




















Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

t1 yasar ve bu sikinti panik atak diizeyinde de olabilir. Sosyal fobisi
olan kisiler toplum 6ntinde konusma, yazma, yeme, icme, ortak tuva-
letleri kullanma gibi ¢esitli durumlardan kaginirlar. Ellerinin ve sesleri-
nin titrediginin fark edilecegdi endisesiyle toplumdan uzak dururlar. Ka-
¢inmanin mimkidn olmadigi hallerde ancak asiri bir sikinti duyarak bu
duruma katlanabilirler. Kaginma davranigi gelip gegici degildir ve gin-
IUK iglerini, kisiler arasi iligkilerini ve mesleki iglevlerini etkileyecek ka-
dar siddetli ve sUreklidir. Korkular kiiclk topluluklara katilma, Ustleriy-
le konusma, partilere katiima, karsi cinsle ¢ikma gibi farkl toplumsal
etkinligi kapsayacak sekilde yaygin olabilecegi gibi sadece bir etkinlik-
le sinirll ya da basarisizlik kaygisi seklinde de kendisini gosterebilir.

Sosyal fobisi olan kisiler genellikle elestiriimeye, olumsuz degerlen-
dirilmeye ya da reddedilmeye karsi asiri duyarlilik 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

Gorilme sikhgr bakimindan erkeklerle kadinlar arasinda belirgin bir
farkhlik bulunmamaktadir. Baglangi¢ yasi 13 ile 19 yas arasindadir.
Stresli ve klcuk dislricl bir olaydan sonra aniden baslayabilecegi
gibi baslangi¢ sinsi bir seyir de izleyebilir. Siklikla yasam boyu inigli ¢I-
kish bir seyir gdsterir.

Basetme Yéntemleri

Sosyal fobinin tedavisinde hem ilaglar hem de psikolojik tedaviler
etkili olmaktadir. Bazi durumlarda bu iki yaklasimin birlikte uygulanma-
sI tedavinin etkinligini artirmaktadir.

4- Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Istem disi olarak ve tekrar tekrar akla gelen rahatsizlik verici diisiin-
ce, durtl ya da kuruntulara obsesyon (takint)) denmektedir. Obses-
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yonlarin olusturdugu kayglyr 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 yoninde bir takintiyla ellerini sirekli
yikama davranisini saplantili bir sekilde tekrarlayabilir.

Obsesif-kompulsif bozuklukta kisi, zihnini strekli mesgul eden di-
siincelerin abartili, anlamsiz ve sagma oldugunun farkinda olmakla bir-
likte, bu farkindalik diizeyi degiskenlik gosterebilir. Bazen dlstincele-
rin sacmaligl konusunda kararsizliga dusebilir ya da disincelerin sag-
maligini kabullenmekle birlikte, is eyleme dékildiginde mantiksal yo-
rumlar yapabilir. Bazen de distincelerin verdigi sikintiya karsi koyama-
yan Kisi, bagka bir diislince veya eylemle bu dusunceleri etkisizlestir-
meye calisarak kompulsiyon gelistirebilir. Tipik obsesif kompulsif bo-
zukluklarda, kisi herhangi bir seye her temastan sonra defalarca elini
yikar, eve geldiginde tim elbiselerini dezenfekte etmeye calisir, soka-
ga cikarken defalarca kapiy 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 dizensizligi, hastalik hastalidi, sucluluk duygusu, alkol ve mad-
de kullanimi gibi ¢esitli belirtiler de gorulebilir.

Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Nedenleri

Genellikle ergenlikte ve genc erigkinlik yillarinda baglar. Belirtiler
genellikle yavas ortaya ¢iksa da bazi durumlarda aniden ortaya ¢ikma-
sl da s6z konusu olabilir. Aile bireylerinden égrenilmesi s6z konusu
olabilecegi gibi olumsuz bir yasanti sonucunda da kazanilmasi s6z ko-
nusu olabilir. Bunun yaninda genetik ve benzeri biyolojik nedenlerin de
etkili olabilecegi 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 icin korkutucu olan ve kisinin fizik bitinlGgini teh-
dit eden ya da 6lum tehlikesi olusturan bir olaydan sonra gelisen bazi
belirtiler olarak tanimlanabilir. Bu tlr olaylarla karsilasan ya da sadece
sahit olan kisiler, asirn korktuklarini, caresizlik ya da dehset duygusu
yasadiklarini belirtirler. Olayin siddeti ve kisiye yakinligi, bu belirtilerin
gelisme riskini arttirir. Travma sonrasi stres bozuklugu gelismesi duru-
munda Ug farkli tipte belirti ortaya cikar:

e Olayi tekrar tekrar yasama: Kisi strekli olarak travmatik olayr anim-
sadigindan ya da rlyasinda surekli bunu gérdiginden yakinir. Ki-
si bazen, bu olaylar tekrar yasadigini gdsteren nébetler gecirebilir.
Bu ndbetler birkag saniye veya birkag saat sirebilir. Kisi, olayl ya
da olayin bir boyutunu cagristiran durumlarla karsilastiginda yogun
sikinti duyar ya da fizyolojik tepkiler gosterir.

