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SUNUS

Oziirlii ve ailesinin yasadigi sorunlara ¢ézim bulmak, &zirlii birey-
lerin kendilerine yetebilen ve (retken bireyler olarak toplumsal hayata
tam katiimlarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak hedeflerimiz-
den biridir.

Oziirlii insanlarimizin yagadidi sorunlar, yalnizca kendilerine ait so-
runlar degildir. Bu sorunlar, kurumlari, toplumu, aileleri, yakin ¢evreyi
kisacasi tim insanlanimizi ilgilendiren ortak sorunlardir. Her insan gibi
6zdrliilerin de hayatin her alaninda, kimseye muhtac olmadan varlikla-
nini sdrdiirmesi, Anayasamizda ve uluslararasi sézlesmelerde de belir-
tildigi gibi temelde insan haklari konusudur.

Oziirlillere yénelik hizmetleri diizenli, etkin ve verimli bir sekilde su-
nabilmek icin; ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar arasinda isbir-
ligi ve koordinasyonu saglamak, ézdrliler ile ilgili ulusal politikanin
olusmasina yardimci olmak, 6zdrlllerin problemlerini tespit etmek ve
bunlarin ¢éziim yollarini arastirmak amaciyla kurulan Basbakaniik Oziir-
liler idaresi Baskanhdi tarafindan; her 6ziir grubu ve ailelerini bilgilen-
dirmek, bilinglendirmek ve yénlendirmek amaciyla Aile Egitim Rehberi
hazirlanmigtir.

Oziirlii birey ve ailelerinin yasamini kolaylastirmak, bilinclendirmek
mutluluk ve huzur icinde olmalarini saglamak, yasam Kalitesini arttirmak
ve toplumsal biling olusturmak lizere yapilan bu ¢alismanin hedefine
ulasmasini temenni ederim.

Bu cercevede, Aile Egitim Rehberi’nin basimini gerceklestirerek ka-
muoyunun yararlanimina sunan Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirma-
lar Genel Madirligi’ne, bu calismada gdrev alan tiim komisyon (ye-
lerine ve Bagbakaniik Oziirliler idaresi Bagkanligi calisanlarina ve eme-
gi gecenlere tesekkuir ederim.
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Degerli Anneler Babalar,

Cocugunuz cesgitli nedenlerden dolayi 8zirli olabilir. Durumu ne
olursa olsun, cocugunuzun yasitlari gibi duygulari, diglnceleri,
ihtiyaclar ve sorunlan oldugunu, onlardan temelde farkli olmadigini,
onlar kadar sevgiye ve sefkate muhtac oldugunu, glcgsiiz oldugu
ybnler kadar gulicli olabilecegi yénlerinin bulundugunu, yapamayacagi
beceriler kadar yapabilecegi becerilerinin de bulundugunu
unutmayiniz.
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Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Ozdrlulik, birgok tanimin yaninda, bireyin yasamini sorunsuz ola-
rak devam ettirmek ve toplumsal gdrevlerini yerine getirmek icin 6zel
desteklere gereksinim duyma durumu olarak da tanimlanabilir. Bu tir
desteklerin saglanmasinda ve kisinin yasamini sorunsuz bir sekilde
surdlirmesinde en dnemli gbrev kisinin yakin gevresini olusturan aile
Uyelerine diismektedir. Bu cercevede, aile Uyelerinin 6zrll bireylerin
gereksinimleri, 6zurlerinin yapisi, 6zellikleri ve gerekli desteklerin sag-
lanmasi igin neler yapilabilecegi gibi konularda bilgi sahibi olmalari son
derece dnemlidir. "Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler" baslikli bu kitabin
amacl da ailesinde veya yakin ¢evresinde ruhsal ve duygusal acidan
6zel gereksinime sahip bireyler bulunan kisilere bu konuda bilgi sag-
lamaktir.

1- RUHSAL DUYGUSAL 6zUR

Ruhsal ve Duygusal Oziir baglhig kapsaminda bulunan bozukluklar
cok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ancak bu kitapta bu bozukluk-
larin en yaygin olarak karsilasilanlar ele alinmistir. Konular ele alinir-
ken, bozuklugun kisa bir tanimi ve ortaya cikan belirtileri verilerek, ola-
sI nedenlerine degdinilmis ve ailelere yonelik 6neriler sunulmustur.

Ailede 6zurll bir bireyin bulunmasi durumu, ailenin yapisini ve aile
bireylerinin yasamlarini farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Aileye
6zUrld bir bireyin katiliminin en yogun etkileri, aile tyelerinin bu duru-
mu ilk 6grendikleri ddnemde yasanir. Bu etkiler, 6zellikle aileye yeni
katilan bir bebegin 6zirli olmasi durumunda, daha yogun olarak ya-
sanabilmektedir. Bir cocugun diinyaya gelisi, beraberinde yeni umut-
lar, beklentiler ve zorluklar da getirse, aileler icin seving ve heyecan
verici bir olaydir. Bebegin diinyaya gelisi ile ailede birgok degismeler
olur ve ailenin yasami yeniden sekillenir. Bebegin diinyaya gelisine ha-
zirlik asamasinda tum aile saglikli bir bebek beklentisi icindedir. Ancak
bebegdin ya da cocugun 6zel gereksinimli bir bebek/cocuk oldugu-
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Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

nun 6grenilmesiyle, siddetle hissedilen hayal kirikhgr duygusu ile birlik-
te tUm yasananlar daha zorlu hale gelir. Ornegin, hastaneye yatis ve
tibbi tedaviler, belirgin bazi gereksinimlere ydnelik olarak yapilan yuk-
10 harcamalar (6zel yiyecekler, aracglar ya da konaklama) ve ¢cocugun
bakimi i¢in yapilan harcamalarin bitgeyi asmasi, kardeslerin bakim
gereksinimleri, ekonomik kosullarin yetersizligi ya da bazi sosyal kisit-
lihklar nedeniyle 6zel yardim ve bakim hizmeti veren kurum ve kurulug-
lara ulagilamamasi, ebeveynlerin cocugun tedavisi i¢in surekli igyerin-
den izin almak zorunda kalmalari yasami zorlastirir. Saglikli bir bebe-
ge sahip olma beklentisi igindeki ailenin bu 6zel gereksinimli bireyi be-
nimsemesi ve bu duruma uyum saglamasi zaman alacaktir. Benzer
sekilde saglikl bir gelisim slreci icinde olan ya da oldugu sanilan bir
cocugun ya da bireyin gelisiminde sapmalar ya da ruhsal ve duygusal
sorunlar oldugunu fark eden bir ailenin de bu durumu kabul etmesi ve
bu duruma uyum saglamasi zaman alacaktir. Ailenin, kendisini derin-
den etkileyen bu olayl kabul etmesi ve buna uyum saglamasi zaman
alsa da hem ailenin hem de 6zirll bireyin yasamini verimli ve saglkli
bir sekilde strdirmeleri igin gerekli bir kosuldur.

Anne-babalar, bu yogun ve derin duygusal ¢alkanti icindeyken de
sonrasinda da kargi karsiya olduklari sorumluluklar ve gérevler ile ba-
sa ¢clkmak durumundadirlar. Anne ve babalardan beklenen, gercegi
gérmeleri ve kabul etmeleridir. Anne ve babalar, cocuklarinin ézel du-
rumuna iliskin yeni tutum ve becerileri 6grenmek, gelistirmek, uygula-
mak, nasil yardim alacaklarini ve nereden hizmet alacaklarini belirle-
mek, bu kaynaklara ulasmak ve ¢cocuklarina iligkin kararlara ortak ka-
tihm gibi gérevleri bagsarmak zorundadirlar. Anne-babalar gocugun du-
rumuna uyum saglama ve bu durumu kabullenme sireci iginde "ni-

¢in", "neden", "ne zaman", "tim yasamini mi etkileyecek", "cocu-
gumla ilgili bu tani ne anlama geliyor", "okula gidebilecek mi", "yasa-
mini bundan bdyle nasil surdirecek" sorularina da yanit ararlar. Bu
asamada aile, kendileri ile galisabilecek, cocugun durumunu deger-
lendirerek dodru mudahalelerde bulunabilecek bir uzmanin yardimina

basvurmalidirlar.
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Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Butdn bunlann yaninda,
e (Cocukla olumlu iligkiler kurulmasi,
¢ Diger aile Uyeleri ile iligkilerin dizenlenmesi,
¢ Ailenin bozulan dengesinin yeniden kurulmasi,
e Ev disinda da ¢ocugun yasaminin diizenlenmesi,

e BlyUk aile tyeleri (buytkanneler, dedeler, hala, amca, teyze ve da-
yilar) ile iligkilerin diizenlenmesi,

e Cocugun bakimi, egitimi ve sosyal olanaklardan yararlanmasi igin
kaynak aranmasi, bulunmasi ve ailenin bu sireclere aktif katilimi ai-
lenin 6nemli islevleri arasindadir.

Ailenizde ¢ocuk ya da yetiskin ruhsal ve duygusal sorunlar yasa-
yan ve 6zel gereksinimi olan bireylerin desteklenmesi, toplumsal yasa-
ma tam katilimi ve aile batinligdunin korunmasi i¢in uzmanlarin yardi-
mina basvurulmasinda yarar vardir. Diger tUm 6zUr gruplarinda oldu-
gu gibi ruhsal ve duygusal bozuklugu olan bireylere ydnelik hizmetler
icerisinde rehabilitasyon ve psikolojik danisma faaliyetlerinin ¢cok 6ne-
mi vardir. Kigiler arasi olumlu iligkilerin artmasi sosyal becerileri giic-
lendirir, bdylece kisa ve uzun vadede ginlik yasama uyum hizlanir ve
kolaylasir. Ruhsal ve duygusal sorunlarda rehabilitasyon calismalari,
bireyin fiziksel dzellikleri, yetenek ve tim 6zelliklerini géz énlinde bu-
lundurarak olusturulan &neri ve/veya programlardir ve yasam kalitesi-
ni arttirir.

Ruhsal ve duygusal sorunlari olan bireylerin kas kuvveti ve kondis-
yonu saglikh kisilere gére zayiftir ve duruslar daha bozuktur. Bu du-
rum 6zellikle genc ve yetiskinlerde ciddi kilo artisina yol acabilir (Orne-
gin; sizofreni tanisi olan hastalarda egzersizlerin sosyal ilgiyi ve kendi-
ne guveni arttirdidi, depresif sikayetleri ise azalttigi saptanmis olup, bu
hastalarda sik gorilen kalp hastaligi problemleri lizerine de faydali et-
kileri olmaktadir). Bu nedenle aktivite diizeyini artirmaya y&nelik des-
tek almak amaciyla bu alandaki bir uzmandan yardim alinmasi son de-
rece yararl olacaktir.
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Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Unutmayin yalniz degilsiniz ve her zorlugu yenmenin ya da
bagsetmenin bir yolu vardir.

2- DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
(ASIRI HAREKETLILIK) BOZUKLUGU (DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Erken cocukluk déneminde baslayan ve bireyin gelisim dizeyine
uygun olmayan, dikkati toplama ve sirdirme, asiri hareketlilik ve atak-
likla kendini gdsteren bir sorundur. Bu ¢ocuklarda gelisimsel olarak ¢
temel sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;

¢ Dikkati toplama ve sUrdirmede zorluk (dikkat eksikligi),
¢ Kendini kontrol etmede guglik(asin hareketlilik),

e Davraniglarinda ya da disuncelerinde ataklik ve durtUsellik durum-
landir.

DEHB, erken cocukluk déneminde baslayip yasam boyu devam
eden 6nemli bir sorundur. Bu sorun, okul ¢agi ¢ocuklarinda %5-10
oraninda goértlmekte ve erkek cocuklarda kizlara oranla daha sik go6-
rilmektedir. Her sosyo-kilttrel ve ekonomik yapida gérilen bu soru-
nun, her sinifta en az bir 6grencide olabilecegi varsayilmaktadir.

A) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Belirtileri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk yasit-
larina gére;

e Kipir kipirdir, asir hareketlidir, yerinde oturmakta giclik ceker,

e Cok konusur, siklikla ne sdylendigini dinlemez, kendine sdylenileni
dinlemiyormus izlenimi verir, sinifta sorulara sirasini beklemeden
cevap verir, yonergeleri (kendisinden istenilenleri) takip etmede
glclik ceker,
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e Sessizce oynamada guclugu vardir,

¢ Oyunlarinda sirasini beklemekte giclik ceker,

e Bir etkinlikten diger etkinlige kayar,

¢ Dikkatini sturdiirmede giclik ceker, dikkati cabuk dagilr,

e Siklikla bir seylerini kaybeder,

e Tehlikeli etkinliklerle ugrasir, sonunu disiinmeden hareket eder.

DEHB’nun belirtileri bireyden bireye farklilik géstermesine ragmen,
temelde sorunlar aynidir. Bu bireylerin yas ve zeka diizeyine gére dik-
kat silreleri daha kisadir. Bu durum cocugun, aile ve okul yasantisin-
da énemli sorunlar beraberinde getirmektedir.

Dikkat ve asin hareketlilik sorunu olan bireyler, 6grenme ve sosyal
iliskilerde problem yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarin uygun tedavi ve
egitim hizmetlerinden yararlanmalar saglanmazsa disik okul basari-
sl, sinif tekrari, zayif akran ve aile iligkileri, kaygi ve depresyon, saldir-
ganlik, davranig sorunlari, sugluluk, erken yasta madde kullanimi so-
runlari gérulebilmektedir.

Bu cocuklar okulda genellikle yaramaz, tembel, sira disi vb. olarak
nitelendirilmektedir. Bu etiketleme, gocuklarin kendini kétt gérmeleri-
ne ve 6zgilvenlerinin digsmesine sebep olmaktadir. DEHB olan birey-
ler, dikkat ve kontrolliniin gerektigi durumlarda (6grenme ve gorevler-
de) gliclik cekerler. Bu bireylerin asin hareketli ve atak olmalar, dik-
katlerini bir noktaya toplamalarini zorlastirarak beceri dizeylerini
olumsuz etkilemektedir.

B) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Olasi
Nedenleri;

Bu sorunun nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak, psiko-
sosyal, biyolojik ve genetik faktdrlerin etkili oldugu varsayiimaktadir.
Dikkat eksikligi sorununa, varolan yapisal ézellikleri yaninda olumsuz
yasam kosullari ve aile tutumlari da katkida bulunabilmektedir.
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Belirtileri erken yasta g6zlenmeye baslansa bile, dikkat toplama ve
strdirme sorunlari genellikle ilkdgretimden itibaren fark edilmeye bas-
lanmakta ve tani konulmaktadir. Bu dénemde cocuktan, bir konuya
dikkatini toplamasi, basarili olmasi, belli bir siire yerinde oturmasi ve
dinlemesi beklenmektedir. Bu becerilerde sorunu olan 6grenciler de
ise, surekli her seyi erteleme, hatal, plansiz ve tamamlanmamis ev
O6devi yapma, problemi gabuk ¢ézmeye calisma, ya da sdylenenleri
unutma ve davraniglarda asirn hareketlilik 6zellikleri goriimektedirler.

C) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin
Teshisi;

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu teshisi; tibbi, psikolojik ve
egitsel degerlendirme sonugclarina gbre ¢cocuk-ergen ruh sadhgr ve
hastaliklar kliniginde konulur. Tibbi tani dikkate alinarak, rehberlik ve
arastirma merkezlerindeki psikolojik ve egitimsel degerlendirmeye g6-
re gocugun egitimsel gereksinimlerine karar verilerek egitim programi
duzenlenmektedir.

D) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin
Egitimi;

Dikkat eksikligi ve hiperkativite bozuklugu olan cocuklar, 6zel ge-
reksinimli égrenciler kapsamina girmektedir. Ozel gereksinimli 6gren-
cilerin egitiminde, 6zel egitim 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Bu
sorunu olan &grencilerin egitimi, 6zel egitim ilke, ydontem ve teknikleri-
ne goére yapilmalidir.

DEHB olan ¢ocuklarin egitiminde izlenecek yéntem su sekildedir;
e DEHB tanisinin konulmasi,

e Bu taniya gére, il/iice Rehberlik ve Arastirma Merkezi biinyesinde
kurulmus olan "egitsel tanilama, izleme ve degerlendirme ekibi"
tarafindan 6grencinin 6zel gereksinimleri belirlenerek "egitsel y6-
neltme" kararinin alinmasi,

e Bu kararin "yerlestirme karari" icin, "il 6zel egitim hizmetleri kurulu-
na" sunulmasi,
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e |l 6zel egitim hizmetleri kurulunun, dgrencinin ihtiyaclar oraninda
6zel egitim énlemlerini "yerlestirme karariyla" okuluna iletilmesi.

Dikkat ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin egitiminde, tibbi
ve psiko-sosyal desteklerle birlikte egitsel diizenlemeleri iceren ¢ok
yonlU bir programin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu program, DEHB
olan 6grencilerin okul basarisi ile sosyal uyum dizeylerini yukseltmek-
tedir. Bu programin icerigi;

1. Ogretmen, okul personeli ve akran egitimi ile birlikte aile egitimini,

2. Uzman hekim tarafindan gerekli gorildigu taktirde ilag tedavisiyle
desteklenmesini,

3. Egitim-6gretim ortamlar ve programlarinin yapilandiriimasini,
4. Dikkat toplama egitimini,
5. Sosyal beceri egitimini,

kapsamaktadir.

Bu &grencileri egitim-6gretim slrecinde; ana-baba, dgretmenler
(sinif 6gretmeni, 6zel egitim 6gretmeni ve brans 6gretmenleri), okul
psikolojik danismani ve ¢ocuk-ergen ruh saghgr uzmani ile surekli ile-
tisim iginde bulunmalidirlar. Ogrencinin, gelisim ve disiplin alanlarinda-
ki degismeler sirekli izlenerek degerlendirilmelidir.

DEHB olan égrencilerin egitiminde, "Ogrenci-Aile-Ogretmen" ih-
tiyacglarina gére, hedeflenen amaclar dogrultusunda "Bireysellestiril-
mis Egitim Programi (BEP)" hazirlanmalidir.

E) Dikkat ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Gocuklarin
Anne-Babalarina Yonelik Oneriler;

¢ Bu cocuklarin egitim ve tedavisinde erken tani cok énemlidir.

e Cocugun egitim ve tedavisi, aile-okul-hekim isbirligi icinde ytri-
talmelidir.

e Cocugun egitiminde kaydettigi gelismeler icin, sinif 6gretmeni ve
okul psikolojik danismani ile iletisim halinde bulunulmalidir.

