriterlerini bilmeleri, yonetebilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Travmadan bir siire sonra ortaya ¢ikan ve uzun siiren, asiri uyarilmislik,
travmanin zihinde yeniden yasantilanmasi ve hatirlatanseylerden ruhsal
ve fiziksel kaginma davranisiyla karakterize belirtiler asagidaki siklardan
hangi durumu uymaktadir?

A. Travma sonrasl stres bozuklugu
B. Yaygin anksiete bozuklugu D. OKB
C. Panik Bozuklugu E. Fobik bozukluk

2. Travma sonrasi stres bozuklugu diisiiniilen hastanin ruhsal durum muaye-
nesi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I Genellikle hasta asiri korkmus, telasli, asiri uyarilmis ve daginik goru-
nur.

ll. Hasta ¢ok huzursuz goriinebilecegi gibi cok donuk da goriinebilir.

1. Travma yasantilarini hatirladigl, yeniden yasantilandigi donemde ank-
siyeteli, diger donemlerde ise soguk, ilgisiz, iliskilerden geri cekilmis
durum sergiler.

IV. Cokkunliik siktir. Travma bellegi genellikle bozuktur.

A, lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. 11, velll E. I, I, 111, IV
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Travma sonrasi stres bozuklugunda asagidakilerden hangisi mevcuttur?

Travmadan bir slire sonra ortaya ¢ikmasi ve uzun siirmesi,
Asir uyarlmislik,

Travmanin zihinde yeniden yasantilanmasi

Hatirlatan seylerden ruhsal ve fiziksel kaginma

Hepsi

mo 0O w>

Travma ve iliskili rahatsizliklar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/han-
gileri dogrudur?

I.  Travma,bireyi normal glinliik yasantisinda rastladigi zorluklardan daha
fazla orseleyen yasantilardir.

Il.  Travmanin siddeti ve oOzellikleri, bireyin ruhsal, fiziksel ve toplumsal
ozellikleri ve travma sonrasindaki ¢evresel kosullar travmanin yarata-
cagl ruhsal sonuclari etkiler.

Ill. Travmanin hemen ardindan ortaya ¢ikan ve hizla yatisan, guraltili
ruhsal ve fiziksel belirtiler akut stres bozuklugu kapsaminda degerlen-
dirilir.

IV. ikincil koruyucu uygulamalar acisindan, travma sonrasinda ruhsal, fi-
ziksel,sosyal-toplumsal desteklerin temini travmanin etkilerini azalt-
maktadir.

A, lvelll
B. llvelV D. SadecelV
C. I 1l,vell E. LILIILIV

Travma sonrasi stres bozuklugu saptanan hastalarin acil durumlari ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

. intihar riski, 6zellikle depresyon ve alkol kdtiiye kullanimi eslik ediyor-
sa ylksektir.

Il. intihar disiinceleri sorgulanmali ve risk saptanmissa acilen psikiyatri
uzmanina yonlendirilmelidir.

Il Hastayla algak bir ses tonuyla giiven verici sekilde buglinkii gerceklige
oryante edilecek sekilde iliski kurulmaya calisilir.

IV. Ozellikle tecaviiz vakalarinda hastanin giiven duydugu bir kadin yakini
ile birlikte olmasina izin verilerek siirecin yiritiilmesi hastayi glivende
hissettirecektir.

A1 B. I, IV C. I,I,I  D. Sadecelv.  E. 1,11V

a4
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9.6. AKUT STRES BOZUKLUGU §
VE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,120
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,078

Ortalama Basar1

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

10.000
8.000
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4.000

2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Isparta %87
2. Amasya %85
3. Duzce %84
4. Edirne %84
5. Tunceli %83
6.  Osmaniye %83 77. Hakkari %68
7. Bolu %83 78.  Kars %67
8. Elazig %83 79.  Mus %66
9. Nigde %82 80. Van %66
10.  Kayseri %82 81.  Afyon %63
@ sonTEsT
1. Isparta %97
2. Edirne %96
3. Amasya %95
4. Eskisehir %95
5. Karabuk %94
6. Osmaniye %94 77.  Yozgat %86
7. Elazig %94 78.  Erzurum %85
8. Nigde %94 79.  Hakkari %85
9. Mugla %94 80. Mus %82
10.  Sinop %94 81.  Afyon %79
Q DEGisiM
1. Kars %33
2. Van %32
3. Agn %29
4. Rize %29
5. Kilis %27
6. Afyon %27 77.  Dlzce %11
7. Yozgat %26 78.  Erzurum %10
8. Hakkari %25 79.  Kirsehir %10
9. Bitlis %25 80. Bolu %9
10. Sirnak %25 81.  Tunceli %6
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ﬁ MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

* Somatoform Bozukluklar

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda, aile hekimlerinin, bir takim ruhsal kokenli oldugu var-
sayilan, somatik belirtileri olan hastalarin;

I Tanisini koyabilmeleri, ayirici tanisini,

[Il.  Bir boliminin tedavisini ve takibini yapabilmeleri,

ll. Acil durumlarini ve sevk kriterlerini bilmeleri ve yonetebilmeleri, hedef-
lenmistir.
* Bu dersimiz, ¢ bolimden olusmaktadir:

l. 9.7 Konversiyon Bozuklugu

Il. 9.8 Somatizasyon Bozuklugu ve Hipokondriyazis

. 9.9 Somatoform Agri Bozuklugu ve Beden Dismorfik Bozuklugu.