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 kacinmak igin gaba gos-
terir. Kisinin dis dinyaya tepki verme diizeyinde genel bir azalma
goralur ve insanlardan uzaklasma, dostluk, sevecenlik, cinsellik gi-
bi durumlara kars bir ilgisizlik hali ortaya ¢ikar. Kisi artik bir gele-
cegi olmadigi duygusu yasayabilir.

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

Travma sonrasi stres bozuklugu hastalari, baskalarinin 8imus ol-
malarina kargin kendilerinin yasiyor olmalarindan dolay sugluluk du-
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yabilirler. Travmayi cagristiran olaylardan kaginma nedeniyle aile ici,
mesleki ve toplumsal iligkileri bozulabilir. ise yaramazlik, utang, zin-
t4, 6fke gibi duygular yasayabilirler. Kendilerine zarar verici davranis-
lar sergileyebilirler. Bu kigiler toplumdan uzaklasabilir ya da kigilik de-
Qisiklikleri gdsterebilirler.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Nedenleri

Travmayla karsilasan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu ge-
lisme riski travmanin siddeti, siresi ve Kisinin travmaya yakinligina
bagh olarak degismektedir. Toplumsal destegin zayif olusu, daha 6n-
ceden psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi, kisilik bozuklugunun varhgi
gibi faktérler de hastaligin gelisme riskini artirmaktadir.

Bagsetme Yéntemleri

Travma yasayan bir kisiye yonelik en dogru yaklasim, destekleyici,
olayi tartismay tesvik edici ve sikinti ile basa ¢ikma konusunda uz-
manlarca yapilacak egitici girisimlerdir. Kisinin olay! inkar etmesi en-
gellenmeye caligilmali, olayla ilgili duygularini dile getirmesi igin tesvik
edici yaklasimlar benimsenmelidir. Bu durumdan kurtulmak icin gele-
cekte yapilmasi gerekenler aile ile birlikte planlanmalidir. Aile ya da ar-
kadas destegi gibi cevresel faktérlerden de yararlaniimalidir. Destek-
leyici, egitici, bas etme glcuni artirici ve olayin kabullenilmesini sag-
layici girisimlerde bulunulmalidir.

7- DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Herkesin duygu durumu zaman zaman degiskenlik go&sterebilir.
Hepimizin sikintill olarak gecirdigi glin ve saatler olabilir. GUnlUn bazi
saatlerinde sikinti, keder, mutsuzluk, bosluk, karamsarlik hissedilebilir.
Ancak bu tir duygusal dalgalanmalar, kiside bir duygu durumu bozuk-
lugu bulundugu anlamina gelmez. Bu tir duygusal dalgalanmalar, su-
rekli olarak yasamimizi etkin bir sekilde strdlrmemizi engelleyecek bir
hal aldiginda ancak bir duygu durum bozuklugundan s6z etmek mim-
kin olabilir. Bu gercevede, en sik karsilasilan duygu durum bozuklugu
depresyondur.
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A- Depresyonun Tanimi

Depresyon; duygusal, zihinsel, davranissal ve bedensel bazi belir-
tilerle kendini gosterir. Depresyonun en dikkat cekici belirtisi ¢cokin-
talt ruh halidir. Depresyondaki kisi genellikle mutsuz, karamsar ve
Umitsizdir. Kendini hizinli ve yalniz hisseder. Kendisine ve gevresine
olan ilgisi azalmaya baslar. Ortada higbir belirgin neden yokken agla-
yabilir. Yogun sucluluk duygulari ortaya cikabilir. Bazen bu ¢okuntulu
ruh haline gerginlik, huzursuzluk, asiri endise ve siphecilik gibi belirti-
ler eslik edebilir. Kisi zaman zaman hir¢in hatta cok 6fkeli olabilir. Ba-
zen de kendini tim duygularini yitirmis gibi hissedebilir. Aglayamaz,
ofkelenemez ve kimseye karsl yakinlik hissedemez. S6zU 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 Gzinttdur.
Buradaki UzUntl normalde hepimizin hissettigi Gztintiden daha farkli-
dir, daha derin ve daha aci vericidir. Ayrica depresyon tanisi almis pek
cok kisi, yasama karsi ilgilerini kaybettiklerini, hayattan zevk almadik-
larini dile getirmektedirler.