15
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¢ Tibbi olarak "Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)"
tanisi almis cocuk icin, il/ilcede bulunan Rehberlik ve Arastirma
Merkezi Mudurligid’ne basvurulmalidir.

¢ Rehberlik ve Arastirma Merkezi Mudurligi’nce degerlendirilen ¢o-
cugun desteklenmesi igin alinacak egitim énlemleri ve izlenecek
yol, Il Milli Egitim Mudirlagii biinyesinde bulunan Ozel Egitim Hiz-
metleri Kurulu’'nca belirlenecek ve okuluna bildirilecektir. Bu 6n-
lemlerin okulda uygulanmasinda ailenin de rol almasina imkan ve-
rilecektir.

® Bu cocuklar agiri hareketlilik ve dikkat sorunlarindan dolayi yetis-
kinlerin kontroliine daha fazla gereksinim duyarlar ancak bu kont-
rol cocuktan gelen mesajlara duyarli olunarak ve cocuga baski ya-
pilmadan saglanmalidir,

e (Cocukla catisma ve glic miicadelelerine girmemek icin, cezalandi-
rici ve tutarsiz disiplin anlayisi yerine cocugun olumlu davranigla-
rini édillendirici ve sinirlari belirleyici bir disiplin anlayisi benisen-
melidir.

e (Cocukla kurulan iletisimde mesajlarda kesin sinirlar olmalidir. Ku-
rallar ve beklentiler hakkinda acik mesaijlar (hayir’in anlami hayir ol-
malidir) verilmelidir. Mesajlar kisilige yonelik degil davranis Uzerine
yoneltilmeli, dogrudan ve belirgin ifadeler kullaniimali, istendik dav-
raniglar évgulerle desteklenmelidir.

e (Cocuktan bir gbrevi yerine getirmesi istenirken, sik tekrarlama ve
hatirlatma kisir donglstine giriimemelidir. Séylenilenin anlagsilip-an-
lagiimadigini, duyulup duyulmadigini cocugun kendi sézcukleriy-
le tekrar etmesi (s6zel mesajin tekrari) istenmelidir. Cocuktan bir
sey istenilirken cocugun dikkati ¢cekilmeli, gbzlerinin igine bakiima-
Il ve gocuktan basit, anlasilir isteklerde bulunulmalidir.

e (Cocugun hevesini arttirmak icin cesaretlendirici/ylireklendirici
(6dev yaparken, oluyor veya yapabiliyorsun) mesajlar kullaniimali-
dir. Bu mesajlar cocugunuzun daha ¢ok sorumluluk almasinda et-
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kili olacaktir. Bu mesajlar gelismeyi, bagimsizhgu, igbirligini, istendik
davraniglarin kazanilmasini destekleyecektir.

e (Cocuga ne yapmamasindan ¢cok ne yapmasi gerektigi sdylenme-
li ve gdsterilmelidir. Nasil davranmasi konusunda model olunmali-
dir. Bagimsiz bagsetme becerisinin kazandiriimasi ya da ¢cocugun
istenmeyen davranisinin ardindan, ¢ocuga dogru davranisin égre-
tilmesi icin 6rnek olunmali, tekrar denemesine izin verilmelidir. Na-
sil yapacaklari gosterilerek hatalarini diizeltme konusunda yardim
edilmelidir.

e Cocuk istenmeyen davranisi devam ettirmekte direnirse, sinirlan-
mis seceneklerden (Topunla evin icinde degil, én veya arka bah-
cede oynayabilirsin) olusan mesaj iletiimelidir. Cocugunuz sinirlan-
dinlmis segenege tamam dedigi halde bunu uygulamazsa kurallari
destekleyen mantiksal bir sonuc¢ (davranigsal sonug) Onerilebilir
(Topunla evin icinde degil, én veya arka bahcede oynayabilirsin de-
nildigi halde buna uymadiysa bir stre icin topunu alinabilir).

¢ Aile igcindeki davranis kurallar acik¢a ve kisaca belirlenmeli, ¢o-
cuga kurallar net olarak aciklanmalidir. Cocuk, kurallara uydugu
zaman &dullerin, kurallari ihlal ettigi zaman ise sonuclarin neler
olacagini dnceden bilmelidir. Bu kurallar yazilmali ve sonuglari ¢o-
cugun kolaylikla gérebilecegi bir yere asilmal veya yapigtirnimaldir.
Okul éncesi ¢ocuklar icin ise; yazi yerine resimler cizilmelidir.

e Cocuk icin glinliik bir program yapilmalidir. Clinki{ bu sorunu olan
cocuklarin, yoénlendirilmeye ihtiyaclari vardir. Belirli bir sirada yap-
masi gereken igler varsa, neyi ne zaman yapacagini programa ba-
karak saptayacaktir. E§er programda bir degisiklik olacaksa ona
6nceden haber vermek gerekir. Hazirlanan program bir tahtaya ve-
ya kagida yazilmali ve ¢ocugun goérebilecegdi bir yere asilmalidir. Ai-
lelerin gocuklar i¢in hazirlayabilecekleri bir rnek program asagida
verilmektedir:
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Cocugun olumlu davranislan o6diillendirilmeli, (6vgulyle, guzel
cUmlelerle, gllimseyerek ve sirtini sivazlayarak) kabul edilebilir di-
zeydeki olumsuz davraniglari ise gérmezlikten gelinmelidir. Arka
arkaya yapilan olumsuz davraniglardan bazilari gérmezden geline-
rek cocuga sikgca hayir demekten veya yapma demekten kaginil-
malidir.

Cocugun ders calisirken diizenli olarak ayni yerde olabilecegi bir
calisma kdsesi dizenlenmelidir. Bu yer guriiltlilii bir pencere 6ni
ya da evin salonu veya oturma odasi gibi hareketli bir yer ol-
mamalidir. Aydinlik ve sessiz bir kdge tercih edilmelidir.

Cocugun bos zamanlarini degerlendirmek icin, ona 6zel zaman
ayrilmalidir. Bu zaman diliminde ¢ocukla birlikte hikaye okuyabilir,
kutliphaneye gidebilir (ilgilerine gbre kitap seg¢imi), spor yapabilir
(kosu, yuzme, bisiklet, balik aviama, futbol), hobiler (yemek pisir-
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me, el isleri) gelistirebilir ve oyunlar (bilgisayar, dama, satranc, le-
go, akill dugmeler, bulmacalar, resimdeki yanligliklar bulma, nok-
talan birlestirme ve labirent) oynayabilirsiniz. Cocuga sevginizi ve
ilgilinizi géstermek icin ona sarilarak, dokunarak ve onu oksayarak
fiziksel temas saglanmalidir.

e Cocugun arkadaslhk iligkileri gdzlenmelidir. Cocugun sosyal be-
cerilerinin gelisimi i¢in, onun arkadaslari ile oyun oynamasi destek-
lenmeli, oyun arkadaslarn taninmali ve olumlu arkadas iligkileri pe-
kistirilmelidir. Arkadaslik iligkilerini slirdirme becerilerini gelistirmek
icin ona 6rnek olunmali ve arkadasi roliine girerek alistirmalar ya-
pilmalidir.

Cocugun sadece basarisiz oldugu alanlar lizerinde durulmasi
yerine, ilgili ve basarili oldugu alanlar belirlenerek, bu alanlardaki
basarisinin desteklenmesi, basaridan zevk almasinin saglanmasi
ve bu alanlar araciligiyla bir yandan basari duygusunu yasarken
o6te yandan da kendini kontrol edebilmeyi 6grenmesine yardimci
olunmasi yararl olacaktir.

F) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan
Cocuklarin Gelecegi

Toplumda, bu sorunun yas ilerledikge kendiliginden azalacagdi ve
gecgecegine iliskin yaygin kanilar bulunmaktadir. Bu sorunun gidisati
farkl kisilerde farkl seyirler gdstermektedir. Bu sorun, yardim alinma-
di1 ve cocugda iyi rehberlik yapiimadigi taktirde:

1) Duygusal ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir;

2) Yas ilerledikce suc isleme, madde bagimliidi, kisiler arasi iligki so-
runlar gérilme olasiigini da artmaktadir.

Bu sorunu olan ¢ocuklarin cogunda ileriki yaslarda da sorunlarinin
azalarak devam ettigi belirlenmistir. Yetigkinlik stirecinde hareketlilik
azalmakta, huzursuzluk ve dikkat daginiklidi ise kismen devam etmek-
tedir.
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3- OTizm
A) Otizmin Tanimi
Otizm; iletisim ve sosyal gelisim alanlarindaki kisithlikla seyre-
den ve ¢gocugun gelisimini 6nemli derecede olumsuz etkileyen bir bo-
zukluktur. Dogustan gelen bir bozukluk olmasina ragmen, belirtiler be-
beklik ve erken cocukluk déneminde belirmeye baglar. Konugsmanin
gecikmesi veya gelismemesi, ilgi alanlarinda sinirlilik, insanlar ile iligki
kurma yerine cansiz nesnelerle ilgilenme, oyuna ilgi duymama, yasit-

larlyla oyun oynamama ve tekrar edici basmakalip davraniglarda bu-
lunma gibi 6zellikler ile kendini gosterir.

Otistik cocuklarda normalden sapan davranislar 4 grupta topla-
nir.

1- Sosyal etkilesimde yetersizlik:

Gozlerinize bakmazlar,

Kayitsizdirlar,

Ismi ile cagrildiginda ¢odu kez aldirmazlar,
Duymuyormus gibi davranirlar,

Yasitlari ile oyun oynamazlar,

Tek baslarina kalirlar,

Baskalarinin duygularini ve dusincelerini anlamakta guclik ¢ceker-
ler ya da uygun tepkilerle karsilik veremezler.

2- [letisimde ve oyunda yetersizlik:

Konusma gecikir, dil gelisimi geride kalir,

Konusmay bir iletisim amaci ya da araci olarak kullanmazlar,
Beden dilini kullanmada ya da anlamada zorlanirlar,

Oyuna ve oyuncaga ilgisiz kalirlar,

Rol yapmazlar, hayali oyunlarn yoktur.
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3- Takintilar:

Nesne takintilari vardir. Herhangi bir nesneyi 6zellikle sert nesnele-
ri ellerinde tutarlar, tasirlar. Cevirerek, doéndlrerek izlerler ya da
koklarlar,

El cirpma, sallama, sallanma, kosma, dénme gibi yineleyen davra-
niglar vardir,

Sadece bir ya da birkag kisith konu ile ilgilenirler,

GUnlik yasamda belli isleri, belli sekillerde yapma konusunda asiri
Israr ederler. Dizen degisikliklerine ya da aksamalara karsi asiri
tepkide bulunurlar. Genellikle degisime direng gdsterirler. Aynilikta
Israr ederler.

4- Diger belirtiler:

Gorme, isitme, tat, koku ya da dokunma duyularinin bazilarinda ya
da timudnde asin duyarliik géraldr,

Aclya karsi duyarsizdirlar. DUstUklerinde, yaralandiklarinda caninin
yandigina iliskin tepki géstermezler,

Asiri hareketlilik ya da hareketsizlik gosterirler,

Tehlikeler karsisinda duyarsizdirlar,
Bu belirtilerin birkagl ya da ¢ogu bir arada gbzlenebilir.
B) Otizmin Olasi Nedenleri

Otizmin nedenleri hala arastinimakta, kalitimsal etkiler Uzerinde
6nemle durulmaktadir. Otizmi olan ¢ocuklarin kardeslerinin de otizm
tanisi alma yizdelerinin %3-6 arasinda oranlara ulastigi belirtiimekte-
dir. Otizmin nedenlerini aydinlatmaya y6nelik yapilan son dénem aras-
tirmalarda genetik, beyin islevleri, bagisiklik sistemi etkenleri de ince-
lenmektedir. Organik, nérolojik ya da biyolojik faktdrlerin otizmin ne-
denleri arasinda 6nemi g6z ardi edilememektedir. Otizme yol agan
6nemli etkenlerden biri de pek ¢cok calismada vurgulanan, gebelikte
gbrilen beklenmedik sorunlar ve dogum travmalar olabilir. Ayrica,
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otistik gocuklarin beklenmedik yasam degisiklikleri, ayriliklar, uyaran-
siz kalma ve benzeri stres yaratan durumlara duyarli olduklarini géste-
ren calismalar da bulunmaktadir.

C) Otistik Cocuklarin ve Ailelerin Sorunlarla Bas Edebilme
Yollan

Otistik cocugu olan aileler igin en énemli soru, kendilerini nelerin
bekledigi ve cocuklarinin ileride nasil olacagidir. Ozellikle cok erken
yaglardaki duruma bakip ¢ocugun ileride hangi noktaya gelecegini ve
nasil bir gelisim gdsterecegini kestirmek zordur. Aileler ¢cocuklarinin
oncelikli olarak konusup konusamayacagini sonra, okula gidip gide-
meyecegini, giderse ne tlr glcliklerle karsilagsacaklarini bilmek ister-
ler. Cocugun icinde bulundugu durumun erken fark edilmesi ve egitim
aldigi surece ¢ocugun izlenmesi, gucli ve zayif taraflarinin ortaya c¢i-
karilmasi aileye ve egitimciye yol gdsterir. Otizmde ilerisi icin umudu
artiran etkenlerden birincisi erken tanidir. Olabildigince erken fark edi-
lerek cocugun, ¢ocuk ruh sagligi klinigine géturilmesi ve taninin kon-
masl ya da en azindan belirtilere ydnelik tedavi edici girisimlerin bas-
latilmasi, ¢cocugun iliski kurma glcligu ile bas edilmesini kolaylastirir.

Erken tani ve midahale; cocugun kendine ve cevresine farkindali-
giny, ilgilerini, 8grenmesini ve becerilerini gelistirmesini hizlandirir. Aile-
nin ve gocuga tani koyan uzmanlarin, cocugu, gelisimsel dlizeyine uy-
gun bir miudahale programina hizla baslatmasinda yarar vardir. Okul
oncesi ddnemde konusmasi gecikmis ya da durmus ve ilgi alani kisit-
I kalmis olarak yasina uygun becerileri gdstermeyen bir cocugun, kili-
nikte ayaktan bireysel tedavisinin yani sira, uygun bir kres ya da ana-
okuluna génderilmesi ve 6zel egitim programina alinmasi gerekir. Bu
muidahalede bireysel tedavi, erken yaslarda ¢ocugun ana-babasinin
da katihmiyla farkli yéntemlerle uygulanabilir.

¢ Anne-baba ve ¢ocuk birlikte oyun terapisine alinabilirler. Video ka-
yit yéntemleri ile terapi yurttdlebilir.

e Cocudun yasl ve gereksinimi g6z ontine alinarak bireysel tedavi uy-
gulanabilir.
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e (Cocugun yasitlari ile birarada olmasinin saglanabilmesi icin bir kre-
se ya da ana okuluna génderilmesi de tedavinin bir parcasidir.
Boylece dzellikle taklit becerisinin gelisimi ile otistik cocugun yasit-
lariyla birarada olmasi saglanir. Dil gelisimi hizlanir. Duygusal ve
sosyal gelisimi desteklenmis olur.

e Otistik gocuklarin kendi haline birakimamasi gerekir. Bu nedenle
belirli bir diizen icinde egitim ve 6gretim olanaklarindan yararlan-
masi saglanmalidir. llkdgretim cagina geldiginde de okula gitmeli-
dir.

Otistik gocugun otistik belirtilerinin derecesi de gelisimini olumsuz
etkileyebilecek bir diger faktordlr. Belirtiler cok agir ve ¢ocugun yasi
blyilkse, tedavisi klinikte aralikli izlenerek ve bir 6zel egitim kurumuna
gitmesi saglanarak yuratalir. Cesitli sosyal ve sportif etkinliklerden de
yararlanmasi mimkunddr.

Otistik cocugun gelisimini etkileyen bir diger faktér de ¢cocugun
icinde bulundugu gevredir. Otistik cocuklarin da tiim ¢ocuklar gibi bol
uyarana gereksinimleri vardir. Cocugun uyaranlari kabul derecesine
gore cevresi diizenlenmelidir. Cocuga;

¢ Dokunmak
e Onunla konusmak

¢ (Cevresinde olup biteni onun anlayabilecegi gibi sade bir dille ona
anlatmak, yasadiklarini, birlikte gecirdikleri anlar ¢ocuga anlatmak,

e Masal ve hikaye okumak,
e Resimli kitaplara bakmak,

e Gunlik kullanm alani igindeki egyalarin adini, islevini 6gretmek
6nemlidir.

Oyun alani, oyuncaklar, yasitlariyla birlikte olma, sosyal yasamin bir
parcasi olma ¢ocugun gelisimini hizlandirir.

Otistik ¢ocuklarla ilgilenirken birinci adim, gocukla iliski kurmaktir.
Cocukla iligki kurarken, eger cocugun tercih ettigi bir iliski ya da oyun
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varsa, 6ncelikle onun segilmesi ve surdurilmesi gerekir. Cocugun ilis-
Ki bicimi ya da oyunu tek dize olsa bile, bu oyun ya da iligski sekli, ye-
tiskin tarafindan zaman igcinde zenginlestirilebilir. Ancak otistik cocuk-
larin ¢ogu iliski aramaz, kendi basina yineleyici davraniglar yaparlar.
Bu durum da anne-babanin Umitsizlie dismesine ve ¢abuk pes et-
mesine neden olabilir. Bu durumda iliski kurmanin ¢esitli yollari denen-
meli ve pes etmeden uygun olan yol bulunmalidir. Genellikle her ¢o-
cuk gidiklanma, hoplatma, kucakta yUiz ylize oturarak sallanma ve sar-
ki sByleme gibi oyuncaksiz oynanabilen oyunlardan keyif alir. Gocuk-
la iliski kurmaya calisirken ve oyunlar oynanirken;

e Cocukla yuz yuze ve gbz gbze gelmeye calisiimalidir.

e Cocukla oynayan kisinin oyunlara keyifle ve ictenlikle katiimasi
6nemlidir. Mekanik ve ddev gibi yapilan oyunlara ¢ocuklar da i¢-
tenlikle katilmaz, ¢abuk geri cekilirler.

lliski kurma yollarindan bir digeri de, hayali oyunlarin gelistirilmesi-
dir. Otizmi olan ¢ocuklarin temel belirtilerinden bir tanesi de kendiligin-
den hayali oyuna baslamamalari ya da katilmamalaridir. Bu tlr oyun-
lar icin, evcilik oyuncaklari gibi hayali oyunlar oynayabilecegi oyuncak-
lar gerekir. GUnlik yasamini anlayabilecedi ve anlamlandirabilecegi
yeme, yedirme, uyku, alisveris ve piknige gitme gibi oyunlarin oynan-
masi yararlidir. Oynanan oyunlar, ¢cocugun ilgisini cekmiyormus gibi
gorinse bile oyun surdirilmelidir. Oyuna ilgi ¢cekebilmek igin 6nce
oyuncagin iglevi gésterilir sonra cocugun yasantisiyla ilgili &nemli olay-
lar oyunlastirilir. Bitlin ¢ocuklar igin yemek yemek ve yedirmek, uyu-
mak ve uyutmak, banyo yapmak, berbere gitmek, doktora gitmek
6nemli olaylardir. Hayali oyunlar cocugun belleginin gelismesini, hayal
kurmasini, olaylari akilda tutmasini saglar. Yasam olaylari, giinlik ya-
pilan faaliyetler, kisa hayali oyun senaryolari haline getirilip, 2-3 cim-
lelik oyunlar seklinde oynanabilir. E§er oyun ¢ocugun ilgisini cekme-
diyse 4-5 dakika surdurulir ve belirli sonu¢ bélimiyle sonlandirilir. Bu
oyunlar esnasinda 6ncelikle cocugun ilgilendigi oyun Gzerinden ve onu
izleyerek oynamaya dikkat edilmelidir.
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Etkinlikler cocugun gelisimsel duzeyine, dikkatini toplama suresi-
ne, bellek kapasitesine ve el becerisine uygun olmalidir. Cocugun ge-
lisim diizeyinin Ustundeki etkinlikler kendisini basarisiz hissettirecegin-
den hevesini azaltacaktir.