Derslerin tek bir dntesti vardir. Son testi uygulamak icin ontest tamamlanmis
olmalidir. Son test sorulari SOMATOFORM BOZUKLUKLAR konularinin timu igin
bolumiin sonunda yoneltilecektir.
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.7. Konversiyon Bozuklugu*
@ ORNEK SORULAR

1. Konversiyon bozuklugunun tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi/hangileri dogrudur?

mo O wp

Konversiyon bozuklugunda tedavi, belirtileri ortaya cikaran i¢sel veya
sosyal catismalarin ¢oziimlenmesi ve bireyin psikolojik yapisinin giic-
lendirilerek saglikli iliski ve davranislar araciligi ile makul ¢ozim be-
cerilerini olusturmasina yardimci olmakla mimkin olabilir.

Hipnoz ve telkin yontemleri, faradi uygulamasi, davranisgi teknik-
ler, bilissel davranisci terapiler, aile terapisi, psikodinamik terapi-
ler basvurulan tedavi yontemleridir.

Konversiyon bozuklugu tedavisinde psikiyatrist, mesleki ve fiziksel
terapistleri iceren multidisipliner tedavi ekibince yapilan psiko-
motor ve duyusal rehabilitasyon ve siklikla eslik eden depresyon
ve anksiyete semptomlarina yonelik antidepresan/ anksiyolitik
ilag tedavisi onerilen tedavi stratejileridir.

Bazi hastalarin hicbir tedavi almadan diizeldikleri de goriilmektedir.

| ve

Ilve IV

1, 11, ve Il
1,1, 11 ve IV
Sadece IV

2. Asagidaki ifadelerden hangisi konversiyon bozuklugu icin dogru degildir?

mo O wPE

Defisit olan tarafta siklikla EMG normaldir

Nobet sirasinda cekilen EEG genellikle normaldir
Nobet baslangici epileptik nobete kiyasla daha yavastir
Genellikle viicudun sol tarafini etkiler

Nobet sonrasi siklikla konflizyon gordlur
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3.

Konversiyon bozuklugunda en sik es tani asagidakilerden hangisidir?

Similasyon

Temaruz
Hipokondriyazis
Duygudurum bozuklugu
Sizofreni

mo N wrE

Konversif nobetlerle epileptik nobetlerin birlikte goriilme orani kagtir?

A. %80'den fazla
B. %60-70

C. %70-80

D. %5-20

E. %5'denaz

Konversiyon bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Basta norolojik hastaliklar olmak Uzere, genel tibbi hastaliklarin
bircogunda goriilen belirtiler siklikla konversiyon bozuklugu ola-
rak yorumlanarak, tani ve tedavilerde gecikmelere yol agmaktadir.

Il. Gerekli tetkikler ihmal edilmemeli ancak gereginden fazla arastir-
ma ve incelemelere gidilmemelidir.

l1l. Konversiyon bozuklugu tanisi konmadan once bedensel diger has-
taliklarin arastirilmasi ve ekarte edilmesi gerekliligi akilda tutul-
malidir.

IV. Belirtileri, fizyolojik mekanizmalarla ortiisen norolojik fonksiyon-
larda bozulma ve kayiplarla karekterizedir.

A, lvelll

B. I,11,velll
C. SadecelV
D. 1,11, 1l velV
E. llvelV
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AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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453 9.7. KONVERSIYON BOZUKLUGU*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,767
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,753

Ortalama Basar1

On Test Son Test
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Yiiksek Diisiik

54 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %88

2. Duzce %87

3. Elazig %86

4. Cankin %86

5. Corum %85

6. Bolu %85 77.  Yozgat %70

7. Osmaniye %84 78.  Kars %69

8. Amasya %84 79.  Erzincan %68

9. Kayseri %83 80.  Hakkari %68

10.  Edirne %83 81.  Van %64
@ sonTEsT

1. Afyon %100

2. Karaman %96

3. Bolu %95

4. Isparta %95

5. Duzce %95

6. Kayseri %95 77.  Van %88

7. Nigde %94 78.  Sirnak %88

8. Adiyaman %94 79.  Kilis %88

9. Corum %94 80. Kars %87

10.  Eskisehir %94 81 Siirt %85
Q DEGisiM

1. Van %37 *(9.7 - 9.8 - 9.9) Bu {i¢ dersin 6n test ve

2. Erzincan %36 son testleri bir arada yapilmistir.

5. Afon %33 ders iin ce ortak oarak verimiset

4. Hakkari %31

5. Yozgat %30

6. lgdir %26 77.  Amasya %10

7. Kastamonu %26 78.  Duzce %9

8. Kars %25 79. Isparta %8

9. Batman %24 80. Elazig %7

10.  Bitlis %23 81, CGankiri %6
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9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.8. Somatizasyon Bozuklugu ve Hipokondriyazis*
@ ORNEK SORULAR