Bedensel ve Davranigsal Belirtiler; depresyona bagh 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 bagh olarak ki-
lo alma ya da kilo kaybi yasanabilir. Mide bagdirsak sistemiyle ilgili si-
kayetler ortaya cikabilir. Benzer sekilde kimileri bitin 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 cikabilir. Bazi kigilerde asiri
uyku egilimi goérulebilir, ancak kisi ¢cok fazla uyumasina ragmen ding
ve dinlenmis olarak uyanamaz. Bunlara ek olarak bas agrisi ya da be-
denin degisik yerlerinde agnlar goérulebilir. Butin bu belirtiler, Kisinin
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6nemli bir bedensel rahatsizhgi oldugu dislincesine kapilmasina yol
acabilir. Kisi genellikle yalniz kalmak ister sosyal iligskilerden kacinir.
Diger ilgi alanlarinda oldugu gibi cinsel ilgi ve isteginde de azalma olur.

Davranigsal olarak, depresyon tanisi almis pek ¢ok kiside hareket-
lerde yavaslama goérulmektedir. Bu kisiler yavas yUrir, yavas hareket
eder ve yavas konusurlar. DusUk enerji dizeyiyle birlikte strekli yor-
gunlukta hissedebilirler. GUnluk isler bile altindan kalkilamayacak go-
revler gibi gértndr. Bu nedenle isler ya hi¢ yapilamaz ya da yapilmasi
icin ¢cok fazla zaman ve ¢aba harcanir. Buna karsin kimilerinde bundan
farkli olarak hareketlerde hizlanma ve huzursuzluk (psiko-motor ajitas-
yon) gorulebilir. Boyle durumlarda kisi huzursuzluk ve kaygi iceren do-
nemler yasayabilir. Fiziksel olarak kendini huzursuz ve gergin hisse-
der. Surekli hareket halindedir, bir yerde rahat¢a oturamaz, kipir kipir-
dir.

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

C- Depresyonun Nedenleri
a) Biyolojik Nedenler

Duygu durum bozukluklarinin nedenlerine iligskin biyolojik yak-
lasimlarin cogu, sinir sistemindeki genetik anormalliklere ya da sistem-
deki islevlerin yapilmamasina odaklanmaktadir. Genetik anormallikler,
kisinin noérobiyolojisini (hormonal dengesini) degistirerek depresyona
neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarin bir kismi genetik gecisin oldu-
gunu ileri sirmektedir.

Hormonlar ve Depresyon: Depresyonda hormonlarin énemli bir
rol oynadigi uzun zamandir digtnitlmektedir. Bu gérustn 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 gegcen slre kisaldik¢ga kendilerini depresif hisset-
mektedirler. Bu durumun depresyon olarak tanimlanabilmesi i¢in kisi-
nin daha dnceden bir depresif ddnem gecirmis olmasi gerekmektedir.
Hepimizde mevsimlere gére duygu durum degisiklikleri gértlmektedir.
Ancak Amerika’da nufusun yalnizca ylzde 1’i bu taniyl almaktadir.
Norvec ve Isvec gibi kis aylarinda giin 1si§ini daha az gérildugi yer-
lerde bu rahatsizlik daha yuksek oranlarda gortlmektedir.

b) Psiko-Sosyal Nedenler

Duygularimiz, fiziksel ve toplumsal cevre faktdrlerinden etkilen-
mektedir. Duygu durum bozukluklarinda da psiko-sosyal etkenlerin
yeri blyuktir. Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, is yasanti-
sindaki ¢catismalar ve doyumsuzluklar, emeklilik, is kaybi, sevgi nesne-
sinin yitimi (sevilen bir kisi, 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 blyUk rol oynarlar. Bunlara ek olarak se-
vilen bir kisi tarafindan reddedilme, asagilanma gibi dus kirikliklar ya-
ratabilecek durumlar, desteksiz kalma ve basarisizlik gibi durumlarda
depresyonu baslatabilir. ilk nébeti genellikle dnemli bir yagam olayi
baslatir. Ozellikle de biyolojik ve ruhsal yatkinliklarla birlikte bu yasam
olayi tetikleyici bir etkendir.

Kisilik: Duygu durum bozukluklarinda Kigilik &zelliklerinin dnemli
etkileri oldugu duisUnUlmektedir. Buna goére yatkinhidi arttiran kisilik
Ozellikleri sunlardir; asir sorumluluk duyma egilimi, bagimlilik, bencil-
lik, titizlik, glvensizlik, kolayca suglanma egilimi. Ayrica bu kisiler ge-
nellikle, kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyilik sever ol-
maya eqilimli, asin duyarli, sorumluluk duygusu guglu, yakinlarina asi-
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ri bagl ve bagimli, kendisinden ve yakinlarindan ylksek beklentileri
olan, mikemmeli arayan, onurlarina digkin, 6fke duygularini disa vur-
mayan, cabuk etkilenen ve Uzllen merakli kisilerdir. Cesitli yasam
olaylar, baskilar, incitici durumlar, yaslanma, beklentilerin gercekles-
memesi gibi durumlarla karsilastik¢a kisinin hayir diyememe, hep ver-
meye calisma, asiri sorumluluk alma meziyetleri eziyet haline gelir. Ki-
si kendini ezilmis, yenik diismus, bir cok doyum ve uyum kaynaklarin
yitirmis hissetmeye baglar.