¢ Cocukla iligki kurulurken ve egitimde kullanilan dil cocugun dize-
yine uygun olmalidir. iletisim problemi olan ¢ocuk icin kisa ve net
cUmleler kullanmak énemlidir.

e Cocugun oyun ve egitim saatlerindeki etkinliklerini tek ve uzun bir
slrede planlamaktansa bunlari kisa sirelerde sik sik tekrar edecek
bicimde dizenlemekte yarar vardir.

¢ Cocuk ile konusurken onun goz seviyesine egilmek ve ona baka-
rak konusmak gerekir.

e Cocuktan bir sey yapmasi istenirken kisa ve net ctimleler kullanil-
malidir, 8rnegin "buraya gel" gibi ve vurgulanarak séylenmelidir.

e Cevrede cocugun dikkatini dagitacak uyaranlar olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

¢ Oyun kurulacak malzemeyi cocugun 6nceden serbestce oynayip
kesfetmesi, cocugun oyuna merakini arttirir.

¢ Cocugun dikkatini toplamasini kolaylastirmak icin abartih mimikler,
tonlamalar yapmak etkili olacaktir.

iliski kurma asamasinda zorluk cekilen davranislar arasinda;
g6z gdze gelme, adiyla cagrildiginda bakma, selamlagsma, anlama,
taklit, istekleri yerine getirme, farkindalik davranislan sayilabilir.
Go6z gbze gelme ve adi soylenildiginde bakma saglandiktan sonra,
iliski kurma boyutunda cok 6nemli bir mesafe kaydedilmis olur.

D) Otizmde Tedavi Yaklasimlari

Bugln otizm tedavisinde en 6nemli yaklagim, 6zel egitim ve davra-
nis tedavileridir, nadiren ilag tedavisi kullanilir. Tedavi plani kisiden ki-
siye degismektedir, ¢lnkl yaygin gelisimsel bozukluklarin belirtileri
genis bir yelpazede yer alir ve gcocugun yas dizeyine geriliginin agirlik
derecesine gore degisir.
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Otistik cocuklarin kendine 6zgi 6grenme gereksinimleri ve &zellik-

leri vardir. Egitim uygulamalari acisindan bu 6zelliklerin dikkate alin-

mas! gerekmektedir. S6z konusu 6zellikler bitiin otistik ¢ocuklarda
bulunmamasina karsin ¢ogunda, siklikla gézlenmektedir. Otistik go-
cuklarin 6grenme &zellikleri asagidaki gibi aciklanmistir;

Organizasyon guc¢ligu; otistik cocuk igin organizasyon, karmasik,
birbiriyle baglantili ve soyut bir durumdur. Sistematik aligkanliklar
ve calisma rutini olusturulmasi, bu gigliklerin gideriimesinde etkili
olur. Bu amagcla organizasyon gui¢likleri i¢in beceri kontrol listeleri
hazirlanabilir. Gérsel programlar ile cocuklara neyi tamamlamis ol-
duklari, bundan sonraki agamada yapilmasi gereken seylerin neler
oldugu ve ne sekilde devam edileceg@i gdsterilmis olur.

Dikkatin kolaylikla dagiimasi; otistik cocuklarin dikkatleri bir bigim-
de dagiliyor olsa da, dikkatlerini dagitan unsur ¢ocuktan ¢ocuga
farklilik gdsterir. Bu durumda ¢ocugun dikkatini dagitan unsur be-
lirlenmeli ve ona uygun bir gevre diizenlemesi yapiimalidir.

Otistik cocuklar yapmalari gereken islerin sirasini siklikla unuturlar.
Siralamalar var olan iligkilerin fark edilmesini gerektirdiginden, egi-
timci tarafindan genellikle gz ardi edilir.

Genelleme guglukleri yasarlar, belirli bir ortamda 6grendiklerini di-
ger bir ortama aktarmakta giclik yasarlar. Uygun genellemeler ya-
pilabilmesi siralamalar icin gereken ilkelerin anlagiimasini ve benzer
durumlarda uygulanmasini gerektirir. Genelleme becerilerinin gelis-
tirilmesi i¢in anne babalarla uzmanlarin dayanisma iginde olmalari,
benzer yaklagimlar benimsemeleri ve benzer becerilerin gelistiril-
mesine odaklanmalari gerekir.

Otistik cocuklarda sayisal kavramlari anlama yetenegi sira digi bir
bicimde gelismis olabilir ancak organizasyon ve iletisim yetersizlik-
leri nedeniyle bu yeteneklerini kullanamayabilirler.

Otizm tedavisinde erken tani ve tedavi, hastaligin seyrini de-

gistirmek ve cocugun daha yiiksek bir iyilik diizeyine ulagsmasini
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saglamak bakimindan 6nemlidir. Ayrica 6zel egitimin bir an énce
baslatiimasi icin 6nemlidir. Erken tani konan otistik ¢ocuklarla ya-
pilan calismalarda 6zellikle sosyal, duygusal ve dil alaninda biyiik
gelismeler saglanmistir. 5-6 yasina kadar hicbir tedavi uygulan-
mayan cocuklarda ise zamanla gosterdikleri pek cok davranisin
bile kayboldugu bilinmektedir.

Otizm; Yaygin Gelisimsel Bozukluklar kapsami icinde yer alan bir
gocuk ruh saghgr sorunudur. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin baslica-
lar sunlardir;

Rett Sendromu; baslangicta bas cevresi dahil, normal gelisme
gbzlenir, ancak 5 aylik ile 4 yas arasinda bas cevresi yeterince blyl-
mez, takiben el becerilerinin kaybi ve stereotipik el burma hareketleri
gOzlenir. Sosyal beceriler ve ifade edici alici dil gelisimi, 2 veya 3 yas-
larinda bozulur.

Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu; cocuklar 2-4 yaslarinda nor-
mal gelisim gdsterirler, sonrasinda sosyal, iletisim, konusma ve uyum
becerilerinde asir gerileme (regresyon) olusur.

Asperger Bozuklugu; normal bir zeka ve normale yakin geligimi
olan ancak, karsilikli sosyal etkilesim ve iligkilerde niteliksel bozukluk-
lar, bazi tuhaf davraniglarla kendini gdsteren bir bozukluktur. Asperger
bozuklugu olan ¢ogu ¢ocuk, normal dil gelisimine sahip olmasina rag-
men, ylz ifadeleri ve sosyal jestleri gibi sosyal etkilesim becerileri ge-
nellikle eksiktir. Diger insanlara nasil yaklasilacagl konusunda "sezgi-
sel bilgileri" eksiktir.

Otistik cocugu olan aileler gocugun tedavisinin saglanmasi ve iz-
lenmesi konusunda c¢ocuk ruh saghg klinikleri, 6zel egitim okullar,
MEB Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Midurlig,
MEB Rehberlik ve Arastirma Merkezleri gibi kurum ve kuruluslardan
yardim alabilirler. Cocuklarin yasitlar ile birarada olmalari konusunda
da kresler ve anaokullari ile ilkbgretim okullarindan yararlanabilirler.
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4- CINSIYET BELIRSIZLIKLERI VE CINSEL KiMLIK SORUNLARI
A- Cinsel Kimlik Tanimi ve Geligimi

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir cinsiyet
icinde algilayisi, kabullenisi, duygu ve davraniglarinda buna uygun bi-
cimde yénelistir. Ornegin, erkegin kendini erkek olarak algilamasi, ka-
bullenmesi; gudu, duyu ve davranislarinda disiye dogru yonelisi, nor-
mal denebilecek bir cinsel benlik duygusunun kisiye yerlesmis oldugu-
nu ve erkek cinsel kimliginin varligini gosterir.

Cocuk, cinsel kimligini ve roliini yasamin ilk yillarinda kazanmaya
baslar. Annenin babanin ¢ocuklarinda kiz ya da erkek yéniinde cinsi-
yet beklentisi, gocuga verilen isim, cocuga karsi tutumlar, kiz ya da er-
kek olusuna goére ondan beklenen davranig, cinsel kimlik gelisiminde
6nemli rol oynamaktadir.

Uygun bir cinsel kimligin gelisebilmesi i¢in uygun bir biyolojik geli-
sim kuskusuz gereklidir. Ancak biyolojik olarak erkek ya da kiz olmak,
cinsel organlarin yerinde ve normal yapida olmasi, i¢ salgilarin da bu
cinsiyete uygun bicimde salgilanmasi saglikli bir cinsel kimlik i¢in ye-
terli degildir.

Cinsel kimligin gelismesinde yasamin ilk yillarindaki deneyimlerin
etkisi buytktir. Cocukluk cagindaki 6grenmeler, 6zellikle de cocugun
model alma deneyimleri ve kurdugu ilk 6zdesimler cinsel kimligin ge-
lismesini etkiler ve ona bigim verir. Ornegin bir erkek cocuk, kiz gocuk
gibi yetigtirilebilir. Bir kiz ¢ocuk, erkeksi davraniglar benimseyebilir.
Uygun 6zdesim ve model alma &rneklerinin bulunusu ya da bulunma-
yigl, cinsel kimligin gelismesinde en dnemli etkenlerden biridir. Erkek
cocugun baba ya da baba yerinde olan bir erkek; kiz gocugun anne ya
da anne yerine gecen bir kadin ile 6zdesim yapma (model alma) ola-
nag! bulunmasi, erkek ¢cocugun babayi, kiz gocugun anneyi benimse-
mesi saglikh cinsel kimlik gelisimi icin zorunludur.

Aile icinde cinsel konulara karsi asiri tutumlar, cinsel kimlik gelisi-
mini olumsuz etkileyebilir. lleri derecede suclamalar, asin denetleme,
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ergenlik éncesi ve sonrasi ¢cagda cocuga ya da gence bir miktar gizli-
ligin (mahremiyetin) taninmamasi, ¢ocugu uyarici, kiskirtici tutumlar,
yanhs bilgi vermeler, agir giinah duygusu, sucglsti yakalanma endigse-
leri, cinsel korkular ve ¢gekingenlikler ya da abartili cinsel davraniglarla
yuklu bir cinsel kimlik gelisimine yol acgabilir.

B- Dogustan Cinsiyeti Tam Olarak Belirgin Olmayan
Cocuklarin Tedavisi ve Yetistiriimesinde Anne Babalara
Oneriler

Bazen dogustan bebeklerin cinsiyetlerinin tam olarak belirgin ol-
madigi durumlar s6z konusu olmaktadir. Normal saglikli cocuklarin
cinsel kimlik gelismesini etkileyen anne babanin cinsiyet beklentisi,
cinsiyetleri belirsiz dogan bebeklerde daha ¢ok dnem tasimaktadir.
Boyle durumlarda anne babalarin kendi beklentileri yoniinde yetistir-
me egiliminde olduklan dikkat cekmektedir. Ornegin; bilimsel bir calis-
mada degerlendirilen bir gengle ilgili olarak su bilgiler verilmistir: On
bes yasina kadar erkek olarak buyutilen cift cinsiyetli bir geng, adet
gérmeye bagladiginda ailenin gence kiz elbisesi giydirmesi ve kendi-
sinden kiz cinsiyetine uygun davranmasi séylenmesi sonucunda gen-
cin ciddi ruhsal sorunlarinin ortaya ¢iktig! bildiriimistir. Bu tip vakalar-
da goéruldigu gibi cinsiyet degdisikligi ne kadar ge¢ yapilirsa ortaya ¢i-
kan ruhsal sorunlar artmakta, bireyin ve ailenin uyum saglamasi zor-
lasmaktadir.

Cinsel kimlik belirsizligi olan ¢ocuklar, tamamlanmamis cinsel or-
ganlarla dogmuslardir. Burada aile, ortami, cocugun cinsel ydnelimini
sekillendiren, cinsel davranisini belirleyen ilk ve en surekli ortam olma-
sI nedeniyle énemlidir.

Bdyle vakalarda, aile hekimden ¢ocuklariyla ilgili detayl bilgi ver-
mesini isteyebilir. Ayrica, aile, hekimle ¢ocuklarinin durumu ile ilgili
duygu, distince ve endiselerini paylagsmalidirlar.

Anne babalarin, gocugun yetistirilecegi cinsiyet konusunda, anne-
yi ya da babayl model alma, cinsel kimlik ve roller gibi &nemli nokta-
larda bilgi gereksinimleri olacaktir. Bu bilgileri almak ve ¢ocugun ruh-
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sal yébnden degerlendirilmesi icin bir cocuk ruh saghgi uzmanina bas-
vurmalari uygun olacaktir.

Boyle 6zellikleri olan ¢ocuklarin paylastiklar olagan bir deneyim de
yineleyen hastane ziyaretleridir. Uzun sUreli takip ve tedavinin gerekli
oldugu durumlarda onlarin saglikh yolda gelismelerini ve kendilerini
6zurlu hissetmemelerini saglamak igin psikolojik destege gereksinim-
leri vardir.

Cinsiyet belirsizligi olan cocuklarda hekime erken basvurarak
cocuga en uygun cinsiyetin belirlenmesi, ileride cikabilecek cinsi-
yet degistirme sorunlarini ortada kaldirabilecektir.

5- MADDE BAGIMLILIGI
A- Madde Bagimlihigi Tanimi

Madde bagimlilidi, alkol, ila¢c ve uyusturucu maddeler gibi aliskan-
lik yapan zararli maddelerin kisinin uyumunu bozacak, klinik olarak be-
lirgin bir rahatsizliga yol acacak bi¢cimde kullaniimasi ve 12 aylik bir sU-
re icinde herhangi bir zamanda bagimlilikla ilgili fizyolojik ve psikolojik
belirtilerden bazilarinin bulunmasi durumu olarak tanimlanabilir.

Fiziksel bagimiiigin iki temel bileseni vardir.

1. Tolerans: Bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek icin maddeyi gi-
derek daha ylksek dozlarda almasi, yiksek dozlara dayanma gici-
ndn artmasidir.

2. Kesilme veya Yoksunluk Sendromu: Kullaniimakta olan mad-
de birden bire kesilirse baz fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasidir. To-
lerans ve yoksunluk, madde kullanim bicimini blyUk &lclde etkile-
mekte ve bir kisir ddngu olusmasina yol agmaktadir.

Zararl etkilerin gdérilmesi ve bilinmesine karsin bir maddeyi almak
icin kargl konulmasi gu¢ olan bir istek, bir gereksinim vardir. Madde
bagmliigi olan bireyin, kendini iyi hissetmek veya islevlerini yerine ge-
tirebilmek icin maddeye gereksinim duymasi "psikolojik bagimhhk"
olarak adlandirimaktadir.

Madde bagimliliginin olusmasinda i¢ temel etkiden séz edilebilir:
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1. Bireyin Kisilik Yapisi ve Kisisel Ozellikleri:

Madde bagimliigi gelisen bireylerde ¢ogunlukla; duygusal denge-
sizlik, asin bagimli olma gereksinimi, engellenmeye karsi dayaniksiz
olma, ¢abuk parlama ve saldirgan davraniglar, olgunlasmamis cocuk-
su egilimler, cinsel sorun ve sapmalar, yasalara ve kurallara uymakta
zorlanma gibi sorunlar sik géruldr.

2. Cevresel Etkiler ve Etkilesim:

Genel olarak her ¢cagda, her Ulkede ve her toplumda bagimlilk g6-
rilmektedir. Toplumsal stres, toplumsal dizensizlik ve ¢ézllme, kilti-
rel yoksunluk gibi durumlarla birlikte her tirll ruhsal hastalik ve mad-
de bagimhhg: artmaktadir.

3. Maddenin Ozellikleri:

Bir kisi degisik nedenlerle bu tur bir maddeyi bir veya birka¢ kez
alirsa, bu maddeyi stirekli almak ve her seferinde daha fazla alarak art-
tirmak isteyebilir. Yalanci bir keyif ve nese hali yaratan; sikinti ve bu-
nalimlar ortadan kalkmis duygusu yaratan bu tir maddeler kisa sire-
de bagimlilik yaratabilir. Bu maddeler, kabul edilmeyen, uyum sagla-
makta giclik ¢ekilen gercek yagsamdan ve sorunlardan uzaklagsmiglik
duygusu verir.

B- Ailelere Oneriler

Madde bagimhhigindan kuskulandiginiz durumlarda mutlaka
bir uzmana bagvurunuz.

Madde bagimhihig hastalarinin anne babalarinda ve kardesle-
rinde normal topluma goére daha yiiksek oranlarda madde bagim-
lihgi gériildigi bilinmektedir. Madde bagimhgi olan anne babalar
kendileri istemese bile bu konuda ¢cocuklarina ve ¢evresindekile-
re olumsuz bir 6rnek teskil etmektedirler. Ozellikle gelisim cagin-
da olan cocuk ve ergenlerin, anne babalarini ve cevresindeki ye-
tiskinleri model almalari nedeniyle bu tiir bir bagimhilik gelistirme-
leri cok sik karsilasilan bir durumdur.
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Cocukluk ve ergenlik déneminde 6zellikle erkeklerde, dikkat dagi-
nikligl, hiperaktivite, davranis bozukluklar ve saldirganhgin, durtuselli-
gin (kontrolsliz davraniglarin), bazi durumlarda okul basarisiziginin,
daha sonra madde bagdimligi olusmasinda énemli davranigsal risk et-
kenleri olabildigi bilinmektedir. Karamsar duygu durumu, asir duygu-
sallik, kendine karsi gtivensizlik, kendini kiicik gérme ise diger bazi
risk etkenleridir.