1. Somatizasyon bozuklugu ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A. Ek psikiyatrik bozukluklarin tedavisi disinda farmakoterapinin ya-
rari tartismalidir

Tedaviyi birinci basamak hekiminin ylritmesi onerilir

Hepsi dogru

Tedavide psikodinamik yaklasimlar yararlidir

Hastalarin siklikla ilk basvurduklar saglik kurumu birinci basa-
maktir

mooOw

2. Somatizasyon bozukluklugunun ayirici tanisinda asagidakilerden han-
gisi diistiniilmez?

AIDS

Depresif bozukluk
Kronik enfeksiyonlar
Anksiyete bozukluklari
Travma

mo 0N w>

3. Somatizasyon bozukluklugunun ayirici tanisinda asagidakilerden han-
gisi diisiiniilmez?

A. Hipertiroidizm

B. DIC

C. Miyastenia gravis
D. Porfiri

E.

Sistemik lupus eritematozus
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4. Somatizasyon bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/han-
gileri dogrudur?

I.  Somatizasyon bozuklugu, genc yaslarda baslayan, yillarca siiren,
fiziksel ve laboratuvar incelemeleri sonucunda uygun bir sekilde
acitklanamayan bircok fiziksel belirtilerle seyreden ruhsal bir bo-
zukluktur.

Il. Somatizasyon bozuklugu cok sayida sistemi etkileyen yakinmalarla
belirlidir ve bu yonii ile diger somatoform bozukluklardan ayrilir.

lll. Bedensellestirme olarak cevrilen somatizasyon belirtileri organik
nedenlerle aciklanamayan bedensel yakinmalari kapsar.

IV. Somatizasyon bozuklugunda hipokondriyazisten farkli olarak asil
kaygi katastrofik bir hastaliktan ziyade agiklanamayan ve birden
cok sistemi ilgilendiren belirtiler Gizerine yogunlasma vardir.

A llvelV

B. LI llvelVv
C. L1l,vell
D. Sadece IV
E. lvelll

5. Somatizasyon bozuklugu ile karisabilecek hastaliklardan olmayan
hangisidir?

Porfiri

Multiple Sklerozis
Miyastenia Gravis

Hicbiri

Sistemik Lupus Eritamozus

mo N wrE







G553 9.8. SOMATIZASYON BOZUKLUGU
VE HIPOKONDRIYAZis*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,767
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,753

Ortalama Basar1

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim
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60 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %88

2. Duzce %87

3. Elazig %86

4. Cankin %86

5. Corum %85

6. Bolu %85 77.  Yozgat %70

7. Osmaniye %84 78.  Kars %69

8. Amasya %84 79.  Erzincan %68

9. Kayseri %83 80.  Hakkari %68

10.  Edirne %83 81.  Van %64
@ sonTEsT

1. Afyon %100

2. Karaman %96

3. Bolu %95

4. Isparta %95

5. Duzce %95

6. Kayseri %95 77.  Van %88

7. Nigde %94 78.  Sirnak %88

8. Adiyaman %94 79.  Kilis %88

9. Corum %94 80. Kars %87

10.  Eskisehir %94 81 Siirt %85
Q DEGisiM

1. Van %37 *(9.7 - 9.8 - 9.9) Bu {i¢ dersin 6n test ve

2. Erzincan %36 son testleri bir arada yapilmistir.

5. Afon %33 ders iin ce ortak oarak verimiset

4. Hakkari %31

5. Yozgat %30

6. lgdir %26 77.  Amasya %10

7. Kastamonu %26 78.  Duzce %9

8. Kars %25 79. Isparta %8

9. Batman %24 80. Elazig %7

10.  Bitlis %23 81, CGankiri %6

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.9. Somatoform Agr1 Bozuklugu ve Beden Dismorfik Bozuklugu*
@) ornex soruLAR

1. Somatoform bozukluklar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Somatoform bozukluklar, herhangi bir oganik neden olmaksizin, olu-
sumlarinda psikolojik nedenlerin rol oynadigi cesitli bedensel belirti-
lerle seyreden psikiyatrik bozukluklardir.

Il. Somatoform bozukluklarin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve kiiltii-
rel etkenler rol oynamaktadir.