Yas ve Depresyon: Yas ve depresyon pek cok kisi tarafindan ka-
ristinimaktadir. Yasta olan bir Kisi tipik depresyon belirtilerini yasamak-
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 yogun bir sikinti hissetmektedir. Bu do-
nem cok uzarsa depresyona kayma olabilir, kisi dis diinya ile baglan-
tilarini azaltir. Sadece kaybedilen nesne veya kisiye odaklanir, sanki yi-
tirdigi nesne ya da kisiye sahipmis gibi onu yasatir. Ancak bu yodun-
lasma bir stire sonra biter ve kigi eski yagsamina doner. Yasta olan kisi
gercek bir nesne ya da kisiyi kaybederken, depresyonda bu kayip bir
dislince ya da hayali bir nitelik arzedebilir. Bu hayali kayiplar, bireyin
cocuklugunda baslayabilir ve genellikle kaynagi anne-¢ocuk iligkileridir.

Yas D6éniimii ve Depresyon: Yas donUminin kadinlarda 40-50,
erkeklerde 50-60 yaslari arasinda oldugu dusunidlmektedir. Yasamin
bu déneminde kadinlarda, &nemli fizyolojik degisiklikler ve bunlara ve-
rilen anlamlar sonucunda 6nemli duygusal sikintilar yasanabilmekte-
dir. Ornegin; dogurganhigin durmasi gibi. Ayrica 40-50 yaslari arasi,
cocuklarin biyddigu ve aileden ayrildiklari; onlarin evlenme ve ise
baglanma ile ilgili sorunlarinin basladigi, emekliligin yaklastigi, yaslan-
ma ile ilgili kaygilarin basladigi, saglik sorunlarinin siklastig bir dénem-
dir. Bunlara ek olarak esler arasinda uzun stre ertelenmis karsilikli an-
layis, yumusama ve doyum-doyumsuzluk sorunlari yeni bastan giin-
deme gelebilir. Kimi kisilerde is ve es yasaminda ulasiimasi beklenen
amaglar, 6zlemi ¢ekilen mutluluk umutlar 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 icin o yas icin pek kolay olmayan cabalar icine girebilmektedir.
Batln orta yastaki Kisiler icin bdyle bir durum olabilecegdi sdylenemez.

c) Zihinsel Nedenler

Bazi insanlar kendileriyle ilgili olan seyleri yorumlarken surekli ola-
rak kaygili, izgiin, gergin olabilirler. Depresyona yatkin kisilerde, yasa-
min ilk dénemlerinden baslayarak yerlesmis olan kendisine, gelecege
ve dis dinyaya karsl olumsuz algilamalar vardir. Bu olumsuz algilar,
giderek olumsuz yargilara, diuslincelere ve inanglara neden olmakta-
dir. Kisi her olayda, édnce olumsuz yonleri algilar ve distnir. Depres-
yon yasayan kisilerin disuncelerinde, az sayidaki kanita dayanarak
olumsuz sonuglar gikarmak, olumlu olaylarn inkar etmek, yalnizca
olumsuz olaylara odaklanmak, olumsuz olaylari abartmak gibi pek ¢ok
yanls degerlendirme s6z konusudur. Bu Kisiler bu olumsuz bakis aci-
laninin ya da disiincelerindeki 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
kotlye gidecegdi, kendisinin degersiz ve sevilmeyen bir kisi oldugu, ge-
lecegin karanlik, dinyanin bombos oldugu yargilarini harekete gegirir.
Bdylece olumsuz dugince ve algilarla birlikte depresyon ortaya ¢ika-
bilir.

D- Basetme Yollar

Depresyon tedavi edilebilmektedir. En agir sekilleri de dahil olmak
Uzere, depresyon vakalarinin % 80-90’1 yardim gdrerek 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 i¢in yardim iste-
yememektedirler. Bu da tedavilerini geciktirmektedir. Depresyon belir-
tilerini kendilerinde veya gevrelerinde goérseler bile tanlyamamaktadir-
lar.

Depresyonla basa cikabilme yollari;
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* Oncelikle her olumsuz diisiince icin bir olumlu diisiince gelistirerek
ise baslanabilir.

e Negatif degil pozitif bakis agisi olan insanlarla iliski kurmak, kisinin
moralini yUkseltecektir.