Anne babalarin denetim ve ilgi eksikligi, gocukta ytksek stres du-
zeyi gibi durumlar da bu riski arttiran etkenlerdir. Ergenlik dénemi igin
en ¢ok Uzerinde durulan etkenler, arkadas grubu baskisi ve yasanilan
semtin olumsuz &zellikleridir.

Risk etmeni tasiyan ¢cocuklarin madde bagimliligindan korunmasi
icin 6zellikle anne babalara ve okullarda 6gretmenlere dnemli gbrevler
dismektedir. Boyle risklerin s6z konusu oldugu durumlarda, gocuk ve
ergen ruh saghgi uzmanlarina bagvurulmalidir.

Bireylerde 6nceden varolan alkole bagh sorunlar da erigkinlik d&-
nemlerinde madde bagimhh@ icin kesin bir risk etkenidir. Béyle du-
rumlarda madde bagimliigina karsi 6énlem almak ve korunmak igin bir
ruh saghgi uzmanina basvurulmalidir.

Rehabilitasyon slrecinin baslamasinin ilk kosulu, hastanin tedavi
olmayi istemesidir. Hastay! yargilamamak, kendine glivenmesini sag-
lamak, hastanin tedavisi igin 6nemlidir.

Madde bagimliligi olan bireylerin tedavisi sirecinde, cevresel kosu-
larinin degerlendiriimesi ve maddeden uzak kalmayi kolaylastiracak
her tlrli dlzenlemenin yapilmasi, hastaya, ailesine ve yakinlarina bu
konuda danigmanlik ve egitim verilmesi ¢cok 6nemlidir. Bu strecte
hastanin ailesi ve yakinlar destekleyici ve anlayish olmalidiriar.

Aile, hekim ve hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi
meslek mensuplari ile diizenli bir bicimde igbirligi yapmalidirlar.
Cunkii, 6zellikle yatarak tedavi olan hastalarda taburculuk sonra-
si zamanin programlandiriimasi, yani hastanin zamanini nasil ge-
¢irecegi, bunun icin hangi becerilerin ve tutumlarin seferber edi-
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lecegdi, hangi ugraslari sececegi, hangi arkadas cevresinin uygun
olacagi ve hangi tedavi-izleme programinin belirlenecegi blyik
6nem tasir.

6- KAYGI BOZUKLUKLARI
A- Kaygi Bozuklugu Tanimi

Kaygl, fiziksel belirtilerin de eslik ettigi, normal disi ve nedensiz bir
asir korku hali diye tanimlanabilir. Kaygl bozuklugu olan kisi, kendisi-
ni huzursuz hisseder ve kot birsey olacakmis endisesi tasir fakat bu
durumunu aglklayacak somut bir tehdit veya tehlike gdsteremez. As-
linda korku insanin dogasinda varolan ve glvenligimizi tehdit eden ya
da tehdit etmesi muhtemel olan tehlike durumlarina kargi 6nlem alarak
kendimizi korumamiz icin hayati &neme sahip olan bir duygudur. Kor-
kular ve kaygilar giindelik yasamda siklikla gésterdigimiz tepkilerdir.
Ornegin, evimizde sessiz bir ortamda otururken birden patlamaya
benzer bir ses duydugumuzda irkilmemiz ya da bir is gérismesine gi-
derken tedirginlik duymamiz olagan tepkilerdir.

Kaygl bozukluguna sahip kisilerde ise bu tepkiler daha yogundur
ve duruma 6zgu degildir. Bu tepkiler onlarin yasamlarini olumsuz yén-
de etkiler ve birgcok durumda hayatlarini giclestirir. Normal kayginin
kisiyi tehlikelere karsi uyarma, koruma ve harekete gecirme 6zellikleri
s6z konusudur. Asirn kaygr durumlarda bir kaygl bozuklugundan s6z
etmek mimkindir. Kaygi bozukluklarinda, kaygiya neden olan duru-
mun veya olayin siddeti ortaya ¢ikan korkunun yogunlugu ile orantil
degildir. Kaygl bozukluklarinda; ¢arpinti, gbégus agrisi, bayilma hissi,
agri, sizi, Urperme, yorgunluk, bas dénmesi, uyusma, bulanik gérme,
titreme, halsizlik, yutkunma gu¢ligu, karin agrisi, mide bulantisi, ishal,
sik idrara ¢ikma veya sikisma hissi, adet sorunlari, agiz kurumasi, ter-
leme, ates basmasi, ellerin buz gibi olmasi, nefes alamama, asir hizli
soluk alip verme gibi fiziksel belirtilerin timU veya bazilan gézlenir.

B- Belirgin Kaygi Bozukluklari

Ortak 6zellikleri kaygi olan bir dizi bozukluk, Kaygi Bozukluklari adi
altinda toplanmaktadir.
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e Ayrilik kaygisi

¢ Panik bozukluk

¢ Fobiler

¢ Obsessif-kompulsif (takintilar/saplantilar) bozukluk
e Travma sonrasi stres bozuklugu

Yukaridaki bozukluklardan ayrilik kaygisi bozuklugu yalnizca co-
cuklara 6zguddr.

1- Aynilik Kaygisi Bozuklugu

Ayrilik Kaygisi, gocugun baglandidi kisiden ayrildiginda bu duruma
karsl asin kaygl tepkisi vermesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kaygi,
baglandidi kisiye zarar gelebilecegine veya ¢ocugu sevdigi kisiden
ayiran bir takim felaketlere yonelik gercek disi ve sirekli bir endise du-
rumu; okula gitmeyi, baglilik figlri olmadan uyumayi istememe veya
reddetme; ayrilik konulu kabuslarin tekrar tekrar ortaya ¢ikmasi ve ay-
rlik durumunda asin rahatsizlik veya fiziksel belirtilerle kendisini gos-
terir. Belirtiler en az 2 haftalik bir sire ile devam etmelidir. Ayrilik kay-
gisi bozuklugu yaygin degildir ve hem erkekler hem de kizlarda esit
oranlarda goérulir. Hemen hemen tim c¢ocuklar, 6zellikle de erken ¢o-
cukluk déneminde bir miktar ayrilik kaygisi goésterirler. Bu yayginlik
duzeyi tani konulmasi ve midahale edilmesinde sorun yasanmasina
neden olmaktadir.

Ayrilik Kaygisi Bozuklugunun Nedenleri

Cocuklar, bebeklik déneminde anneleri ya da kendilerine bakan ki-
si ile aralarinda bir sevgi bagi gelistirirler. Bu normal gelisim icerisinde
gelisen ve cocugun gelisimi acisindan son derece gerekli saglikh bir
baglanmadir. Yasamin ilk yillarinda cocugun annesinden veya
kendisine bakan kisiden ayrilmaya karsi tepki vermesi ya da ayri-
lik kaygisi yasamasi normal bir gelisimsel durumdur. Cocuk bu
baglanma sayesinde cevresi ile bir gliven ya da giivensizlik iligkisi ku-
rar. Gocugun annesi veya kendisine bakan Kisi ile gtivenli bir baglan-
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ma iligkisi kurmasi sonucunda bu ayrilik kaygisi yavas yavas azalir ve
cocuk bagimsiz olmayi égrenir. Ancak bu baglanma iliskisinin givenli
bir sekilde gelismemesi durumunda ¢ocugun duydudu ayrilik kaygisi
zamanla azalmak yerine kalici hale gelebilir.

2- Panik Bozukluk

Panik atak, bedensel belirtilerin de eslik ettigi yogun korku ya da
rahatsizlik dénemleri olarak tanimlanmaktadir. Ataklar sirasinda sid-
detli bir 61im, kontroliini kaybetme ve c¢ildirma korkusu vardir. Bu be-
lirtilerin yaninda, bas dénmesi, bayllma hissi, nefes alamama, nefes
darligi, ¢carpinti, géguste sikinti, bulanti ya da karin agrisi, terleme, tit-
reme, uyusma ve karincalanma gibi bazi fiziksel belirtiler de panik ata-
ga eslik eder. Kisi 8limun kalp ya da solunum yetmezliginden olaca-
gina inandigindan, carpinti ve goégus agrisi gibi kayginin fiziksel belir-
tilerini yaklasan 8lumun kanitlariymis gibi algilarlar. Kisi telagh ve sas-
kin bir halde bu durumdan kurtulmak igin asir bir caba gosterir. Panik
atak sirasinda, asir hizli soluk alip vermeden dolayi bayilmalar gérile-
bilir. Ataklar esnasinda dikkatini yogunlastirma, hatirlama ve konusma
gucligu s6z konusu olabilir. Panik bozukluktaki ataklar glinde birkag
kez ile yilda birka¢c kez arasinda degiskenlik gdsteren siklikta olabilir.
Panik atak genellikle 10 dakika icinde hizla en siddetli diizeye ulasir,
20-30 dakikada yavas yavas, bazen de aniden kendiliginden dizelir.
Ataklar nadiren 1-1.5 saat kadar devam eder. Panik bozukluktan s6z
edebilmek icin yukarida yer alan belirtilerin en az bir ay sure ile devam
etmesi gereklidir.

Panik bozuklugun kadinlarda gérilime riski erkeklere oranla 2-3 kat
daha yliksektir. Son zamanlarda bir ayrilik ya da bosanma yasamis ol-
ma panik bozukluk riskini artirmaktadir. Her yasta gérulebilirse de, ge-
nellikle ergenlik déneminin sonu ile geng erigkinlik déneminin baslan-
gici olan 20’li yasglarda baglar.

Kisinin erken tani konulmasi ve iyi tedavi edilmesi durumunda iyi-
lesme sansi yuksektir. Hastalar % 30-40 oraninda tamamen, % 50
oraninda kismen iyilesmekte, % 10-20 hasta tedaviden yararlanama-
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maktadir. 5-10 yillik olgularda bile uygun tedavilerle ayni tedavi sansi-
na ulasabilmek mimkinddar.

Tedavi

Panik bozukluk durumunda aileler hastanelerinin psikiyatri klinikle-
rine ve psikiyatri uzmanlarina basvurabilirler. Panik bozukluk tedavi-
sinde ilaclarla birlikte psikoterapi yaklasimlarina bagvurulur. llac teda-
visine ilave olarak, hastanin bedensel belirtiler hakkindaki yanlis yo-
rumlarnin ve panik ataklarin stiresi ve sonuclari ile ilgili yanlis fikirleri-
nin dizeltiimesine yonelik biligssel yaklagimlar kullanilir. Bunun yaninda
panik atak esnasinda uygulanabilecek gevseme ve nefes alma egzer-
sizlerinin 6gretilmesi ve ayrica korkulan durumlarla hastay ylzlestire-
rek duyarsizlastirmayl amaglayan davranisci yaklagsimlarin da etkili ol-
dugu bilinmektedir.

3- Fobiler

Fobi, genel olarak gercekte yogun dizeyde korku yaratmayacak
bir nesneye, etkinlige veya duruma karsi asin dizeyde korku duyma
ve bundan kaginma davranigi olarak tanimlanabilir. Fobisi olan kisiler
belirli bir durum, nesne veya olayla karsilastiinda asir dizeyde kaygi
duyarlar. Ornegin bécek fobisi olan bir kisi bir bécekle karsilastiginda
ve hatta televizyonda bir bécek gérdiginde buna karsl yogun bir se-
kilde kaygi tepkisi verir ve bu durumdan sakinmaya veya kagmaya ca-
lisir. Fobiler iki temel grupta toplanabilir ancak okul fobisi olarak da ta-
nimlanan ve yalnizca ¢ocuklara 6zgi olan bir durum da séz konusu-
dur.

1- Okul Fobisi (Okul Korkusu)

Okul reddi olarak da adlandirilan okul fobisi durumunda okula git-
meye karsi asiri bir korku duyulmasi ve okul zamani yaklastikca yogun
kaygl ve panik belirtileri gdsterilmesi ve sonugta da kismen veya tu-
muyle okula gidilememesi s6z konusudur. Okul korkusuna sahip ¢o-
cuk okul vakti yaklastikga yogun bir telas yasar ve okula gitmemek icin
tarld bahaneler uydurur, okula gitmemek icin yalvarir, aglar veya bagi-
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rir cagirir. Yogun bir korku ve kaygi tepkisi sergiler. Mide bulantisi, ka-
rin agrisi, vb. gibi belirtiler gorilir. Okula gitme saati gectikten sonra
bu belirtiler kendiliginden ortadan kalkar.

Okul Korkusunun Nedenleri
Okul korkusu iki farkl durumdan kaynaklanabilir:

a) Okul ortamindaki bazi seylere karsi duyulan korku (bu durum ger-
cek okul fobisi olarak adlandirilir)

b) Anneden (ya da gocuda bakan kisiden) ayrilma korkusu (6zel bir tiir
ayrilik kaygisi durumu)

Okul reddinin, genel olarak belirgin bir nedeni olmasa da, okul de-
gisikligi, anne babanin hastalanmasi veya 6lUmu ya da bir kaza veya
hastalik nedeniyle uzun sureli olarak evde kalma gibi durumlardan
sonra ortaya ¢ikmasi da s6z konusu olabilir.

Okul Fobisi Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Oncelikle yeni okula baslayan cocuklarin gogunun, anneden ilk kez
uzun sureli ayr kalma ve yeni bir ortama alisma gibi nedenlerle sergi-
ledikleri okula gitmeyi istememe durumunun, okul fobisi ile karistiril-
mamasi gereklidir. Okula yeni baslayan ¢ocuklarin okula gitmeye alig-
mak i¢in zamana ihtiyaclar vardir. Cogu ¢ocuk birkacg hafta igerisinde
okula alisacaktir. Bu tir yogun tepkiler veren ¢cocugun annesinin bir
hafta veya on gtin sire ile okulda bahce veya sinif ortaminda ¢ocukla
birlikte olmasi 6nerilebilir. Okula yeni baslayan cocuklarin okula gitme-
ye karsl sergiledikleri tepkinin yogunlugu zaman igerisinde azalacaktir.
Halbuki okul fobisi durumunda gésterilen tepkinin yogunlugunda za-
man icerisinde bir azalma s6z konusu olmaz ve hatta gcocugun sergi-
ledigi tepkilerin yogunlugunda zaman icerisinde bir artis gbzlenebilir.

Okul korkusuna sahip oldugu dustnuilen ¢ocuklar i¢in éncelikle bir
uzmandan yardim istenmelidir. Bu gibi durumlarda ¢ocuklarin yasa-
diklar korku ve kaygi ile basa ¢ikmalari i¢in ilag tedavisi yaninda ¢e-
sitli psikolojik tedavi yontemleri de kullaniimaktadir.
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2- Ozgiil Fobi

Ozguil fobi, gérilen nesne veya durumlardan belirgin, siirekli ve an-
lamsiz bir sekilde korku duyma durumu olarak tanimlanir. Korkuya ne-
den olan nesne veya durumun bir yéninden zarar gérmeye yonelik bir
korku duyulabilecegi (Orn; ugak kazasindan korkma nedeni ile ucaga
binememe ya da isirnimaktan korkma nedeniyle kdpeklerden korkma
vb.) gibi korkulan nesne ile karsilaginca kontrolini kaybetme, panige
kapilma, bayillma gibi sonuglardan kaygi duyma seklinde de kendisini
gosterebilir (Orn; yiiksek bir yere ¢ikinca bas dénmesi olabileceginden
veya kapal yerlerde kontrolliini kaybedeceginden korkma vb). Kisinin
kagcmasinin mimkin olup olmamasina ydnelik duslncelerine bagl
olarak degisik siddette olabilmekle birlikte, genellikle fobik uyaranla
her karsilasildiginda kiside aniden baslayan bir sikinti tepkisi ortaya ¢i-
kar. Kisi genellikle bu kadar korkmanin anlamsiz oldugunun bilincinde-
dir. Korku yaratan nesne veya durumla karsilagsmaktan kaginma ve ka-
¢inmanin mimkin olmadidi durumlarda ise bu duruma ancak asir si-
kinti duyularak katlanabilme bu bozuklugun en tipik dzelliklerinden bi-
risidir. Duyulan korkunun siddeti uyaranin yakinhgi ve kagma yolunun
olup olmamasi ile ¢ok yakindan baglantilidir. Yasanan kaygi dizeyi
bazi durumlarda panik derecesinde olabilir. Ozgil fobi tanisinin konu-
labilmesi i¢in, yasanan korkunun belirgin dlizeyde sikinti yaratmasi ve-
ya kisinin mesleki ve toplumsal iglevlerini bozacak kadar yogun olma-
sI gereklidir.

Korkuyu baslatan nedenler esas alinarak 5 tip 6zgiil fobi tanimlan-
maktadir:

Durumsal tip: Toplu tagima araglarinda bulunma, tiineller, kdprtiler,
asansorler, ugak yolculugu, araba kullanma gibi durumlardan korkma.
En sik ¢cocuklukta ve yirmili yaslann ortalarinda gérildr.

Dogal cevre tipi: Firtina, yiksek yerler, su gibi dogal kosullardan
korkma. Genellikle cocuklukta baslar.

Kan-enjeksiyon-yara tipi: Kan, yara, enjeksiyon ya da tibbi mida-
halelerden korkma. Hastalarin cogunlugu bu gibi durumlarla karsilas-
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tiklarinda bayilirlar. Korku nedeniyle midahaleden kaginma, dis ya da
beden sagliginin bozulmasina neden olabilir.

Hayvan tipi: Hayvan ya da bdceklerden korkma. Genellikle cocuk-
lukta baglar.

Diger tip: Tikanip bogulmaktan, solugunun kesilmesinden, kus-
maktan ya da hastalia yakalanmaya yol acabilecek durumlardan,
ylUksek ses ya da masal kahramanlarindan korkma.

Ozgiil Fobinin Nedenleri

Ozglil fobiler genellikle tehlike olusturan bir deneyim sonucunda ya
da tehlikeli oldugu konusunda bilgi edinilen nesne ya da durumlara
karsi gelisir. Bu nesne veya durum gercekten de tehlikeyi ¢agristirici
bir 6zellige sahiptir. Ornegin, kdpek saldirisina ugrayan bir kisi kdpek-
lere karsi fobi gelistirebilecegdi gibi bu olayl sonradan duyan bir kisi de
bu tir bir fobi gelistirebilir.