. Belirtiler hastalar tarafindan bilingli olarak yaratilmaz ve bilincli olarak
kontrol edilmeleri de miimkiin degildir.

IV. Bu hastalik grubunda somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklu-
gu, hipokondriazis, psikojenik agri bozuklugu ve beden dismorfik bo-
zuklugu yer alir. Birinci basamakta bu bozukluklara siklikla rastlanir.

A lvelll
B. llvelV
C. L1,vell
D. Sadece IV
E. 11,10, 1V

2. DSM-IV' e gore agri bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/han-
gileri dogrudur?

I Bedenin bir veya birden ¢ok bolgesinde agri olmalidir

IIl.  Bu agri sosyal, mesleksel ve baska alanlarda belirgin sikinti, uyum so-
runlari yaratmalidir

. Agrinin baslamasi, alevlenmesi ya da siirmesinde psikolojik etkenler
rol oynamalidir

IV. Bu agri uydurulmus ya da kondurulmus olmamalidir

A llvelV

B. Sadece IV
C. lvelll

D. I, llvell

E. 11, 1llve IV
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3. Agn bozuklugunun tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

I.  Agri bozuklugunun tedavisi altta yatan psikolojik, psikososyal neden-
lerin saptanmasi ve giderilmesi ile miimkiin olabilir.

Il.  Somatoform agri bozuklugunun (kronik idiopatik agri) tedavisi, belir-
tileri hafifletme ve belirtilerle bas edebilme lizerine odaklanmaktadir.

. Agri bozuklugunun tedavisinde Ug¢ terapotik yontemden bahsedilmek-
tedir: Medikal, davranissal ve psikoterapotik.

IV. Medikal tedaviler: Medikasyon, geribildirim ve cerrahidir. Analjezikle-
rin, ozellikle de narkotik analjeziklerin, somatoform agri bozuklugunun
uzun donem tedavisinde yardimci olmadiklari gozlenmektedir. Hasta-
lara narkotik ilaglar verilmesinden kaginilmalidir.

A. Sadece IV

B. I, 1L, 1llve IV

C. lvell

D. llvelv

E. I [1velll

4. Agn bozuklugunun tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

I.  Antidepresan ilaglarin etkili olduguna dair bilgiler vardir.

Il.  Biyolojik-geribildirim ile kismen basarili yanitlar alinabilmektedir. Sinir
bloklari ve cerrahi yontemlerin agri bozuklugu tanisi alan ¢ogu hastada
etkisiz oldugu, agrinin 6-18 ay sonra geri dondugii bilinmektedir.

I Davranis tedavisi ile agn ile iliskili davranislarin normal davranis ile
yer degistirmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, daha uyumlu bas etme
yontemleri gelistirilmesi amaglanmaktadir.

IV. Somatoform agri bozuklugu olan hastalar geleneksel psikoterapiye ge-
nelde direnclidirler ve yanit vermezler, ancak grup ve aile terapilerinin
daha yeni sekillerine yanit verebilmektedirler.

A Tvelll

B. llvelV

C. LILvelll

D. Sadece IV

E. I 1L, 1 ve IV
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Beden dismorfik bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-

leri dogrudur?

mo o e

Kisinin gorlinimiinde varsaydigi bir kusurla asiri ugrasmasi ve bu ku-
suru gizlemek icin kompulsif davranislara girmesi olarak tanimlan-
maktadir.

Beden dismorfik bozuklugunun iyi taninmamasinin en 6nemli neden-
lerinden biri de bu tur hastalarin psikiyatrlardan ¢ok cildiyecilere, ig
hastaliklari uzmanlarina, cerrahlara ve daha da siklikla plastik cerrah-
lara basvurmalandir.

Hastalarinda yakinmalar genellikle yiiz veya bas bolgesi ile ilgili hayali
ya da 6nemsiz kusurlari icerir. Ulkemizde yapilan bir calismada yiiz,
burun ve sag olarak saptanmistir.

Farmakoterapi olarak SSRI' lar ve psikoterapi olarak bilissel davranisg
tedavi BDB tedavisinde ilk basamak tedavi olarak kabul edilmektedir

I ve lll

Ilve IV
1,11, ve Il
Sadece IV
11, 111 ve IV
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4#53) 9.9. SOMATOFORM AGRI BOZUKLUGU
VE BEDEN DiSMORFiK BOZUKLUGU*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,767
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,753

Ortalama Basar1
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66 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %88