¢ Dikkatinizi kendinizden uzaklastirmak icin baskasina yardim etmek
yararl olabilir.

e Sadece yUrlyus olsa bile her giin fizik egzersiz yapilabilir.
e Farkl 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 ko-
tllestirecektir.

¢ Kisi, kendine erisilmesi glic amaclar koymamali ve buyuk sorumlu-
luklar almamalidir. Blyuk igleri pargalara bélerek, 6ncelik sirasina
gbre ve yapabileceginiz kadarini yapmak etkili olabilir.

¢ Bu ddnemde kendinizden beklentileriniz ¢cok blylk olmamalidir.

e Bagka insanlarla birlikte olmaya ¢alismak, yalniz olmaktan bir stre
uzak durmak yararli 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.

e Kisi bu dénemde hayatiyla ilgili 6nemli kararlar(is degistirme, evlen-
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 ¢ok 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 tlr davraniglari tedavi ile zamanla daha iyi olacaktir.

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

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

e Kisi, yUruyuslere vb. aktivitelere davet edilmeli, reddettiginde kibar-
ca ikna etmeye calisiimalidir. Kisi bu aktivitelere katiimasi icin zor-
lanmamalidir.

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

F- Cocuk Ve Ergenlerde Depresyon

Depresyon genellikle 12 yas sonrasinda daha yaygin olarak géril-
mekle birlikte nadir olarak erken ¢ocukluk déneminde rastlanabilmek-
tedir. Cocuklar depresyon belirtilerini yetiskinler gibi gdstermezler.
Genellikle davranislarla disa vurma ve bedensel sikayetlerle depres-
yon belirtilerini gosterirler. Cocuklardaki depresyon genellikle; asir si-
nirlilik, ice kapanma, Uzgun olma hali, daha éncesinden zevk aldigi ug-
raslardan zevk alamama, kazanilmis becerilerden geriye donis (gece
isemeleri, bagimsiz yapabildigi isleri yapamama vb.), ¢abuk sinirlen-
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me, gln icerisinde ara sira aglama, asiri hareketlilik, okul basarisinda-
ki dUsus, uyku problemleri, uykudan korkarak uyanma, yalniz uyuya-
mama, istah problemleri, kendine guivensizlik, olaylar olumsuz deger-
lendirme, asir hassas, alingan ve abartili yorum ve tepkilerin olmasi
(bagirma ya da aglama gibi), olaylar karsisinda kendini suclama, 6lme
ya da yasamama istegini dile getirmesi ya da notlar yazmasi, arkadas
ve sosyal ¢cevresinde uyum gugclukleri, oyuna ilgisinin azalmasi, okul ve
ailede bazi problemler seklinde gérilebilir.

Ergenlik cagindan itibaren depresyon oranlar kizlarda artarken, er-
keklerde bir fark géstermemektedir. Ergenlikte 6zellikle fiziksel degisik-
likler duygusal gelisimde etkili olmaktadir. CUnku bu fiziksel degisiklik-
ler benlik saygisini etkilemektedir. Kizlar kilo almama, ideal élcllerde
olma gibi istekleri olumlu goérirken, erkekler ise kaslarinin gelismesi gi-
bi bu dénemin getirecegi degisiklikleri olumlu karsilamaktadir. Cocu-
gun dogup buyudugu sosyal ¢evre, kiltlrel degerlerde dnemlidir.

G- Cocuk Ve Ergenlerde Depresyon Durumunda Ailelere
Yénelik Oneriler:

Gocuk ve ergenlerde depresyon tedavi edilebilmektedir ve cocuk-
lar tamamen eski sagliklarina kavusabilmektedirler. Cocuklardaki dep-
resyonun saptanabilmesi i¢in anne-babalarin yukarda sayilan durum-
lara kargl uyanik olmalar gerekir. Ayni zamanda ailenin ¢cocuklarda
depresyon ile birlikte gelisebilecek madde bagimhhgi, okuldan atiima,
davranis problemleri gibi sorunlarin olusmadan énce devreye girmeleri
gerekmektedir. Ozellikle cocugu etkileyen stres etkenleri arastiriimali-
dir. Bu stres etkenleri arasinda; yakin veya arkadas 6limu, gé¢, anne
baba gecimsizligi, aile ici stres faktorleri, cocuga yonelik cinsel ve fi-
ziksel istismar, tabii afetler, cocukta bulunan tibbi bir hastalik, aile Uye-
lerinden herhangi birinde hastalik, anne, baba veya aile Uyelerinden bi-
rinde madde bagimlilidi, 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 cikariimasi gereklidir. Her tirli tedavide (ilag te-
davisi, psikoterapi vb.) ailenin hekim ile gtvenli isbirligi, tedavinin et-
kinligini yakindan etkilemektedir. Cocugun depresif déneminde ciddi
bir cevre destegine ihtiyac vardir. Okul ve arkadas iliskilerindeki degi-
siklikler degerlendirilmeli, bu konuda 6gretmenlerin, 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 yararli olacak-
tir. Gocukluk ¢agi depresyonlari, cocugun 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-
lktir. Sizofreni hastaliginda disiinme, algilama ve duygulanimda bo-
zukluklar ortaya ¢ikar. Baskalarinin duymadigi sesler duyma ve hayal-
ler gérme olabilir. Toplumsal kurallara aykiri davraniglar, tuhaf yiz ifa-
deleri, amacsiz hareketler gortlebilir.