Fobilerin gértlme sikhdi kiltirden kultire degisse de fobik bozuk-
lugun en sik rastlanan ruhsal bozukluk oldugu bilinmektedir. Basta
hayvan ve dogal ¢evre tipi olmak Uzere 6zgul fobiler gogunlukla kadin-
larda goérular.

Tedavisi

Ozgul fobi durumunda uygulanan bir cok yéntem vardir. Bu yén-
temlerin genel amaci kisinin korku duyulan nesne veya durumun ken-
disi icin tehdit veya tehlike yaratmayacagini farketmesini saglamaktir.
Belirgin depresyon ve panik ataklarin oldugu durumlarda ilag tedavisi
de uygulanmaktadir.

3-Sosyal Fobi

Sosyal fobi, baskalari tarafindan zayif, deli ve sikintili olarak goérul-
me korkusu nedeniyle, toplumsal etkinliklerde bulunmaktan sirekli ka-
¢inma ya da bu tir ortamlara ancak asiri sikinti duyarak katlanabilme
durumu olarak tanimlanabilir. Kisi korkusunun asiri ve anlamsiz oldu-
gunu bilmesine karsin toplumsal bir etkinlikte bulunacagi zaman sikin-
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ti yasar ve bu sikinti panik atak dizeyinde de olabilir. Sosyal fobisi
olan kisiler toplum 6ninde konusma, yazma, yeme, icme, ortak tuva-
letleri kullanma gibi c¢esitli durumlardan kacinirlar. Ellerinin ve sesleri-
nin titrediginin fark edilecegdi endisesiyle toplumdan uzak dururlar. Ka-
cinmanin mimkidn olmadigi hallerde ancak asir bir sikinti duyarak bu
duruma katlanabilirler. Kaginma davranigi gelip gegici degildir ve gun-
IUk islerini, kisiler arasi iligkilerini ve mesleki islevlerini etkileyecek ka-
dar siddetli ve sUreklidir. Korkular kiiclk topluluklara katilma, Ustleriy-
le konusma, partilere katilma, karsi cinsle ¢ikma gibi farkli toplumsal
etkinligi kapsayacak sekilde yaygin olabilecegi gibi sadece bir etkinlik-
le sinirll ya da basarisizlik kaygisi seklinde de kendisini gbsterebilir.

Sosyal fobisi olan kisiler genellikle elestiriimeye, olumsuz degerlen-
dirilmeye ya da reddedilmeye karsi asiri duyarliik gdsterirler, haklarini
savunmada guclik cekerler ve benlik saygilar distk olabilir ya da
asagilik duygusu gibi belirtiler sergileyebilirler. Korkulan ortamlarda el-
lerin buz gibi olmasi ve terlemesi, ses titremesi, kizarma gibi gbzlene-
bilir kaygi belirtileri ortaya ¢ikar ve kaygi nedeniyle kisinin performan-
sI olumsuz yénde etkilenir.

Sosyal Fobinin Nedenleri

Gorllme sikigi bakimindan erkeklerle kadinlar arasinda belirgin bir
farkllik bulunmamaktadir. Baglangi¢ yasi 13 ile 19 yas arasindadir.
Stresli ve kiglk dusirlicu bir olaydan sonra aniden baslayabilecegi
gibi baslangic sinsi bir seyir de izleyebilir. Siklikla yasam boyu inisli ¢I-
kish bir seyir gdsterir.

Basetme Yéntemleri

Sosyal fobinin tedavisinde hem ilaclar hem de psikolojik tedaviler
etkili olmaktadir. Bazi durumlarda bu iki yaklagimin birlikte uygulanma-
s tedavinin etkinligini artirmaktadir.

4- Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Istem disi olarak ve tekrar tekrar akla gelen rahatsizlik verici diisiin-
ce, dirtl ya da kuruntulara obsesyon (takint)) denmektedir. Obses-
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yonlarin olusturdugu kayglyl azaltmak amaciyla yapilan tekrarlanan
davranis ya da zihinsel eylemlere ise kompulsiyon (saplanti) adi veril-
mektedir. Obsesif-kompulsif bozuklugun en temel 6zelligi, bos yere
zaman harcanmasina neden olacak dizeyde agir olan veya belirgin bir
duzeyde sikinti yaratan ve kisinin yasamini olumsuz yénde etkileyen
obsesyon ve kompulsiyonlarin olmasidir. Ornegin kisi ellerinin kirli ol-
masinin hastaliklara yol agcacagi yénunde bir takintiyla ellerini strekli
yikama davranigini saplantili bir sekilde tekrarlayabilir.

Obsesif-kompulsif bozuklukta kisi, zihnini strekli mesgul eden di-
stincelerin abartili, anlamsiz ve sagma oldugunun farkinda olmakla bir-
likte, bu farkindalik diizeyi degiskenlik gosterebilir. Bazen disilincele-
rin sagmaligi konusunda kararsizliga disebilir ya da distncelerin sag-
maligini kabullenmekle birlikte, is eyleme ddkuldiginde mantiksal yo-
rumlar yapabilir. Bazen de distncelerin verdigi sikintiya karsi koyama-
yan kisi, bagka bir diisiince veya eylemle bu disinceleri etkisizlestir-
meye calisarak kompulsiyon gelistirebilir. Tipik obsesif kompulsif bo-
zukluklarda, kisi herhangi bir seye her temastan sonra defalarca elini
yikar, eve geldiginde tUm elbiselerini dezenfekte etmeye c¢alisir, soka-
ga cikarken defalarca kapiyi kilitleyip kilitlemedigini kontrol eder. En
sik gorilen kompulsiyonlar yikama ve temizlenme, sayma, kontrol et-
me, siraya koyma gibi kompulsiyonlardir. Obsesyon ve kompulsiyon-
lar kisinin dikkatini bir yere yogunlastirmasina engel olur ve bu durum
da kisinin zihinsel etkinliklerinde yetersizlik yasamasina ve islerini ya-
pamamasina neden olabilir. Obsesif-kompulsif bozukluk durumlarinda
uyku duzensizligi, hastalik hastaligi, sucluluk duygusu, alkol ve mad-
de kullanimi gibi ¢esitli belirtiler de gorulebilir.

Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Nedenleri

Genellikle ergenlikte ve geng erigkinlik yillarinda baglar. Belirtiler
genellikle yavas ortaya ciksa da bazi durumlarda aniden ortaya ¢cikma-
sI da s6z konusu olabilir. Aile bireylerinden 6grenilmesi s6z konusu
olabilecegi gibi olumsuz bir yasanti sonucunda da kazanilmasi s6z ko-
nusu olabilir. Bunun yaninda genetik ve benzeri biyolojik nedenlerin de
etkili olabilecedi bilinmektedir.
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Basetme Yéntemleri

Obsesif-kompulsif bozuklugun tedavisinde ilag tedavisi yanin-
da psikolojik tedavi yaklasimlarinin etkili oldugu belirtiimektedir.

5- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu; trafik kazasi, ¢catisma, tecaviz,
yangin gibi herkes igin korkutucu olan ve kisinin fizik bitinlGgini teh-
dit eden ya da 6lum tehlikesi olusturan bir olaydan sonra gelisen bazi
belirtiler olarak tanimlanabilir. Bu tir olaylarla karsilasan ya da sadece
sahit olan kisiler, asin korktuklarini, ¢aresizlik ya da dehset duygusu
yasadiklarini belirtirler. Olayin siddeti ve kisiye yakinh@i, bu belirtilerin
gelisme riskini arttinr. Travma sonrasi stres bozuklugu gelismesi duru-
munda Ug farkli tipte belirti ortaya cikar:

e Olayi tekrar tekrar yasama: Kisi strekli olarak travmatik olayr anim-
sadiindan ya da riyasinda surekli bunu gérdiginden yakinir. Ki-
si bazen, bu olaylar tekrar yasadigini gésteren ndbetler gecirebilir.
Bu nébetler birkag saniye veya birkag saat surebilir. Kisi, olayl ya
da olayin bir boyutunu ¢agristiran durumlarla karsilastiinda yogun
sikinti duyar ya da fizyolojik tepkiler gdsterir.

e Travmaya eslik etmis olan uyaranlardan kagcinma ve daha dnceki
yasamina kiyasla genel bir tepkisizlik hali: Kisi travma ile ilgili ko-
nusmalardan, etkinliklerden ve kisilerden kaginmak i¢in caba gds-
terir. Kiginin dis dinyaya tepki verme duzeyinde genel bir azalma
goruldr ve insanlardan uzaklasma, dostluk, sevecenlik, cinsellik gi-
bi durumlara kars bir ilgisizlik hali ortaya ¢ikar. Kisi artik bir gele-
cegi olmadigi duygusu yasayabilir.

¢ Asin uyanimiglik belirtileri: Kisi, travma 6ncesine gére daha gergin
ve sikintilidir. Uykuya dalma ve sirdidrme gucligu, asin irkilme tep-
kisi, 6fke patlamalari, dikkati toplayamama ve is veriminin disme-
si gibi belirtiler s6z konusu olabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu hastalari, bagkalarinin dimus ol-
malarina karsin kendilerinin yasiyor olmalarindan dolayi sugluluk du-
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yabilirler. Travmayi ¢agristiran olaylardan kaginma nedeniyle aile igi,
mesleki ve toplumsal iliskileri bozulabilir. ise yaramazlik, utang, iziin-
t4, 6fke gibi duygular yasayabilirler. Kendilerine zarar verici davranig-
lar sergileyebilirler. Bu kisiler toplumdan uzaklasabilir ya da kisilik de-
Qisiklikleri gdsterebilirler.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Nedenleri

Travmayla karsilasan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu ge-
lisme riski travmanin siddeti, suresi ve kiginin travmaya yakinligina
bagli olarak degismektedir. Toplumsal destegin zayif olusu, daha 6n-
ceden psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi, kigilik bozuklugunun varhgi
gibi faktdrler de hastaligin gelisme riskini artirmaktadir.

Basetme Yéntemleri

Travma yasayan bir kisiye ydnelik en dogru yaklasim, destekleyici,
olay! tartismayi tesvik edici ve sikinti ile basa ¢ikma konusunda uz-
manlarca yapilacak egitici girisimlerdir. Kisinin olay! inkar etmesi en-
gellenmeye calisiimali, olayla ilgili duygularini dile getirmesi igin tesvik
edici yaklasimlar benimsenmelidir. Bu durumdan kurtulmak i¢in gele-
cekte yapilmasi gerekenler aile ile birlikte planlanmalidir. Aile ya da ar-
kadas destegdi gibi cevresel faktdrlerden de yararlaniimalidir. Destek-
leyici, egitici, bag etme glcuni artirici ve olayin kabulleniimesini sag-
layici girisimlerde bulunulmalidir.

7- DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Herkesin duygu durumu zaman zaman degiskenlik gdsterebilir.
Hepimizin sikintill olarak gegirdidi gtin ve saatler olabilir. GUnlUn baz
saatlerinde sikinti, keder, mutsuzluk, bosluk, karamsarlik hissedilebilir.
Ancak bu tUr duygusal dalgalanmalar, kiside bir duygu durumu bozuk-
lugu bulundugu anlamina gelmez. Bu tir duygusal dalgalanmalar, si-
rekli olarak yagamimizi etkin bir sekilde strdiirmemizi engelleyecek bir
hal aldiginda ancak bir duygu durum bozuklugundan s6éz etmek mim-
kin olabilir. Bu gercevede, en sik karsilasilan duygu durum bozuklugu
depresyondur.
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A- Depresyonun Tanimi

Depresyon; duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belir-
tilerle kendini gdsterir. Depresyonun en dikkat ¢ekici belirtisi ¢okiin-
tald ruh halidir. Depresyondaki kisi genellikle mutsuz, karamsar ve
Umitsizdir. Kendini hizinlU ve yalniz hisseder. Kendisine ve ¢evresine
olan ilgisi azalmaya baslar. Ortada higbir belirgin neden yokken agla-
yabilir. Yogun sucluluk duygulari ortaya cikabilir. Bazen bu ¢okintlu
ruh haline gerginlik, huzursuzluk, asir endise ve stuphecilik gibi belirti-
ler eslik edebilir. Kisi zaman zaman hirgin hatta ¢ok 6fkeli olabilir. Ba-
zen de kendini tim duygularini yitirmis gibi hissedebilir. Aglayamaz,
ofkelenemez ve kimseye karsi yakinlik hissedemez. Szl edilen bu
duygularn siddetinde degisiklikler ortaya cikabilir. Bazen kisi kendini
daha neseli ve canl hissedebilir. Ancak genel olarak olumsuz duygu-
lar daha belirgindir.

B- Depresyonun Belirtileri

Duygusal Belirtiler; depresyondaki en genel duygu Gzuntadur.
Buradaki Gzintl normalde hepimizin hissettigi Gztntliden daha farkli-
dir, daha derin ve daha aci vericidir. Ayrica depresyon tanisi almig pek
cok kisi, yasama karsi ilgilerini kaybettiklerini, hayattan zevk almadik-
larini dile getirmektedirler.

Bedensel ve Davranigsal Belirtiler; depresyona bagl olarak is-
tah, uyku, eneriji dlizeyi gibi pek cok bedensel iglevlerde de degdisimler
gortlmektedir. Depresyondaki kimi hastalar istahlarini kaybederken,
kimileri gereginden fazla yemeye baslayabilir. Bunlara bagl olarak ki-
lo alma ya da kilo kaybi yasanabilir. Mide bagirsak sistemiyle ilgili si-
kayetler ortaya cikabilir. Benzer sekilde kimileri bUtin giin uyumak is-
terken, kimileri uykusuzluk sorunlari yasayabilir. Uykuya dalamama,
gece boyunca uykunun sik sik bélinmesi ya da sabah ¢ok erken sa-
atlerde uyanma seklinde sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bazi kigilerde asir
uyku egilimi gorilebilir, ancak kisi ¢ok fazla uyumasina ragmen ding
ve dinlenmis olarak uyanamaz. Bunlara ek olarak bas agrisi ya da be-
denin degisik yerlerinde agrlar gérulebilir. Batin bu belirtiler, kisinin
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6nemli bir bedensel rahatsizigi oldudu dusiincesine kapilmasina yol
acabilir. Kisi genellikle yalniz kalmak ister sosyal iliskilerden kaginir.
Diger ilgi alanlarinda oldugu gibi cinsel ilgi ve isteginde de azalma olur.

Davranigsal olarak, depresyon tanisi almis pek ¢ok kiside hareket-
lerde yavaslama gérilmektedir. Bu kisiler yavas yUrilr, yavas hareket
eder ve yavas konusurlar. Dustk enerji duzeyiyle birlikte strekli yor-
gunlukta hissedebilirler. GUnluk igler bile altindan kalkilamayacak go-
revler gibi gértindr. Bu nedenle isler ya hi¢ yapilamaz ya da yapilmasi
icin ¢ok fazla zaman ve ¢aba harcanir. Buna karsin kimilerinde bundan
farkl olarak hareketlerde hizlanma ve huzursuzluk (psiko-motor ajitas-
yon) goérulebilir. Béyle durumlarda kisi huzursuzluk ve kaygi iceren do-
nemler yasayabilir. Fiziksel olarak kendini huzursuz ve gergin hisse-
der. Surekli hareket halindedir, bir yerde rahatca oturamaz, kipir kipir-
dir.

Zihinsel Belirtiler; dedersizlik, sucluluk, umutsuzluk, mutsuzluk,
caresizlik ve intihar icerikli digtinceler s6z konusudur. Dikkatlerini top-
lamakta, karar vermekte sikintilar yasayabilirler ve sik sik unutkanlk
belirtisi gosterirler. Dislincelerde 6nemli degisiklikler olur. Kisi kendi-
ne, cevreye ve gelecege olumsuz bir gbézle bakmaya baslar. Herkese
yUk oldugunu distinir. Gérev ve sorumluluklarini yerine getiremedigi-
ni diustnerek sucluluk hisseder. Olaylarin olumsuz ydnlerini abartir,
gelecekte de hicbir seyin dizelmeyecegine inanir.

C- Depresyonun Nedenleri
a) Biyolojik Nedenler

Duygu durum bozukluklarinin nedenlerine iliskin biyolojik yak-
lagsimlarin ¢gogu, sinir sistemindeki genetik anormalliklere ya da sistem-
deki iglevlerin yapilmamasina odaklanmaktadir. Genetik anormallikler,
kisinin ndrobiyolojisini (hormonal dengesini) degistirerek depresyona
neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarin bir kismi genetik gecisin oldu-
gunu ileri stirmektedir.

Hormonlar ve Depresyon: Depresyonda hormonlarin édnemli bir
rol oynadigi uzun zamandir disinilmektedir. Bu gorisin temeli, ka-
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dinlarin adet, adet dénemi ve éncesinde, dogum sonrasi dénemde ve
menapozda, depresyona egilimli olduklari ile ilgili var olan bulgulara
dayanmaktadir.

Mevsim ve Depresyon: Bazi durumlarda depresyonun mevsime
bagl olarak ortaya ciktigi gérilmektedir. Ozelikle kis aylarinda kisiler,
gun icinde aydinlik gegen slre kisaldik¢ca kendilerini depresif hisset-
mektedirler. Bu durumun depresyon olarak tanimlanabilmesi i¢in kisi-
nin daha dnceden bir depresif dénem gecirmis olmasi gerekmektedir.
Hepimizde mevsimlere gbére duygu durum degisiklikleri gorilmektedir.
Ancak Amerika’da nlfusun yalnizca yizde 1’i bu taniyr almaktadir.
Norvec ve isvec gibi kis aylarinda giin 1si§ini daha az gériildugi yer-
lerde bu rahatsizlik daha yUksek oranlarda gérilmektedir.

b) Psiko-Sosyal Nedenler

Duygularimiz, fiziksel ve toplumsal cevre faktdrlerinden etkilen-
mektedir. Duygu durum bozukluklarinda da psiko-sosyal etkenlerin
yeri blylktir. Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, is yasanti-
sindaki ¢gatismalar ve doyumsuzluklar, emeklilik, is kaybi, sevgi nesne-
sinin yitimi (sevilen bir kigi, is ya da esya), beden sagliginin bozulmasi,
kisiyi 6rseleyen, inciten, onur kirici durumlarla karsilasmak ve daha
pek cok fiziksel ya da psiko-sosyal olay, gercek duygu durum bozuk-
luklarinin ortaya ¢ikmasinda buytk rol oynarlar. Bunlara ek olarak se-
vilen bir kisi tarafindan reddedilme, asagilanma gibi dis kirikliklar ya-
ratabilecek durumlar, desteksiz kalma ve basarisizlik gibi durumlarda
depresyonu basglatabilir. Ik nébeti genellikle dnemli bir yagam olayi
baglatir. Ozellikle de biyolojik ve ruhsal yatkinliklarla birlikte bu yagam
olayi tetikleyici bir etkendir.