2. Duzce %87

3. Elazig %86

4. Cankin %86

5. Corum %85

6. Bolu %85 77.  Yozgat %70

7. Osmaniye %84 78.  Kars %69

8. Amasya %84 79.  Erzincan %68

9. Kayseri %83 80.  Hakkari %68

10.  Edirne %83 81.  Van %64
@ sonTEsT

1. Afyon %100

2. Karaman %96

3. Bolu %95

4. Isparta %95

5. Duzce %95

6. Kayseri %95 77.  Van %88

7. Nigde %94 78.  Sirnak %88

8. Adiyaman %94 79.  Kilis %88

9. Corum %94 80. Kars %87

10.  Eskisehir %94 81 Siirt %85
Q DEGisiM

1. Van %37 *(9.7 - 9.8 - 9.9) Bu {i¢ dersin 6n test ve

2. Erzincan %36 son testleri bir arada yapilmistir.

5. Afon %33 ders iin ce ortak oarak verimiset

4. Hakkari %31

5. Yozgat %30

6. lgdir %26 77.  Amasya %10

7. Kastamonu %26 78.  Duzce %9

8. Kars %25 79. Isparta %8

9. Batman %24 80. Elazig %7

10.  Bitlis %23 81, CGankiri %6
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9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.10. Alkol ve Madde Kullanimi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I, Vaka tanimini, madde kullanim bozuklugu olan bireylere ve olgulara yak-
lagimi, acil durumlarini ve acil durumlara miidahale prensiplerini, sevk kri-
terlerini bilmeleri ve yonetebilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Madde bagimliligl ve madde kotiiye kullanimi arasindaki ayirim nasil
yapilir?

Madde bagimlilig klinik olarak daha agir seyreder

Kotiiye kullanimda tolerans ya da ¢ekilme olmaz

Kotiye kullanim belli bir yas grubunda olur

Bagimllik icin en az 3 ay suireyle madde kullanimi s6z konusudur
Kotiye kullanim igin en fazla 6 ay madde kullanimi s6z konusudur

monNwrE

2. Madde kullanimi ve bagimliligi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

. Ulkemizde bu konuda 6zellesmis ruh sagligi hekimlerinin ve ku-
rumlarin sayica yetersiz olmasi nedeniyle tum hekimlere onemli
gorevler dismektedir.

[Il. Arastirmalar, uygun bir asamada hekimin bagimlligin dnlenmesi-
ne yonelik miidahalesi giderek dnem kazanmaya basladigini gos-
termektedir. Bu anlamda, aile hekimliginin 6neminin anlasilmasi
bir kez daha gozler oniine serilmektedir.

1. Bagimliligin tedavisi zor ve pahalidir.

IV. Erken tani ve tedaviye erken baslamak ¢cok onemlidir.

A. lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. L, vell E. L, I, [, IV
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3. Madde kullanimi ve bagimliligi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

I.  Bir madde kullaniminin halihazirdaki niteligi ve (6rn alkol tiitiin)
bireyin ruhsal durumu bagimlilik ve kotiiye kullanimi icin belirle-
yici olabilir.

[I. Hekimlerin onerileri ve topluma verecekleri mesajlar bu sorunun
yayginlasmasini onleyici bir etkendir.

l1l.  Alkol madde entoksikasyonu veya yoksunlugunda hastaya acil
yaklasimin bilinmesi yasam kurtarici olmaktadir.

IV. Aile hekimlerinin, alkol ve madde kullaniminin erken tanisinda,
danismanlikta, acil hizmetlerde ve 6zellikle koruyucu calismalarda
rol almasi gergegini ve gerekliligini henlz ispatlanmamistir.

A lvelll

B. llvelV D. Sadece IV

C. 1,11, velll E. 1,0, 1V

4. Asagidakilerden hangisi onleme calismalari ve bunlarin etkinlikleri ile
iligkili degildir?

A. Tehlikeli madde kullanimini onlemek

B. Kisa miidahale modelleri

C. Sevk zinciri kaldirmak

D. Yapilandirilmis goriismeler

E. Temel motivasyonel gorisme teknikleri

5. Alkol bagimuliginin idame tedavisinde asagidakilerden hangisi kulla-
nilmaz?

A. Lorazepam

B. Acomprasat

C. Disulfiram

D. Naltrekson

E. Higbiri

70 9. Modiil: Ruh Saghig: ve Hastaliklar:
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@ 9.10. ALKOL VE MADDE KULLANIMI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,681
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,685

Ortalama Basar1
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72 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %85
2. Nigde %80
3. Edirne %80
4. Afyon %79
5. Isparta %79
6. Duzce %78 77. Van %60
7. Samsun %78 78.  Hakkari %60
8. Osmaniye %78 79.  Artvin %58
9. Elazig %78 80. Kars %58
10.  Karaman %77 81.  Erzincan %58
@ sonTEsT
1. Duzce %95
2. Isparta %95
3. Ardahan %94
4. Karaman %94
5. Sinop %93
6. Bartin %93 77. Mus %86
7. Osmaniye %93 78.  Bitlis %84
8. Corum %93 79.  Kars %84
9. Nigde %93 80. Sirnak %84
10.  Agn %93 81, lgdir %81
Q DEGisiM
1. Artvin %53
2. Erzincan %53
3. Hakkari %48
4. Kars %46
5. Batman %46
6. Van %43 77.  Kastamonu %18
7. Mus %41 78.  Nigde %16
8.  Yozgat %39 79.  Afyon %16
9. Ardahan %34 80. Edirne %15
10. Rize %33 81.  Bayburt %7
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9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.11. Psikotik Bozukluklar
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Tanisini koyabilmeleri
[l.  Ayirici tanisini ve bir bollimiiniin tedavisini, takibini yapabilmeleri,

. Acil durumlarini ve sevk kriterlerini bilmeleri ve yonetebilmeleri, hedef-
lenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi psikotik bozukluklar grubunda degildir?