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

B- Sizofreni Hastahginin Ayirt Edici Ozellikleri
Sizofreni hastasi;

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

® YUz ifadesi donuklasabilir, mimikler ve hareketlerde azalma, gevre-
de olup bitenlere ilgisiz gorinebilir. Bazi hastalarda ise endise,
UzUntU ya da 6fke ifadesi olabilir.
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e Bazi hastalarin konusmalar daginik, anlasiilmaz olabilir. Konusma-
da duraklamalar ve kopukluklar olabilecedi gibi asin ayrintici ve
mantik digi konugmalar goézlenebilir. Konusurken konudan konuya
atlamasi ve birbiriyle ilgisiz fakat birbirini cagnistiran sézciklerden
olusan bir konusma bicimi sz konusu olabilir.

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

* Anlamsiz ve amagsiz gibi gériinen hareketleri olabilir. Yerinden sa-
atlerce hatta glinlerce hi¢ kipirdamama, uzun stre garip bir durusu
surdurme, hi¢ konusmadan surekli bir noktaya bakma gibi davra-
nislar goéruilebilir.

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

e Bazl hastalarda ise yersiz bicimde, bagka insanlarin kendisine
ve/veya yakinlarina zarar verecegi, kotilik yapacagi stipheleri 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 tlkesi-
ni kétlliklerden kurtaracak gtiglere sahip oldugu inanci tasiyabilir.
Kotlluk gérme endiseleri olan hastalarin, huzursuz bicimde dolas-
tiklar, cevreyi arastirarak izlenip izlenmediklerini kontrol etmeye
calistiklan, evden ¢ikmadiklari, zehirlenme endisesiyle yemek ye-
medikleri, ilag igmedikleri gorilebilir.

e Baz hastalar kendileriyle ilgili yayin yapildigi, bu yolla kendilerine
mesaj veriimeye calisildigi distincesiyle televizyondan, gazeteler-
den rahatsiz olabilir ya da distncelerinin okunduguna, ¢alindigina
inanabilirler.

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

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

S6zU edilen belirtilerin bir iki tanesinin gérilmesi 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 icin 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-
toérlerin etkisi bulunmaktadir. Genel olarak, sizofreni hastaliginin biyo-
lojik olarak yatkinh@i bulunan insanda, bir dis etkenin tetiklemesiyle or-
taya ciktigi sdylenebilir. Sizofreni hastaliginda kalitimin yani irsiyetin
rolU 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 cikmasini kolaylastirabilir.

D- Sizofreni Hastasinin Gereksinimleri

Oncelikle hekim kontroliinde, uzun siire ve diizenli olarak siirdiriil-
mesi gereken ilag tedavisi gerekmektedir. Dlzenli bir bicimde kullanil-
diginda ilaglarin etkileri en erken iki-lic hafta sonra goérlebilir. llac te-
davisi gogu zaman hastalgi tamamiyla iyilestirmemekle birlikte, ilag
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tedavisi her gtin agizdan dizenli olarak alinacak ilaclarla ya da iki-dort
haftada bir kalgadan yapilan ignelerle stirdirilebilmektedir. Sizofreni
tedavisinde kullanilan ilaglar, bagimlilik yapici ya da uyusturucu mad-
deler degildir. Hastalarn ilac etkisiyle yasadiklari durgunlasmayi, ilag-
larin uyusturucu oldugu biciminde degerlendirmemek gerekir.

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

Bir sizofreni hastasinin hastaliginin aktif belirtilerinin olmadigi, sag-
Ikl bigimde gergegi degerlendirme ve yargilamasinin mimkin olabil-
digi bir dbnemde evlenmesinde sakinca bulunmamaktadir. Ancak si-
zofreni hastaliginin evlenme ile diizelebilecegdi inanci tamamiyla yanhs-
tir.

Hocalara okutmak, muska yaptirmak, kursun doktirmek 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 hastalar toplumdan uzak yerlerde tutulur ya da
bazi kurumlara kapatilirlarmis. Ginimuzdeki tedavi yaklasimlari ve
hasta haklari anlayisi ¢cercevesinde ise hastaligin alevlendigi dénem-
lerde kisa sureli yatislar disinda cogunlukla ayaktan takip ve tedavi uy-
gulanmaktadir.