Kisilik: Duygu durum bozukluklarinda kisilik 6zelliklerinin dnemli
etkileri oldugu dusiUnUlmektedir. Buna goére yatkinhidi arttiran kisilik
Ozellikleri sunlardir; asir sorumluluk duyma egilimi, bagimllik, bencil-
lik, titizlik, glvensizlik, kolayca suglanma egilimi. Ayrica bu kisiler ge-
nellikle, kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyilik sever ol-
maya egilimli, asin duyarli, sorumluluk duygusu gticlii, yakinlarina asi-
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r bagh ve bagimli, kendisinden ve yakinlarindan yuiksek beklentileri
olan, mikemmeli arayan, onurlarina digkiin, 6fke duygularini disa vur-
mayan, cabuk etkilenen ve Uzllen merakli kisilerdir. Cesitli yasam
olaylari, baskilar, incitici durumlar, yaslanma, beklentilerin gercekles-
memesi gibi durumlarla karsilastikga kisinin hayir diyememe, hep ver-
meye calisma, asir sorumluluk alma meziyetleri eziyet haline gelir. Ki-
si kendini ezilmis, yenik dismus, bir cok doyum ve uyum kaynaklarini
yitirmis hissetmeye baglar.

Yas ve Depresyon: Yas ve depresyon pek ¢ok kisi tarafindan ka-
ristirnimaktadir. Yasta olan bir kisi tipik depresyon belirtilerini yagsamak-
tadir. Bu kisi, duygusal olarak yatirm yaptigi, baglandigi, sevdigi bir
nesneyi ya da kisiyi kaybetmistir. Bunu izleyen dénemlerde hem fizik-
sel hem de psikolojik olarak yodun bir sikinti hissetmektedir. Bu dé-
nem ¢ok uzarsa depresyona kayma olabilir, kisi dis dlinya ile baglan-
tilarini azaltir. Sadece kaybedilen nesne veya kisiye odaklanir, sanki yi-
tirdigi nesne ya da kisiye sahipmis gibi onu yasatir. Ancak bu yogun-
lasma bir stre sonra biter ve kisi eski yasamina déner. Yasta olan kisi
gercek bir nesne ya da kisiyi kaybederken, depresyonda bu kayip bir
dislnce ya da hayali bir nitelik arzedebilir. Bu hayali kayiplar, bireyin
cocuklugunda baglayabilir ve genellikle kaynagi anne-gocuk iliskileridir.

Yas Doniimii ve Depresyon: Yas déniminin kadinlarda 40-50,
erkeklerde 50-60 yaslar arasinda oldugu disinllmektedir. Yasamin
bu déneminde kadinlarda, 6nemli fizyolojik degisiklikler ve bunlara ve-
rilen anlamlar sonucunda 6nemli duygusal sikintilar yasanabilmekte-
dir. Ornegin; dogurganigin durmasi gibi. Ayrica 40-50 yaslar arasi,
cocuklarin blyludugu ve aileden ayrildiklan; onlarin evlenme ve ise
baglanma ile ilgili sorunlarinin basladigi, emekliligin yaklastigi, yaslan-
ma ile ilgili kaygilarin bagladigi, saglik sorunlarinin siklastigi bir dénem-
dir. Bunlara ek olarak esler arasinda uzun sure ertelenmis karsilikl an-
layis, yumusama ve doyum-doyumsuzluk sorunlari yeni bastan giin-
deme gelebilir. Kimi kisilerde is ve es yasaminda ulasiimasi beklenen
amaglar, 8zlemi ¢ekilen mutluluk umutlarn artik yavas yavas bir karam-
sarliga, giderek umutsuzluga dogru ilerlemektedir. Kimileri mutsuzlu-
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gu kabullenmekte kimileri de yeni mutluluk ve doyum kaynaklari ara-
mak i¢in o yas icin pek kolay olmayan cabalar icine girebilmektedir.
Batun orta yastaki kisiler icin bdyle bir durum olabilecegdi séylenemez.

c) Zihinsel Nedenler

Bazi insanlar kendileriyle ilgili olan seyleri yorumlarken suirekli ola-
rak kaygili, Gzgtn, gergin olabilirler. Depresyona yatkin kisilerde, yasa-
min ilk dénemlerinden baslayarak yerlesmis olan kendisine, gelecege
ve dis dinyaya kargl olumsuz algilamalar vardir. Bu olumsuz algilar,
giderek olumsuz yargilara, disiincelere ve inanglara neden olmakta-
dir. Kisi her olayda, édnce olumsuz ydnleri algilar ve distnir. Depres-
yon yasayan Kisilerin dUslincelerinde, az sayidaki kanita dayanarak
olumsuz sonuglar gikarmak, olumlu olaylar inkar etmek, yalnizca
olumsuz olaylara odaklanmak, olumsuz olaylar abartmak gibi pek cok
yanlig degerlendirme s6z konusudur. Bu kigiler bu olumsuz bakis aci-
larinin ya da diistincelerindeki bu "hatalarin” farkinda degillerdir. Orne-
gin evlilikte bir seyin bozuk gitmesi hemen ¢ocuklukta yerlesmis olum-
suz kavramlari zincirleme olarak baslatir. Kisi artik evliliginde her seyin
koétlye gidecegi, kendisinin degersiz ve sevilmeyen bir kigi oldugu, ge-
lecegin karanlik, dinyanin bombos oldugu yargilarini harekete gecirir.
Bdylece olumsuz diuslince ve algilarla birlikte depresyon ortaya cika-
bilir.

D- Basetme Yollan

Depresyon tedavi edilebilmektedir. En agir sekilleri de dahil olmak
Uzere, depresyon vakalarinin % 80-90’1 yardim gorerek iyilesebilmek-
tedirler. Depresyon belirtileri psikolojik tedavi ve ila¢ tedavisi bir-
likte uygulanarak iyilestirilebilmektedir. Depresyon tedavisindeki en
dnemli ve gogu zaman da en zor adim, yardim isteyebilmektir. insan-
lar cogu zaman depresyonda olduklarini bilmedikleri igin yardim iste-
yememektedirler. Bu da tedavilerini geciktirmektedir. Depresyon belir-
tilerini kendilerinde veya cevrelerinde gdrseler bile taniyamamaktadir-
lar.

Depresyonla basa cikabilme yollar;
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¢ Oncelikle her olumsuz diisiince icin bir olumlu digiince gelistirerek
ise baslanabilir.

¢ Negatif degil pozitif bakis agisi olan insanlarla iligki kurmak, kisinin
moralini yikseltecektir.

¢ Dikkatinizi kendinizden uzaklastirmak i¢in baskasina yardim etmek
yararl olabilir.

e Sadece ylrlyUs olsa bile her glin fizik egzersiz yapilabilir.
e Farkh bir sey yapmak, yeni bir yere gitmek yararli olabilir.

e Eglenceli ve kendinizi ifade etmenize izin verecek etkinlikler dene-
nebilir. (6rnegin; yazi yazma, resim yapma).

e Gevsemeye yardim edecek etkinlikler planlanabilir. Mizik dinle-
mek, kitap okumak, gevseme egzersizleri yapmak gibi.

e Bu dbnemde 6zellikle alkol ve uyusturucu maddelerden uzak du-
rulmalidir. Alkol ve uyusturucu maddeler depresyonu daha da ké-
tllestirecektir.

¢ Kisi, kendine erisilmesi glic amagclar koymamali ve blyik sorumlu-
luklar almamalidir. BUyUk igleri parcalara bdlerek, éncelik sirasina
gore ve yapabileceginiz kadarini yapmak etkili olabilir.

¢ Bu ddénemde kendinizden beklentileriniz cok biyik olmamalidir.

e Baska insanlarla birlikte olmaya calismak, yalniz olmaktan bir sire
uzak durmak yararll olacaktir. Sevilen ve kisinin kendini daha iyi
hissedecegi aktivitelere katiimasi etkili olabilir.

e Bu ddénemde sevilen ya da zevk alinacak etkinlikler bulmak zor ola-
bilmektedir. Bu nedenle daha énce keyif alinan etkinlikler denene-
bilir.

¢ Kisi bu dénemde hayatiyla ilgili 5nemli kararlar(is degistirme, evlien-
me, bosanma v.b.) almamalidir.

Olumsuz diisiinceler depresyonun bir parcasidir, tedavi ile or-
tadan kaybolacaktir.
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E- Ailelere Yonelik Oneriler

Depresyonda bir yakininiza yardim edebileceginiz en 6nemli
konu, onun uygun tani ile uygun tedavisinin uygulanmasini sagla-
maktir. Bunun disinda yakininiza yardim etmenizin bir ¢cok yolu vardir:

¢ [se yakininizin doktordan randevusunu alip, doktora gitmesini sag-
lamakla baslanabilir.

e llaglarini alip almadigina dikkat edilmelidir.

e Depresif kisi tembellikle ya da hastalik numarasi yapmakla suglan-
mamalidir. Bu tUr davranislar tedavi ile zamanla daha iyi olacaktir.

e Duygusal destek dnemlidir. Bu anlayis, sabir ve kabullenmeyi ge-
rektirir. Kisi konusmalara dahil edilmeli, anlattiklari dinlenmelidir.

e Gerceklere dikkat cekmek, Umitli olmak yararll olacaktir. intihar
uyarilarini dikkate almak ve hekime bildirmek oldukg¢a énemlidir.

¢ Kisi, yUrtyuslere vb. aktivitelere davet edilmeli, reddettiginde kibar-
ca ikna etmeye c¢alisiimalidir. Kigi bu aktivitelere katiimasi i¢in zor-
lanmamalidir.

e Depresif kisi isbirligine ve yénlendirmeye ihtiya¢ duyar ancak agir
istekler , beklentiler basarisizlik hissini arttirir. Bu nedenle kisiyi zor-
lamayacak, yapabilecek dizeyde bir is birligi talebi etkili olabilmek-
tedir.

F- Cocuk Ve Ergenlerde Depresyon

Depresyon genellikle 12 yas sonrasinda daha yaygin olarak goérul-
mekle birlikte nadir olarak erken ¢ocukluk déneminde rastlanabilmek-
tedir. Cocuklar depresyon belirtilerini yetigkinler gibi g&stermezler.
Genellikle davraniglarla disa vurma ve bedensel sikayetlerle depres-
yon belirtilerini g&sterirler. Cocuklardaki depresyon genellikle; asiri si-
nirlilik, ice kapanma, Uzgiin olma hali, daha éncesinden zevk aldigi ug-
raglardan zevk alamama, kazaniimis becerilerden geriye dénis (gece
isemeleri, bagimsiz yapabildigi isleri yapamama vb.), ¢cabuk sinirlen-
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me, glin icerisinde ara sira aglama, asiri hareketlilik, okul basarisinda-
ki dUsus, uyku problemleri, uykudan korkarak uyanma, yalniz uyuya-
mama, istah problemleri, kendine gilivensizlik, olaylari olumsuz deger-
lendirme, asir hassas, alingan ve abartil yorum ve tepkilerin olmasi
(bagirma ya da aglama gibi), olaylar karsisinda kendini suclama, élme
ya da yasamama istegini dile getirmesi ya da notlar yazmasi, arkadas
ve sosyal cevresinde uyum guglikleri, oyuna ilgisinin azalmasi, okul ve
ailede bazi problemler seklinde gérlebilir.

Ergenlik gcagindan itibaren depresyon oranlar kizlarda artarken, er-
keklerde bir fark gdstermemektedir. Ergenlikte 6zellikle fiziksel degisik-
likler duygusal gelisimde etkili olmaktadir. Clnki bu fiziksel degisiklik-
ler benlik saygisini etkilemektedir. Kizlar kilo almama, ideal dlgilerde
olma gibi istekleri olumlu gorirken, erkekler ise kaslarinin gelismesi gi-
bi bu dénemin getirecedi degisiklikleri olumlu karsilamaktadir. Cocu-
gun dogup blyldugu sosyal ¢cevre, kiltirel degerlerde énemlidir.

G- Cocuk Ve Ergenlerde Depresyon Durumunda Ailelere
Yénelik Oneriler:

Cocuk ve ergenlerde depresyon tedavi edilebilmektedir ve cocuk-
lar tamamen eski sagliklarina kavusabilmektedirler. Cocuklardaki dep-
resyonun saptanabilmesi icin anne-babalarin yukarida sayilan durum-
lara karsl uyanik olmalari gerekir. Ayni zamanda ailenin ¢cocuklarda
depresyon ile birlikte gelisebilecek madde bagimlihgi, okuldan atiima,
davranis problemleri gibi sorunlarin olugsmadan énce devreye girmeleri
gerekmektedir. Ozellikle cocugu etkileyen stres etkenleri aragtiriimali-
dir. Bu stres etkenleri arasinda; yakin veya arkadas 6limu, gé¢, anne
baba gecimsizligi, aile i¢i stres faktorleri, cocuga yonelik cinsel ve fi-
ziksel istismar, tabii afetler, cocukta bulunan tibbi bir hastalik, aile Gye-
lerinden herhangi birinde hastalik, anne, baba veya aile Uyelerinden bi-
rinde madde bagimliidi, ekonomik sorunlar, anne veya babada psiki-
yatrik bir rahatsizlik sayilabilir.

Cocukluk cagi depresyonlarinin tedavisinde ila¢ ve psikolojik
tedavi yaklagimi gereklidir. Ozellikle eslik edebilecek diger psikiyat-
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rik durumlarin ortaya cikarilmasi gereklidir. Her tirll tedavide (ilag te-
davisi, psikoterapi vb.) ailenin hekim ile gtivenli isbirligi, tedavinin et-
kinligini yakindan etkilemektedir. Cocugun depresif déneminde ciddi
bir cevre destegine ihtiyac vardir. Okul ve arkadas iligkilerindeki degi-
siklikler degerlendiriimeli, bu konuda égretmenlerin, okuldaki rehberlik
uzmanlarin ve okul yénetiminin destegdi alinmalidir. Bu dénemde 6zel-
likle anne babanin rolii cok 6nemlidir. Cocuga sakin, sefkatli ve giiven
saglayici bir sekilde yaklasiimalidir. Cocukla acik ve net bir iletisim ku-
rulmalidir. Fazla bunaltmadan gézetim altinda tutulmasi yararl olacak-
tir. Cocukluk cagi depresyonlari, gocugun kisilik ve sosyal gelisimini
dogrudan etkileyeceginden tedavisi cok énemli olmaktadir.

8- SiZOFRENI
A- Sizofreninin Tanimi

Sizofreni, kisinin gercedi anlama, duygularini denetleme, yargida
bulunabilme ve iletisim kurma becerilerini etkileyen zihinsel bir hasta-
hktir. Sizofreni hastaliinda disiinme, algilama ve duygulanimda bo-
zukluklar ortaya ¢ikar. Bagkalarinin duymadigi sesler duyma ve hayal-
ler gérme olabilir. Toplumsal kurallara aykiri davraniglar, tuhaf yiz ifa-
deleri, amagsiz hareketler goérilebilir.

Sizofreni daha ¢ok 15-35 yaslar arasinda ortaya ¢ikar. Toplumda
ortalama 100 kisiden birinde goérullr. 40 yasindan sonra gértlmesi na-
dirdir.

B- Sizofreni Hastaliginin Ayirt Edici Ozellikleri
Sizofreni hastasi;

¢ Giyimine, 6zbakimina 6zen gdstermeyebilir. Tuhaf, alisiimisin disin-
da, mevsime uygun dismeyen giyim tarzi olabilir.

¢ YUz ifadesi donuklasabilir, mimikler ve hareketlerde azalma, ¢evre-
de olup bitenlere ilgisiz gdérinebilir. Bazi hastalarda ise endise,
UzUntU ya da 6fke ifadesi olabilir.

52



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

* Bazl hastalarin konugsmalari daginik, anlasiimaz olabilir. Konugsma-
da duraklamalar ve kopukluklar olabileceg@i gibi asin ayrintici ve
mantik digi konusmalar gézlenebilir. Konusurken konudan konuya
atlamasi ve birbiriyle ilgisiz fakat birbirini ¢cagristiran sézciklerden
olusan bir konusma bicimi s6z konusu olabilir.

¢ Bu hastalarda toplumdan, diger insanlardan uzak kalma, yalniz ya-
samaya egilim olabilecegi gibi tam tersine yakinlarina bagimlihk da
ortaya cikabilir.

¢ Anlamsiz ve amagsiz gibi gbériinen hareketleri olabilir. Yerinden sa-
atlerce hatta gtnlerce hi¢ kipirdamama, uzun sire garip bir durusu
surdldrme, hi¢ konusmadan sirekli bir noktaya bakma gibi davra-
nislar goéralebilir.

e Banyo yapmak, sacini taramak, tirnaklarini kesmek, tiras olmak gi-
bi kisisel temizlik icin gerekli davranislarin inmal edildigi hatta bun-
lar yapmaktan kaginildigr gézlenebilir.

e Bazl hastalarda ise yersiz bicimde, baska insanlarin kendisine
ve/veya yakinlarina zarar verecegi, kotllik yapacagi stpheleri ola-
bilir. Boéyle durumlarda hasta kendisinin diger insanlardan farkli,
Ozel nitelik ve yetenekleri oldugu icin secilmis olduguna, bu neden-
le zarar gérecegine inaniyor olabilir. Ornegin diinyayi ya da (lkesi-
ni kétlliklerden kurtaracak gtiglere sahip oldugu inanci tagiyabilir.
Kétulik gérme endiseleri olan hastalarin, huzursuz bicimde dolas-
tiklar, cevreyi arastirarak izlenip izlenmediklerini kontrol etmeye
calistiklar, evden ¢ikmadiklari, zehirlenme endisesiyle yemek ye-
medikleri, ilag igmedikleri gortlebilir.