Sizofreni

Sizoafektif bozukluk
Sizofreniform bozukluk
Kisa psikotik bozukluk
OKB

mooOw»

2. Sizofrenide, oykii ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogru-
dur?

. Oykiiniin hastanin kendisinden ve mutlaka ailesinden alinmasi gerek-
mektedir.

Il. Erkeklerde 30'li yaslar civarinda kadinlarda ise 40'li yaslarin sonlarin-
da baslar.

. Baslangici, metafizik ugrasilar, ice ¢ekilme, korkularla belirli obsesif
kompulsif bozukluk benzeri yakinmalarla olabilecegi gibi yorgunluk,
halsizlik veya diger somatik sikayetlerle de olabilir.

IV. Cokkunluk ya da mani belirtileri gorulmez.

A Tvelll
B. llvelV D. Sadece IV
C. LI,vell E. L IL LIV
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3. Sizofrenide, oykii ile ilgili hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Sik gorulen baslama bigimi, ilgi azalmasi, dikkat daginikligi, kendi be-
den ve dustinceleriyle sik ugrasma, zamanin akisina aldirmazliktir.

Il. Dislnce daginikligl, algi bozuklugu ile de baslayabilir.

I Sizofreni tanisi olan bireyler, hastalik 6ncesinde genelde ice doniik,
sessiz, arkadas! az, yalnizligi yegleyen, garip, ilgileri sinirli, giivensiz
kisilerdir.

IV. Zeka diizeyinin diistklugu, sizofreni icin risk olusturmakla birlikte, 6n-
ciil belirti olarak kabul edilmemektedir.

A, lvelll

B. llvelV D. Sadece IV

C. 1,11, vell TR

4. Psikotik bozukluklar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dog-
rudur?

I.  Hastaliga ikincil, psikojenik polidipsi gibi bir durumla karsilasabilir.

Il. Bu hastalar bedensel yakinmalarini fark etmeyebilir ve bununla ilgili
farkindalik ve kronik hastaliklarin takibi de biiyiik olclide aile hekimi-
ne dusecektir.

lll. Diisiincenin siirecinde bozukluk ( ciimle kuruluslar bozuktur. Bloklar
olabilir. Hizli veya cok yavas olabilir. Perseverasyonlar, verbijerasyon-
lar) goriilebilir.

IV. Diisiince iceriginde bozukluk (biiyiisel, mantik disi 6zellikler kazana-
bilir. Sannlar gercek disi ve mantikli tartismalarla degistirilemeyen,
kisinin kiiltlirel gecmisiyle aciklanamayacak yanlis diisiincelerdir) go-
rilebilir.

A, lvelll

B. llvelV D. Sadece IV

C. 1,1, velll E 0L IV

5. Sizofrenin ayiric1 tanisinda asagidakilerden hangisi diisiiniilmez?

A. Genel tibbi duruma bagli ya da madde kullanimina bagli psikotik bo-
zukluklar

B. Duygudurum Bozukluklari D. Noraltiip defekti

C. Kisilik Bozukluklari E. Demans

76 9. Modiil: Ruh Saghig: ve Hastaliklar:
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Gas) 9.11. PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,871
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,874

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim
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B On Test
B Son Test

Yiiksek Diislik

78 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Ardahan %89
2. Isparta %88
3. Edirne %87
4. Osmaniye %87
5. Sinop %86
6.  Tunceli %86 77.  Kars %71
7. Yalova %85 78.  Van %69
8. Amasya %85 79.  Hakkari %67
9. Nigde %84 80.  Mus %67
10. Elazig %84 81.  Afyon %67
@ sonTEsT
1. Bayburt %98
2. Tunceli %98
3. Corum %97
4. Isparta %96
5. Bartin %96
6. Nigde %96 77.  Bitlis %90
7. Elazig %95 78.  Van %90
8. Eskisehir %95 79.  Mus %88
9. Karaman %95 80. l1gdir %88
10.  Adiyaman %95 81.  Hakkari %80
Q DEGisiM
1. Afyon %38
2. Kars %32
3. Mus %32
4. Van %30
5. Sirnak %25
6. Bayburt %25 77.  lIsparta %10
7. Erzincan %25 78.  Osmaniye %9
8. Mardin %24 79.  Edirne %8
9. Cankiri %23 80. Sinop %7
10.  Batman %22 81.  Ardahan %6
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9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.12. Uyku ve Uyku Bozukluklari
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

[.  Vaka tanimini,

ll. Vakalara yaklagimi,

. Acil durumlari

IV. Ayirici taniyi,

V. Vakalarin bir boliminin tedavi ve takip ozelliklerini

VI. Sevk kriterlerini, bilmeleri ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Uyku ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

V.