Sizofreni hastalarinda genellikle hastalk baglamadan 6nceki diize-
yine tamamiyla dénts olamamaktadir ama tedaviyle hastalik belirtileri
yatismakta, kisinin gevresiyle iligskileri daha iyi duruma gelmekte, has-
taneye yatislarn azalmaktadir.

Sizofreni hastaligi, kisinin toplumdan uzaklasip yalniz yasamaya
ybnelmesine 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 dislincesiyle
sucluluk duyabilirler. Bazilar da hastaligin cevrede yarattigi etkiler kar-
sisinda utang duygusuna kapilabilirler. Sizofreni hastasinin ailesi, has-
taliga kendisinin yol agtigina 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. Béylece hastanin kargilayamaya-
cag! beklentiler ve sonucta hayal kirikliklarinin éntine gecilmis olur.

Aile, 6nceleri bu yeni duruma karsi inanamama, sok, saskinlik, al-
dirmazlik, ya da hayal kirikligina ugrama gibi cesitli tepkiler verir. Aile,
kimi zaman degisiklikleri gérmezden gelebilir, kimi zaman da kabul
edilemez olarak degerlendirip, bu davraniglar bilingli olarak yaptigi du-
stincesiyle hastayla tartismaya, catismaya baslayabilir. Her iki durum-
da da degisikliklerin bir rahatsizliga bagli oldugu anlasilana kadar ay-
lar hatta yillar gecebilir. Sonunda aile icindeki ortam dayanilmaz bir hal
aldiginda, disardan yardim almaya karar verilir. Yardimin nerede ara-
nacagl, kime basvurulmasi gerekecegi bir sire belirsiz olarak kalabilir.

Sizofreni hastasi olan kKisiyle iliskide énemli olan unsurlar sunlardir:

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

e Aileye davranislarinin nasil olmasi gerektigine dair hazir receteler
vermek yararsizdir. Sizofrenisi olanlarin gevrelerinde olup bitenleri
algilamakta ve degerlendirmekte zaman zaman guclik ¢ekebile-
ceklerini varsayarak onlarla kisa, 6zIi 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 calismak yeri-
ne dinlemek; her sdyledigine ya da her yaptigina midahale etmek
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yerine, duygusal olarak mimkin oldugunca tarafsiz bir tutum ta-
kinmak, esnek ve uyum saglayici tavirlar iginde bulunmak, iligki
kurmamizi kolaylastirir.

e Yapmacik ve gizli tavirlar yerine dogal ve agik davranmak, hasta ile
iletisimi cok daha kolaylastirir.

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

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

e Hastanin gercekle uyusmayan disincelerini degistirmek icin konu-
sarak ikna etmeye calismak yersiz ve uygun olmayan bir davranistir.

e Hastay surekli yapamadigi bazi seyleri yapmaya zorlamak érnegin
calismasini istemek, birlikte yemek yeme, misafir agirlama gibi et-
kinliklere katiimasi icin israr 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
muUmkin olmayabilir ya da hastaliklari alevlenebilir. Bu nedenle ai-
lenin anlayisli ve destekleyici tutumu, tedavi slrecinde oldukca
dnemlidir.

ice kapanma hallerinde ne yapilmasi gerektigi sorulabilir:

e Genel olarak kisinin yalniz kalma istegine karsi cikiimamalidir. 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 karmasasliyla basa ¢cikma yolu olarak or-
taya ¢cikmaktadir. Bu gibi durumlarda sizofrenisi olan insanin mesa-
fe istegine saygill olarak ihtiyac duydugunda 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 igin zor ve kafa karistirici olabilir. Onlar igin hos olabile-
cek bos zaman etkinlikleri bulmak daha uygundur.

Ailelerin siklikla dustukleri bir bagka yanilgi da istenmeyen butin
davraniglarin rahatsizliga baglanmasidir. Sizofrenisi olan insanlarin
da hepimizin yasadigi gibi k&t glnleri olabilecegi bilinmelidir.

Tedavisini duzenli sirdiren ve alevlenme belirtileri gdstermeyenle-
rin ev icinde diger bireylerden farkli bir yaklasima fazlaca gereksi-
nimleri yoktur. Bazi aileler sizofrenisi olan bireylerin kendi baslarina
bir seyler yapmalarina izin verme konusunda génilstizdirler. Clin-
ki, kendi ana-babalik rollerini her konumda strdtrme ihtiyaci icin-
dedirler. Sorumluluk ve bagimsizlik sorunlarini ¢gdzmenin 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 gorlisimiz neyse onu dile getirmek
gerekir. Ornegin baska gezegenlerden mesajlar aldigini sdyleyen
bir insana, "Sacmalama. Oyle sey olmaz." ya da "Al Evet. O mesaj-
lar ben de aliyorum." diyerek yanit vermek yerine "Buna inandigini
biliyorum, ama ben baska gezegenlerden buraya haber ulastirildi-
gini distinmiyorum." demek daha uygundur. Takip edildigini di-
stinen bir insana takip edilmedigini cesitli akla uygun kanitlarla ka-
nitlamaya ¢alismak yerine yanimizda givende oldugu hissini ver-
mek ise 6zellikle alevienme dénemlerinde daha yerindedir.