¢ Baz hastalar kendileriyle ilgili yayin yapildigi, bu yolla kendilerine
mesaj veriimeye calisildi§i dislncesiyle televizyondan, gazeteler-
den rahatsiz olabilir ya da disincelerinin okunduguna, calindigina
inanabilirler.

e Kimi hastalar bedenleri ile dis dinya arasindaki sinirin silindigini,
bedensiz olduklarini ya da vicutlarinin bazi bélimlerinin degistigi-
ni veya yok oldugunu dusunebilirler.
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e Kendilerine emirler veren, hakaret ya da tehdit eden, hareketleri
hakkinda yorumlar yapan hayali sesler duyabilirler. Kendi dislnce-
lerinin baskalarn tarafindan duyuldugunu sanabilirler. Uyanikken
baskalarinin gérmedigi gesitli gértntuler, hayaller gorebilirler. Has-
talar, bu hayali ses ve goriintlilerden bazen ¢ok rahatsiz olurken,
bazen bu ses ve goérlntiler gercekmis gibi davranabilir, drnegin
emir veren hayali sesler dogrultusunda davraniglar sergileyebilirler.

Hastallk belirtileri genellikle surekli degildir, alevienme oldugu za-
man belirtiler gérulip yatisma oldugunda ortadan kalkabilirler.

S6zU edilen belirtilerin bir iki tanesinin goérilmesi hemen sizofreni
tanisi koymak igin yeterli degildir. Sizofreni konusunda okuduklarimiz
ya da televizyonda izlediklerimizin etkisiyle, kendimizin ya da yakinimi-
zin hasta olduguna karar vermek uygun degildir. En iyisi bu belirtilerin
degerlendirilebilmesi i¢in bir ruh saghgr ve hastaliklar uzmanina bas-
vurmaktir.

C- Sizofreninin Nedenleri

Sizofreninin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte hastaligin or-
taya cikisinda biyolojik, kalitimsal, cevresel, toplumsal ve ruhsal fak-
torlerin etkisi bulunmaktadir. Genel olarak, sizofreni hastaliginin biyo-
lojik olarak yatkinhdi bulunan insanda, bir dis etkenin tetiklemesiyle or-
taya ciktigi séylenebilir. Sizofreni hastaliginda kalitimin yani irsiyetin
roll vardir; annede ya da babada sizofreni varsa ¢ocukta olma orani
% 10-12 yani onda bir ihtimaldir. Sizofreni hastasi olan birinin cocugu
da kesinlikle sizofreni olacak demek yanlistir.

Cok calismak, cok dayak yemek, "kara sevdaya dismek" sizofre-
niye yol agmaz, belki sadece ortaya gikmasini kolaylastirabilir.

D- Sizofreni Hastasinin Gereksinimleri

Oncelikle hekim kontroliinde, uzun sire ve diizenli olarak strdiril-
mesi gereken ilag tedavisi gerekmektedir. Diizenli bir bicimde kullanil-
diginda ilaclarin etkileri en erken iki-lic hafta sonra gérlebilir. ilac te-
davisi ¢ogu zaman hastaligi tamamiyla iyilestirmemekle birlikte, ilag

54



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

tedavisi her glin agizdan dizenli olarak alinacak ilaglarla ya da iki-doért
haftada bir kalgadan yapilan ignelerle strdirilebilmektedir. Sizofreni
tedavisinde kullanilan ilaglar, bagimlilik yapici ya da uyusturucu mad-
deler degildir. Hastalarin ilag etkisiyle yasadiklarn durgunlasmayi, ilag-
larin uyusturucu oldugu bigiminde dederlendirmemek gerekir.

Hekim gbzetiminde sUrdurilecek dizenli bir ilag tedavisinin yani si-
ra diger tedavi ydntemleri de uygulanabilir. Diger tedavi yontemleri, si-
zofreni hastalarinin ya da yakinlarinin bir araya gelecegi grup tedavile-
ri, davranisci ve destekleyici tedavi yaklasimlari, ugrasi tedavileri ola-
bilmektedir.

Bir sizofreni hastasinin hastaliginin aktif belirtilerinin olmadigi, sag-
Ikl bigimde gercegi degerlendirme ve yargilamasinin mimkin olabil-
digi bir dénemde evlenmesinde sakinca bulunmamaktadir. Ancak si-
zofreni hastaliginin evienme ile diizelebilecegi inanci tamamiyla yanlis-
tir.

Hocalara okutmak, muska yaptirmak, kursun déktirmek gibi dav-
raniglarin sizofreni hastaliginin diizelmesi agisindan higbir yarar yok-
tur.

E- Bas Etme Yollan

Sizofreni hastaliginin belirtileri kisiden kisiye degisiklik gdsterir. Ay-
ni kiside de zaman icinde alevlenmeler ve yatismalar gorilebilmekte-
dir. Eskiden sizofreni hastalari toplumdan uzak yerlerde tutulur ya da
bazi kurumlara kapatilirlarmis. GunUimuzdeki tedavi yaklasimlar ve
hasta haklari anlayisi ¢cercevesinde ise hastaligin alevlendigi dénem-
lerde kisa sureli yatiglar disinda cogunlukla ayaktan takip ve tedavi uy-
gulanmaktadir.

Sizofreni hastalarinda genellikle hastallk baglamadan dnceki dize-
yine tamamiyla dénls olamamaktadir ama tedaviyle hastalik belirtileri
yatismakta, kisinin ¢evresiyle iligkileri daha iyi duruma gelmekte, has-
taneye yatislarn azalmaktadir.

Sizofreni hastaligi, kisinin toplumdan uzaklasip yalniz yasamaya
yénelmesine yol agabilir ama bazi hastalar sosyal iligkilerini koruyabi-
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lir, mesleklerini strdUrebilirler. Bazi hasta yakinlari gecmiste yaptiklari
kimi davraniglarin hatali oldugu ve hastaliga yol actigi diuslncesiyle
sucluluk duyabilirler. Bazilari da hastaligin cevrede yarattigi etkiler kar-
sisinda utang duygusuna kapilabilirler. Sizofreni hastasinin ailesi, has-
taliga kendisinin yol actigina inanarak hastayr komsularindan, yakin
cevresinden saklamaya calisirsa, hasta bunu fark ederek ailesine 6fke
duyabilir ve giderek daha fazla ice kapanabilir.

Sizofreninin bir su¢ ya da ceza degil biyolojik kdkenleri olan bir
hastalik oldugunun kabul edilmesi, hastanin bazi becerilerinde ortaya
¢ikan kayiplari anlamayi kolaylastirir. Bdylece hastanin karsilayamaya-
cagi beklentiler ve sonugta hayal kirikliklarinin éntine gecilmis olur.

Aile, 6nceleri bu yeni duruma karsi inanamama, sok, saskinlik, al-
dirmazlik, ya da hayal kirikligina ugrama gibi ¢esitli tepkiler verir. Aile,
kimi zaman degisiklikleri gérmezden gelebilir, kimi zaman da kabul
edilemez olarak degerlendirip, bu davraniglar bilingli olarak yaptig dui-
slincesiyle hastayla tartismaya, catismaya baglayabilir. Her iki durum-
da da degisikliklerin bir rahatsizliga badli oldugu anlasilana kadar ay-
lar hatta yillar gegebilir. Sonunda aile igindeki ortam dayanilmaz bir hal
aldiginda, disardan yardim almaya karar verilir. Yardimin nerede ara-
nacagl, kime basvurulmasi gerekecegi bir siire belirsiz olarak kalabilir.

Sizofreni hastasi olan kisiyle iliskide 6nemli olan unsurlar sunlardir:

¢ Onu zaaflari ve gereksinimleriyle birlikte oldugu gibi kabul etmek ve
ciddiye almak gerekir.

* Aileye davraniglarinin nasil olmasi gerektigine dair hazir receteler
vermek yararsizdir. Sizofrenisi olanlarin gcevrelerinde olup bitenleri
algilamakta ve degerlendirmekte zaman zaman glgclik cekebile-
ceklerini varsayarak onlarla kisa, 6zIU ve net bir iletisim kurmak ge-
rektigi sdylenebilir. Ornegin acik davranmak, onu birden fazla ter-
cih arasinda segim yapmaya zorlamak yerine, ona tek bir soru sor-
mak, net bir istekte bulunmak daha uygun olabilir.

e Cok konusmak ve ona kendi dogrularimizi iletmeye ¢alismak yeri-
ne dinlemek; her séyledigine ya da her yaptiina midahale etmek
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yerine, duygusal olarak mimkin oldugunca tarafsiz bir tutum ta-
kinmak, esnek ve uyum saglayici tavirlar icinde bulunmak, iligki
kurmamizi kolaylastirir.

e Yapmacik ve gizli tavirlar yerine dogal ve acik davranmak, hasta ile
iletisimi cok daha kolaylagstirir.

¢ Dogru olmayan seyler séylemek ve aldatmak, hastanin givenini
sarsarak daha da slpheci hale gelmesine neden olabilir.

¢ Hastadan ayni anda birden fazla istekte bulunmak, hastaya birbi-
riyle gelisen anlatimlarda bulunmak, sikinti ve huzursuzlugunu arti-
rabilir.

¢ Hastanin gercekle uyusmayan dusuncelerini degistirmek igin konu-
sarak ikna etmeye calismak yersiz ve uygun olmayan bir davranistir.

e Hastayi surekli yapamadigi bazi seyleri yapmaya zorlamak 6rnegin
calismasini istemek, birlikte yemek yeme, misafir agirlama gibi et-
kinliklere katiimasi icin 1srar etmek yerine onun yalniz kalma ve
duygusal mesafeyi koruma istegine saygi duyarak davranmak da-
ha uygun olacaktir.

¢ Aile ortaminda her yaptiklarina karisilan, strekli elestirilen ve 6fke
gosterilen hastalarin, ilaglarini dizenli kullansalar bile iyilesmeleri
mUmkin olmayabilir ya da hastaliklari alevlenebilir. Bu nedenle ai-
lenin anlayigh ve destekleyici tutumu, tedavi slrecinde oldukca
6nemlidir.

ice kapanma hallerinde ne yapilmasi gerektigi sorulabilir:

¢ Genel olarak kisinin yalniz kalma istegine karsi ¢cikimamalidir. Eger
ice kapanma, asiri ya da ¢ok uzun surerse daha ciddi belirtilerin ha-
bercisi olabilir.

e Bu durumda hekimiyle iliski kurmak gerekir. Ancak codu insanda
ice kapanma, kendi i¢csel karmasasiyla basa ¢cikma yolu olarak or-
taya ¢cikmaktadir. Bu gibi durumlarda sizofrenisi olan insanin mesa-
fe istegine saygill olarak ihtiyag duydudunda ulasabilecegi bir
uzaklikta bulunmak yeterlidir.
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Sizofreni olan insanlar genellikle tek bir misafirle daha kolay basa
cikabilirler ama gruplar halinde toplantilar, ev oturmalari cogu za-
man onlar i¢in zor ve kafa karigtirici olabilir. Onlar i¢in hos olabile-
cek bos zaman etkinlikleri bulmak daha uygundur.

Ailelerin siklikla dustUkleri bir baska yanilgl da istenmeyen buitin
davraniglarin rahatsizliga baglanmasidir. Sizofrenisi olan insanlarin
da hepimizin yasadigi gibi kéti ginleri olabilecegi bilinmelidir.

Tedavisini diizenli sUrdlren ve alevlenme belirtileri gdstermeyenle-
rin ev icinde diger bireylerden farkll bir yaklagima fazlaca gereksi-
nimleri yoktur. Bazi aileler sizofrenisi olan bireylerin kendi baslarina
bir seyler yapmalarina izin verme konusunda géndilstizdiirler. Cln-
ki, kendi ana-babalik rollerini her konumda strdirme ihtiyaci igin-
dedirler. Sorumluluk ve bagimsizlik sorunlarini cézmenin en iyi yo-
lu, diger aile bireyleriyle yapildigi gibi, beklenen ve istenenleri, si-
zofrenisi olan bireyle konusmak ve bir uzlasma zemininde birlikte
karar vermektir.

Sizofrenide gorilen distince bozukluklarini tartisarak degistireme-
yiz. Ona katilmak ya da karsi ¢cikmak yerine gorUslerine saygi du-
yuldugu belli edilerek kendi gérisimiz neyse onu dile getirmek
gerekir. Ornegin baska gezegenlerden mesajlar aldigini sdyleyen
bir insana, "Sagmalama. Oyle sey olmaz." ya da "Al Evet. O mesaj-
lari ben de aliyorum." diyerek yanit vermek yerine "Buna inandigini
biliyorum, ama ben baska gezegenlerden buraya haber ulastirildi-
gini distinmiyorum." demek daha uygundur. Takip edildigini du-
stinen bir insana takip edilmedigini ¢esitli akla uygun kanitlarla ka-
nitlamaya calismak yerine yanimizda gtivende oldugu hissini ver-
mek ise 6zellikle alevienme dénemlerinde daha yerindedir.

Sizofreninin bazi dénemlerinde goérilen keyifsizlik, isteksizlik, yor-
gunluk, cevreye ilgisizlik gibi belirtiler, disaridan bakan biri tarafin-
dan tembellik ya da miskinlik olarak yorumlanabilir. Béyle durum-
larda sizofrenisi olan bir insanin, galismaya bilin¢li olarak karsi ¢ik-
tig1 icin degil, rahatsizigindan dolayi ¢calismak istemedigi bilinmeli-
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dir. Sizofreni hastalari, tedavi altinda ve rahatsizigin azaldig dé-
nemlerde, bilgi ve becerilerine uygun islerde rahatlkla ¢aligabilirler.

llag kullanmayi reddetme, sizofrenide en sik karsilagilan sorunlar-
dan biridir. Sizofrenide kullanilan ilaglar rahatsizlik belirtilerinin du-
zeldigi dénemlerde de uzun sire kullanmak ve hekim gozetimi ol-
maksizin kesmemek gerekmektedir. Sizofrenide ilag tedavisi varo-
lan yakinmalarin giderilmesi disinda rahatsizigin niksetmesini n-
lemek agisindan da gereklidir. Eger ila¢c kullanmama istegi, alinan
ilaglarin yan tesirleri nedeniyle ortaya ¢ikmigsa, tedavinin yeniden
didzenlenmesi icin bir hekime basvurmak sorunu ¢dzebilir. Bu ne-
denle ailenin sizofrenide kullanilan ilaglarin yan tesirleri konusunda
bilgi eksikligini gidermesi bilyiik 6nem tasimaktadir. llaci reddetme
davranigi yan tesirlere bagl degilse yeni bir rahatsizlik déneminin
ilk isaretlerinden biri olabilecedi konusunda dikkatli olunmalidir. Ai-
le Gyelerinin, sizofrenisi olan kisiyi ilag kullanmaya ikna etmek ko-
nusunda sabirli ve sakin olmalar gerekmektedir. Hasta ila¢ kullan-
maya higbir sekilde ikna edilemez ve rahatsizlik aile agisindan da-
yanilmaz bir hal almigsa, hekime bile gitmek istenmiyorsa, tedavi-
nin dizenlenmesi amaciyla yatakli bir kuruma yatirlma tek care
olarak gtindeme gelir.

Sizofrenide ilacla tedavi, etkili olan ve en gerekli yontemdir. Bu

nedenle hastanin ilaclarini diizenli kullanmasi yakinlarn tarafindan
izlenmeli ve desteklenmelidir.

Sizofrenisi olan bireyin rahatsizlik belirtileri kendisine ve cevresin-
dekilere zarar verecek boyutlara ulagsmigsa ve ayakta ilag tedavisi
uygulanamiyorsa, bu iki sorunu ¢éziimlemek amaciyla tedavi kisa
bir slire i¢in hastanede surdurilUr. Eskiden bu rahatsizliyi yasayan-
larin uzun sure hatta dmur boyu hastanede yatmalar gerektiginden
s6z edilirdi. Ancak gliinimuizde tedavide kullanilan ilaclarla birlikte
hastanede yatma siresi on bes-otuz giin arasina inmistir. Bazen,
aile yatis 6ncesi yasadigi sikintilar nedeniyle, sizofrenisi olan Uyesi-
ni hastanede ziyaret etmeye isteksizlik gosterebilmektedir. Oysa
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hastane déneminde ilk gtinden itibaren ziyaretlere duzenli olarak
gitmek ve hekimlerden bilgi almak gerekmektedir.

F- Sizofrenide Psiko-Sosyal Tedaviler
Sizofrenide psiko-sosyal tedavi ne anlama gelir?

Sizofrenide ila¢ tedavisi disinda kalan diger tedavi ydntemlerini ta-
nimlamak i¢cin "psiko-sosyal tedaviler" terimi kullanilir. Psiko-sosyal
tedaviler, duzenli ila¢ kullanmakta olan ve rahatsizligin alevlenme dé-
neminde bulunmayanlar igcin gecerlidir.

Sizofrenisi olan kisi, dislince sisteminde ortaya c¢ikan gercek disi
degisikliklerin etkisinde yogun bir bunalti yasar. Yasadigi bunalti nede-
niyle kisiler arasi iliski kurmayi bile yerine getiremeyebilir. insanlara gii-
veninin kaybolmasiyla birlikte kendi diinyasina ¢ekilmeye, iligkilerini en
aza indirmeye baslar. Bu farklilasma, aile iligkileri, kisiler arasi iligkiler,
okul, is ve sosyal uyum Uzerine olumsuz bir sekilde yansir.

Bu dénemde hem rahatsizligi olan kisinin i¢ dinyasindaki karigikli-
g1 dlzeltecek hem de toplum icindeki yalnizigini ortadan kaldiracak,
yitirmekte oldugu yetenek ve becerilerini ona yeniden kazandiracak,
bozulmus iletisimi yeniden kurabilmesine olanak verecek tedavi yakla-
simlarinin devreye girmesi gerekli olmaktadir. Bu nedenle, sizofreni te-
davisinin dnemli bir b&limuni psiko-sosyal yaklasimlar ve rehabilitas-
yon hizmetleri olusturmaktadir.

Rehabilitasyonun iki temel amact:

1. Is gérme becerisindeki azalmanin giderilmesine yénelik egitim ver-
mek ve deneyimleri arttirmak,

2. Toplumsal iliskilerle ilgili elverigsizlikleri ortadan kaldirmaya y6nelik
cevresel destek sistemlerini arttirici olanaklar gelistirmektir.