A.
B.
C.

Kaliteli uyku ruhsal ve fiziksel sagligin surekliligi icin elzemdir.
Ruhsal ve fiziksel her tiirli problem uykuyu onemli olclide etkileye-
bilmektedir.

Uyanikligi takiben, NonREM 1-4 ve REM donemleri yaklasik 90 dakika-
lik dongtiler olusturur.

Eriskinlerde uyku baslangicinda NonREM donemleri kisa, REM donem-
leri ise uzundur.

| ve lll
Ilve IV D. Sadece IV
[, I, ve Il E. LI,V

2. Ruhsal bozukluklara bagli uyku bozukluklari ile ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi yanlistir?

A.

B.
C.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda alevlenme donemlerinde
ciddi uykusuzluk olur.

Manide uyku ihtiyaci azalir ve enerji artisi olur.

Hipomanide uyku ihtiyaci artar.
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Depresyonda uykuya dalma gecikir, verimli uyku azalir, erken-anksi-
yeteli uyanma olur.

Anksiyete bozukluklarinda girici diisiinceler ve geceleri anksiyete
ataklari olabilir bu nedenle uyku sik bolinir.

3. Uyku ve uyku bozukluklar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

I.  Yatakta uyunamadiginda kalkilarak rahatlatici, tekduzeligi olan bir ug-
rasida bulunulmali; uyarici aktivitelerden kagimnilmalidir.

Il.  Uyku sorunu yasayan kisiler genellikle gergin ve kuralci yapidadir.
Gevseme egzersizleri egitimi oldukga yararlidir.

I1. Uykuyu algilayisi ve beklentileri gorlisme sirasinda ele alinarak hatali
inanislar ve tutumlar ortaya konmalidir.

IV. Herkesin aklinda kalabilecek “uyku kovalandik¢a kagan bir durumdur”
bilgisi hastayla calisilir. Hasta uykuyu nasil kovalamaktadir bilgisi de-
tayli 6grenilir.

A Tvelll

B. llvelV D. Sadece IV

C. LI, vell E. LI IV

4. Uyku bozukluklarina neden olabilen tibbi durumlar ile asagidakilerden
hangisi yanlistir?

A. Her tirlu tibbi rahatsizlik uykuyu etkileyebilir.

B. Kalp ve akciger yetmezlikleri ve agrilarda uykunun bozulmasi nere-
deyse kaginilmaz bir sonuctur.

C. Hastanin tam bir fizik ve 0zellikle norolojik muayenesi yapilir.

D. Laboratuar tetkiklerine ihtiya¢ duyulmaz.

E. Tibbi durumla ilgili zamansal iliski ayirici tanida onemlidir.

5. Normalyaslanmayla uyku paternindeki degisikliklerden hangisi goriilmez?

A. Erken uyurlar

B. Erken uyanirlar

C. Uykuya gecis sliresi uzar

D. Derin uyku (Non REM 3-4) uzar

E. Gunicerisinde kestirmeler artar

82 9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:

/

A'

Ay,






@ 9.12. UYKU VE UYKU BOZUKLUKLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,831
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,788

Ortalama Basar1

%78 § %92

On Test Son Test
Puana Gore Dagilim

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
" el

B On Test
B Son Test

ayisi

2]

Ortalama Hekim

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Isparta %87
2. Karaman %86
3. Duzce %84
4. Elazig %83
5. Kilis %83
6. Yalova %83 77. Siirt %67
7. Kayseri %81 78.  Mus %66
8. Edirne %81 79.  Artvin %66
9. Kirsehir %81 80.  Afyon %63
10.  Corum %81 81.  Hakkari %61
@ sonTEsT
1. Bayburt %98
2. Afyon %96
3. Duzce %95
4. Isparta %95
5. Kilis %94
6. Edirne %94 77. Tunceli %88
7. Karaman %94 78.  Van %88
8. Bolu %94 79.  Sirnak %88
9. Corum %94 80.  Hakkari %87
10.  Osmaniye %94 81, lgdir %86
Q DEGiSiM
1. Afyon %53
2. Hakkari %43
3. Mus %38
4. Artvin %36
5. Yozgat %31
6. Siirt %31 77.  Gumishane %12
7. Bayburt %30 78.  Yalova %11
8. Erzincan %29 79. Elazig %11
9. Van %28 80. Karaman %10
10.  Ardahan %28 81. Isparta %8
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9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE @
ON TEST-SON TEST SORULARI