Rehabilitasyon programlari ve servisleri; mesleki rehabilitasyon
servisleri, tedavi evleri ve psiko-sosyal rehabilitasyon merkezlerini
icermektedir.
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Sizofrenisi olan kisinin yasamini etkileyen en énemli sorunlardan
biri issizlik, caismama durumudur. Bu nedenle mesleki rehabilitasyon,
sizofreninin rehabilitasyonundaki en temel yaklasim noktalarindan biri
olmaktadir. Psiko-sosyal rehabilitasyonun gerceklestirildigi en temel
uygulama ise giindiiz hastanesi uygulamalaridir. Bireyler giin boyunca
sorumluluk alarak ¢cay ocagi, bufe gibi kiiglk capli isletmeleri ¢alistir-
ma, butce yapma, bankaya gitme gibi bazi igleri ylritmek, baz kurs-
lar ve egitim programlarina devam etmek, yeni durumlarina uygun bir
takim isleri 6grenmek ve becerilerini gelistirmeye ydnelik ugrasi tera-
pisini sirdirmek gibi etkinliklerde bulunmaktadirlar

Kisilerin yeniden hastaneye yatmalarini 6nlemeye yonelik girisimler
de rehabilitasyonun kapsamindadir. Bu kapsamda sizofrenisi olan ki-
sinin mahallesinde, is yerinde, yasamini strdirmekte oldugu batin
alanlarda, temel yasam gereksinmelerini karsilamaya, sorunlarini ¢6-
zebilmeye ve rahatsizigiyla basa ¢ikma becerilerini gelistirebilmeye,
toplumsal destek sistemlerini devreye sokabilmeye yonelik ugraglar
s6z konusudur. Rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi daima bir
ekip calismasini gerektirir. Sizofrenisi olan kisiler ve aileleri bu ekibin
en vazgecilmez parcasidirlar.

9- BUNAMA (DEMANS)
A- Bunamanin Tanimi

Kisinin zihinsel ve sosyal yeteneklerinin, gnlik iglerini stirdtrmesi-
ni etkileyecek derecede ve ilerleyici bicimde kaybina neden olan bir
rahatsizliktir. Bu rahatsiziigi olan kisilerde; hafiza, disinme, mantik
yuritme, yer ve zaman tayini, okudugunu anlama, konusma, gunlik
basit isleri yapma gibi islevlerde bozukluklar gérilir. Zihinsel islevler-
deki aksakliklar, zamanla hastanin gunlik yasamini sirdirmesini ola-
naksiz hale getirir. Bu durum, hastanin yilkanma, yemek yeme gibi
gUnlik tim ihtiyaclarinin bir baskasi tarafindan karsilanmasini zorunlu
kilar.

Normal yaslanma ile beyinin g¢alismasi bir miktar yavaslar ama her
yashda bunama (demans) belirtileri bulunmaz. Kisinin kendi islerini
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yardimsiz olarak yapabilmesi, normal yaslanma ile bunama durumlari-
ni ayirt etmekte énemlidir. Fiziksel bir hastaligi olmadigi halde ginluk
islerini yapmak (yemek yeme, giyinme, temizlenme vb.) icin bile yardi-
ma ihtiya¢ duyan hastalarda demans dastnilmelidir. Yasl kisilerin ¢o-
gu hafizalarinin eskisi kadar iyi olmadigindan sikayet ederler. Tanidik-
larinin isimlerini, yapacaklari isleri hatirlamakta glclik ¢ekerler. Fakat
her unutkanlik bir bunama belirtisi degildir.

Bunama, 65 yasini ge¢cmis insanlarin yaklasik onda birinde gérulir.
Ozellikle yakin zaman hafizasi zayiflar. O giin yapilacak isler, kisa si-
re dnce yapilan konusmalar, ¢argidan alinacaklar gibi gtinlik igler unu-
tulmaya baglanir. Unutkanlik olaylarinda artis varsa bir hekime bagvu-
rulmaldir.

B- Bunamanin Dereceleri ve G6zlenen Unsurlar

Hafif Derecede Bunama: Unutkanlik (6zellikle yakin déneme ait
hafiza problemleri), zamani karistirma, karar vermekte zorluklar, man-
tikl distinmekte glclik gcekme, konusurken dogru kelimeleri bulama-
ma, okuduklarini anlamakta zorlanma, iglerini diizenli yiritememe, se-
verek yaptigi seylere karsi ilgi kaybi, sosyal iligkileri stirdirmekte gug-
IUK olur.

Orta Derecede Bunama: Unutkanlik daha belirgin hale gelir. Isle-
rini yapabilir ama yalniz yasamasi kendisi icin tehlikeli olabilir. Kisisel
temizlik ve bakimini stirdiiremez, giyimi diizensizlesir. Isini ve aile so-
rumluluklarini ihmal etmeye baslar. Evin disinda kaybolabilir veya bu-
lundugu yeri karstirabilir. Anormal davranislar baslayabilir.

Bunama Siddetlendikge: Ginlik basit isleri yapamaz. Yakinlarini
bile taniyamaz hale gelir. Ev i¢cinde yolunu bulamaz. Konusmalari an-
lagilmaz olur. Idrarini ve digkisini tutamamaya baglar. Devamli bir ba-
kiclya inhtiyag vardir.

Son Asamalarda: Timuyle yataga bagimli hale gelir. Genellikle
mikrobik bir hastalikla hasta kaybedilir.
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Bunamada Risk Gruplarini Olusturan Bireylerin Ozellikleri

Yaslilar: Genglerde nadir olarak ortaya ¢ikabilmektedir, genellikle
yaslilara ait bir hastaliktir.

Kadinlar: Ortalama yasam suresi erkeklerden uzun oldugu igin risk
grubundadirlar.

Az egitimli kisiler: Egitimsiz kisilerde egitimlilere gbére daha fazla
goraldr.

Tibbi hastaliklar: Orta yaslarda ylksek tansiyon ve/veya seker
hastaligi olmasi bunama gelisme olasiligini arttirmaktadir.

Demansl aile ge¢misine sahip olanlar: Kalitimin (irsiyetin) hasta-
ik gelisimine yatkinlik yaratabilir.

Kafa travmasi gecirenler: Biling kaybina neden olan kafa travma-
sI OykUsU olanlarda gérilme sikh@r daha fazladir.

C- Hasta Yakinlarina Oneriler

Demans hastaligi ilerleyicidir; zaman gectikge yeni belirtiler ortaya
¢ikabilir. Demans belirtileri ile basa ¢ikmada hasta yakinlarina énemli
gorevler dismektedir. Sevdiginiz yakininizin becerilerini kaybetmesine
taniklik ederken, bir yandan da giderek tuhaflasan davraniglarini gor-
mek UzUcudir. Degisen sevilen kisinin kendisi degil yalnizca hastalik
nedeniyle davraniglandir. Hastaligin yaratti§i degisikliklerle basa cik-
mak oldukca zor ve her giin bastan ayni sorunlarla ugrasmak yiprati-
cidir. Bu slrecgte hasta yakinlar da depresyona girebilir. Kizginlik his-
sedebilir, 6fke patlamalan yasayabilir ve sonrasinda sugluluk duyabi-
lirler. Yogun ugrasi ve yorgunluk nedeniyle bdyle duygular yasanmasi
dogaldir. Bu durumda doktora bagvurulmaldir.

Evde bakima muhtac bir hastanin olmasi tim dizenlemelerin bas-
tan yapilmasini gerekli kilabilir. Aligkanliklar ertelemek zorunda kalina-
bilir, aile ici catismalar yasanabilir. Bu zor gtinleri yasarken mutlaka
destek alinmali, aile ici gbrev dagilimi yapiimalidir. Dinlenme ihtiya-
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¢ unutulmamalidir. Dinlenmek hasta yakinina nefes aldiracak ve bdy-
lece daha enerjik olarak geri dénmesini saglayacaktir.

iletisim
Hasta ile konusulurken sunlara dikkat edilmelidir:

e Basit kelimeler ile kisa ciimleler tercih edilmeli, hasta bebekmis ya
da orada yokmus gibi konusulmamalidir.

e Hastanin ilgisini dagitacak uyaranlar ve gurilttyl (6rnegin TV, rad-
yo) en aza indirmek yerinde olacaktir.

e Hastayla konusmaya baslamadan 6énce dikkatinin cekildiginden
emin olunup mutlaka g6z temasi kurmali, bunun igin ayni seviyede
olmaya dikkat edilmeli, érnegin hasta oturuyorsa karsisinda ayakta
durulmamalidir.

® Yanit vermesi icin zaman tanimali, s6zinl kesmemeye dikkat edil-
melidir.

* Hastanin bir kelimeyi bulmada zorlandigi fark edilirse kibarca uy-
gun kelime sdylenmelidir.

Temizlik

Kisisel temizligin ihmaline sik rastlanir. Hastalarin bir kismi banyo
yapmayi unutur, gerekliligini kavrayamaz, bir kismi ise sudan korkar.

¢ Banyo yapmak rahatlatici bir aktivite haline getirilmeye ¢alisiimali,

e Banyo zamani i¢in hastanin en rahat ve gevsemis oldugu saat se-
cilmeli, hatta glintin ayni saatinde banyo yapilmasi rutin haline ge-
tirilmeye calisiimalidir.

e Banyonun neden gerekli oldudu, neler yapildigi strekli agiklanma-
hdir.

¢ Odanin isinin uygun olmasi hastanin Gsiimesini ve banyoya girme-
ye direng gdstermesini engeller.
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Giyinme

Bunama hastalari igin giyinme-soyunma karmasik bir islemdir. Ki-

yafetlerin uygun sirayla giyilmesi ve digme-fermuar kullaniminda zor-

luklara siklikla rastlanir.

GUnUn ayni saatinde giyinip-soyunma bu iglemin rutine déntstaril-
mesinde yararl olabilir.

Hasta mumkin oldugunca kendi basina giyinmesi i¢in desteklen-
meli, bunun icin genis zaman ayriimalidir.

Hasta ayni ya da benzer tirde kiyafetleri giymekte israr edebilir. Ki-
yafetleri giyim sirasiyla hazirlamak hastaya kolaylik saglayacaktir.

Giyinme sirasinda hastaya konusarak destek vermek (6rnegin sim-
di corap ayagda gibi) islerin kolaylasmasini saglayabilir. Kiyafet se-
giminde giyilmesi/kullanimi kolay ve yumusak kumasl olanlarin ter-
cih edilmelidir.

Dugme-fermuar kullaniminda giglik varsa velkro (gift tarafli yapis-
kan bantlar-cirt cirt) bantlarin kullanilmasi kolaylik saglayacaktir.

Yemek Yeme

Bunama hastalarinda istah degisiklikleri ve yemek yemede glclik

siktir. Hastalarin bir kismi yemek yemeyi reddederken bir kismi giin
boyu atistirmay ister. Hastalar ¢atal-bigcak kullanmada siklikla glc¢lik
yasarlar ve hatta bu yardimci araglar tehlikelere neden olabilir.

Yemek yenecek ortam sessiz ve rahat olmalidir.

Gurdlth ve hastanin dikkatini dagitacak esyalarin ortadan kaldiril-
masi ilginin yemege toplanmasina yardimci olur

Hastaya segcme olanagi tanimak icin birka¢ cesit yemegi kigulk
porsiyonlar halinde masaya koymalidir.

Yemeklerin ¢ignemesi ve hazmi kolay yapida olmasina dikkat edil-
melidir. Yemekler kasik ile yenebilecek sekilde hazirlanmalidir.
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¢ Elle yenebilen gidalarin da sofrada bulunmasi hastaya kolaylik sag-
lar.

* Yemeklerin cukur bir tabakta servis edilmesi hastaya rahatlik sag-
layacaktir. Yemek icin uzun zaman ayriimalidir.

¢ Genellikle yavas yemek yiyen hastalar bu konuda zorlanmamalidir.
Yutma glcligu olup olmadigi gézlenip, gerektiginde doktorla ko-
nusulmalidir.

¢ Agiz-dis saghgi icin yemeklerden sonra dis firgalama tesvik edilme-
lidir.
e Ana 6gunlerin arasinda kigik atistirmalara (icerigi saglikli olmak

kosulu ile) izin verilebilir.

e Hastanin sivilarini alacagi bardagin kirnlmaz ézellikte olmasina dik-
kat edilmelidir.

idrar Kagcirma

Hastaligin seyri ilerledikge pek ¢ok demans hastasinda mesane
ve/veya barsak kontroliinde guglikler yasanir. Altina kagirma, hasta
igin sikintil yakini i¢in zor bir durumdur.

Demans hastalar genellikle tuvalet ihtiyacinin geldigini fark ede-
mez ya da tuvaletin yerini veya nasil kullanilacagini bilemez.

e Hasta glin boyunca yaklasik 3 saatte bir tuvalete gitmesi hatirlati-
labilir.

® Gece yatmadan 6nce ¢ok miktarda sivi aliminin kisitlanmasi gece
olabilecek idrar kagirmalarini engeller.

e Hastada huzursuzlanma, bacaklarini birbirine stirtme, pantolonunu
cekistirme gibi isaretler gorildiginde tuvaleti olup olmadigi sorul-
malidir.

¢ Tuvaletin kapisina buyuk harflerle, kolay okunur sekilde yazilabilir.
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Bazen kazalarin olabilecedi muhakkaktir. Béyle hos olmayan bir
durumla kargilasmaktan dolayl mutsuz olmak dogaldir, hasta yakininin
bu sikintisini bir yakiniyla konusmasi rahatlatici olabilecektir. Idrarini
kacirmak hasta icin de oldukga sikinti verici bir durumdur ve hatta bu
durumdan utanir. Hastaya yumusak bir ses tonuyla bunun bir kaza ol-
dugunu soéylenip rahatlamasi saglanmalidir. En kisa sirede temizligin
tamamlanmasi gelisebilecek olumsuz deri etkilerinden koruyacaktir.

Uyku Problemleri

Stres altinda ve yorgun bir glin geciren hasta yakini icin uyku ihti-
yactir. Ancak ne yazik ki pek cok demans hastasinda gece giindiizden
daha zordur. Demans hastalarinin bir kismi aksama dogru huzursuz
olurlar. Bu nedenle havanin kararmaya basladigl saatlerden itibaren
evin aydinlatiimasi énemlidir.

¢ Her gece ayni saatlerde yataga gitmek rutine dénistirmek agisin-
dan faydali olabilir. Sessiz bir ortam ve los bir isik uykuyu kolaylas-
tirabilir.

¢ Hastanin giindiiz sekerleme yapmasina izin veriimezse gece daha
rahat uyur.

¢ Aksamlar kafein alimindan kaciniimasi uykuya dalmayi kolaylasti-
racaktir.

e Hastanin odasi, koridor ve tuvalette gece lambasinin olmasi kaza-
lar 6nlemede yararlidir. Ayrica karanlik hastanin korkmasina ve y6-
neliminin bozulmasina neden olabilir.

Varsani (Haliisinasyon) ve Sanri (Deliizyon)

Hastaligin seyri sliresince hallsinasyon ve/veya dellizyona sik rast-
lanir. HalUsinasyon, var olmayan ses, koku, tatlarn duyma, olmayan
seyleri gérmedir. Dellzyon ise hastanin gercek digi inanclaridir. Has-
tanin gérme problemi var ise algilama yanligliklarina neden olabilir. Bu
durum halUsinasyon ile karistirilabilir. Hastanin bu durumdan korkmus
olmasi muhtemeldir. Hasta ile yasadigi deneyim hakkinda konusup,
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guvende oldugu hissettirilmelidir. Varsanilar oldugunda hastanin ilgi-
sini baska yéne ¢cekmek faydali olabilir, drnegin bulundugu oda degis-
tirilebilir. Evdeki aynalarin kaldirimasi hastanin gérdigu yansimadan
korkmasini engelleyecektir. Televizyonda siddet iceren ya da rahatsiz-
lik veren goérintuleri izlemesi engellenmelidir. Hasta televizyon progra-
mi ile gercek hayati ayirt edemeyebilir.

DellGizyon (sanr)) dogru ya da gergcek olmayan inanistir. Hastanin
stresini artirir ve kendisini koruma amagcli davraniglar olabilir. Hasta ile
inandiklarinin yanlis oldugu konusunda tartismamak daha uygundur.

Etrafta Dolasma

Bilis ve davranis sorunlari olan bir hasta igin en énemli konu giiven-
liktir. Bazi demans hastalari evden ¢ikip amagsizca dolagsmak egilimin-
dedir; bu durum kaybolma ve diger tehlikelere neden olabilir. Hasta
yon bulma problemi yasiyor ise evden yalniz basina ayriimasina izin
verilmemelidir. Hastanin her zaman (zerinde tasiyacagi kiinyesinde
kimlik ve acil durumlarda aranacak Kisilerin telefonlarinin olmasi gu-
venlik acisindan énemlidir. Hasta kaybolur ise diger yakinlar, komsu-
lar ve polise derhal haber verilmelidir. Hasta bulunup eve déndugin-
de kizmamali, bu durumun demansin neden oldugu bir sorun oldugu
unutulmamalidir. Ozelliklere aksamlar sokak kapisi kilitlenmelidir.

Evdeki Giivenlik

Hastanin yasamaya aligkin oldugu mekan ve esyalarin mimkin ol-
dugunca ayni kalmasi saglanmalidir. Hastanin belli dénemler farkli
yerlerde misafir kalmasi gerekiyor ise kullanmaya aliskin oldugu bazi
esyalari da tasinmalidir (6rnegin, yatak ortisu, yastik, resimler gibi).
Hastanin gegmis yasamindaki deneyim ve aligkanliklarini olabildigince
devam ettirmeye calismak esastir. Ornegin 50 yildir yatagin sag tara-
finda uyuma aligkanhig olan bir hastaya yeni bir oda dizenliyorsaniz
yatagin konacag yere dikkat edilmesi dnemlidir.

Evdeki bazi basit givenlik dnlemleri tehlikeleri énler.

¢ Kapi ve pencerelerin guvenliginden emin olunmalidir. Banyoda kilit
varsa kaldinimaldir (yanhslkla igeride kilitli kalma olasiigina karsi).
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¢ Deterjanlar gibi kimyasal maddeler ulagiimasi zor bir yerde saklan-
malidir.

e Kullandigi ilaglan ve diger ilaglar ortada birakilimamaldir.
¢ Evdeki daginikhd mimkuin oldugu kadar engellenmelidir.

¢ Yerde bir seylerin olmasi hastanin takilip dismesine neden olabilir.
Ozellikle aksamlari evdeki aydinlatma yeterli olmasi saglanmalidir.

e Hastanin gézetim olmadan ocak/firini kullanmasina izin veriimeme-
lidir.

Depresyon ve Kaygi

Demans hastaligir énemli dlctde yetersizlige neden olan bir hasta-
liktir. Depresyon ve kaygi hastanin gunlik aktivitelerini bozar: Bu du-
rum hastanin 6zgivenini ve ¢evreye olan ilgisini kaybetmesine neden
olur. Depresyon hastanin zihinsel becerilerinin daha da yavaslamasina
yol acar, uyku-istah degisikliklerine neden olur. Demans durumunda
gorulen depresyon ve kayginin tedavi edilmesi ile hastanin beceri du-
zeyinde bir duizelme saglanabilir.

10- YASAL DUZENLEMELER
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