9.13. Sigara Bagimlilig1 Ve Tedavisi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
[.  TUtln ve tiitun Grunlerinin zararlarini,

Il. Sigarayl birakmanin ve birakma sonrasi karsilasilan sorunlari,

. Sigara birakmanin sagladigi yararlari,
IV. Sigara icen hastaya yaklasimi,

V. Sigara icen hastalarda farmakolojik, bilmeleri ve uygulamalari hedeflen-
mistir.

ORNEK SORULAR

1. Sigaraile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

1.
V.

mo O w»

Sigara ve diger tiitiin Uriinlerinin kullanimi diinyadaki en 6nemli 6lim
nedenlerinden biridir.

Tiirkiye'de sigara icme orani yiiksek olan iilkeler arasindadir.
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile bagimlilik diizeyi saptanabilir.
Sigarayi birakmak ¢aba gerektirmeden yapilabilmektir.

| ve lll

Ilve IV

l, I, ve Il
Sadece IV
[, I, Il ve IV

2. Asagidakilerden hangisinde sigarayi birakmayi planlayan kisinin gecirdigi
motivasyon evreleri dogru olarak verilmistir?

A.

B.

Birakmanin distliniilmedigi evre, birakmanin distntldugi evre, birak-
maya hazirlanma evresi, eylem asamasi, stirdlirme asamasi, relaps.
Birakmanin distlinildigl evre, birakmanin diistiniilmedigi evre, birak-
maya hazirlanma evresi, eylem asamasi, siirdlirme asamasi, relaps.
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Birakmanin hazirlanma evresi, birakmanin distinuldiigu evre, birak-
maya dustinulmedigi evre, eylem asamasl, siirdiirme asamasl, relaps.
Relaps, birakmanin diistiniilmedigi evre, birakmanin diistintldigi
evre, birakmaya hazirlanma evresi, eylem asamasi, siirdiirme asamasi.
Eylem asamas, siirdiirme asamasi, relaps, birakmanin dustinilmedigi
evre, birakmanin dislnldugl evre, birakmaya hazirlanma evresi.

“Kisinin ciddi olarak sigaray! birakmaya hentiz karar vermemis oldugu do-
nemdir (gelecek 6 ay icinde). Hastanin motivasyonu her vizitte degerlendi-
rilmeli ve kaydedilmelidir”

3. Tamimi asagidakilerden hangi evreye uymaktadir?

A. Birakmaya hazirlanma evresi

B. Eylem Asamasi

C. Birakmanin diisiinilmedigi evre

D. Sirdirme Asamasi

E. Relaps

“Davranistaki degisiklik idame ettirilemez ve hasta siklusta geriye doner.”
4. Tamimi asagidakilerden hangi evreye uymaktadir?

A. Birakmaya hazirlanma evresi

B. Eylem Asamasi

C. Sirdurme Asamasi

D. Relaps

E. Birakmanin diistinilmedigi evre

“Birakmayi siirdiirme donemidir. Hasta 6 aydir sigara icmiyordur.”
5. Tamimi asagidakilerden hangi evreye uymaktadir?

A. Birakmanin distinildiigii evre

B. Birakmaya hazirlanma evresi

C. Eylem Asamasi

D. Sirdirme Asamasi

E. Relaps
88 9. Modiil: Ruh Saghig: ve Hastaliklar:
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) 9.13. SIGARA BAGIMLILIGI VE TEDAVISi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,881
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,652

Ortalama Hekim Sayisi

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Ortalama Basar1

%72 § %S0

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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9. Modiil: Ruh Saghig ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %81
2. Kirklareli %79
3. Isparta %79
4. Kiutahya %78
5. Eskisehir %78
6. Sinop %78 77.  Ardahan %59
7. Manisa %78 78.  Afyon %58
8. Tunceli %78 79.  Agri %57
9. Diizce %77 80.  Hakkari %57
10.  Kilis %77 81.  Van %55
@ sonTEsT
1. Gumigshane %96
2. Tunceli %94
3. Corum %94
4. Eskisehir %93
5. Osmaniye %93
6. Bolu %93 77.  Ardahan %85
7. Burdur %92 78.  Bayburt %83
8. Manisa %92 79.  Sirnak %83
9. Kastamonu %92 80.  Agn %82
10.  Amasya %92 81, lgdir %80
Q DEGisiM
1. Hakkari %58
2. Van %56
3. Gumushane %55
4. Afyon %50
5. Kars %45
6. Ardahan %43 77.  Kutahya %16
7. Agn %43 78.  Sinop %15
8. Yalova %41 79.  Kirklareli %14
9. Sanliurfa %40 80. Kilis %14
10.  Burdur %40 81. Bayburt %3
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