Sizofreninin bazi dénemlerinde gorilen 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, ¢alismaya bilingli olarak karsi ¢ik-
tid1 igin degil, rahatsizliindan dolay ¢alismak istemedigdi bilinmeli-
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dir. Sizofreni hastalari, tedavi altinda ve rahatsizigin azaldig doé-
nemlerde, bilgi ve becerilerine uygun islerde rahatlikla ¢alisabilirler.

ilag kullanmayi reddetme, sizofrenide en sik karsilagilan sorunlar-
dan biridir. Sizofrenide kullanilan ilaglan rahatsizlik belirtilerinin di-
zeldigi dénemlerde de uzun sure kullanmak ve hekim gdzetimi ol-
maksizin kesmemek gerekmektedir. Sizofrenide ilag tedavisi varo-
lan yakinmalarin giderilmesi disinda rahatsizigin niksetmesini 6n-
lemek acisindan da gereklidir. Eger ila¢ kullanmama istegdi, alinan
ilaclarin yan tesirleri nedeniyle ortaya cikmissa, tedavinin yeniden
dizenlenmesi icin bir hekime basvurmak sorunu ¢6zebilir. Bu ne-
denle ailenin sizofrenide kullanilan ilaclarin yan tesirleri konusunda
bilgi eksikligini gidermesi bilyiik 5nem tasimaktadir. llaci reddetme
davranigl yan tesirlere bagli degilse yeni bir rahatsizlik déneminin
ilk isaretlerinden biri olabilecedi konusunda dikkatli olunmalidir. Ai-
le Gyelerinin, sizofrenisi olan kisiyi ila¢ kullanmaya ikna etmek ko-
nusunda sabirli ve sakin olmalar gerekmektedir. Hasta ila¢ kullan-
maya hicbir 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 gindeme gelir.

Sizofrenide ilagla tedavi, etkili olan ve en gerekli ydontemdir. Bu

nedenle hastanin ilaclarini diizenli kullanmasi yakinlari tarafindan
izlenmeli ve desteklenmelidir.

Sizofrenisi olan bireyin rahatsizlik belirtileri kendisine ve cevresin-
dekilere zarar verecek boyutlara ulasmigsa ve ayakta ila¢ tedavisi
uygulanamiyorsa, bu iki sorunu ¢ézimlemek amaciyla tedavi kisa
bir slire icin hastanede strdurilir. Eskiden bu rahatsizliyi yasayan-
larin uzun sure hatta &mur boyu hastanede yatmalari gerektiginden
s6z edilirdi. Ancak gliinimuzde tedavide kullanilan ilaclarla birlikte
hastanede yatma siresi on bes-otuz giin arasina inmistir. Bazen,
aile yatis dncesi yasadigi sikintilar nedeniyle, sizofrenisi olan Uyesi-
ni hastanede ziyaret etmeye isteksizlik gosterebilmektedir. Oysa
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hastane déneminde ilk glinden itibaren ziyaretlere dizenli 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, dizenli ilagc kullanmakta olan ve rahatsizigin alevlenme do-
neminde bulunmayanlar icin gecerlidir.

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

Bu dénemde hem rahatsizligi olan kisinin i¢ dinyasindaki karigikli-
g1 duzeltecek hem de toplum icindeki yalnizligini 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 bdlimuni 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 iligkilerle ilgili elverigsizlikleri ortadan kaldirmaya ydnelik
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, calismama durumudur. Bu nedenle mesleki rehabilitasyon,
sizofreninin rehabilitasyonundaki en temel yaklasim noktalarindan biri
olmaktadir. Psiko-sosyal rehabilitasyonun gercgeklestirildigi en temel
uygulama ise gindiz hastanesi uygulamalaridir. Bireyler giin boyunca
sorumluluk alarak cay ocagi, bife gibi kictk ¢apli igletmeleri calistir-
ma, butce yapma, bankaya gitme gibi bazi igleri ylritmek, baz kurs-
lar ve egitim programlarina devam etmek, yeni durumlarina uygun bir
takim isleri 8grenmek ve becerilerini gelistirmeye yonelik ugrasi tera-
pisini strdidrmek gibi etkinliklerde bulunmaktadirlar

Kisilerin yeniden hastaneye yatmalarini 6nlemeye yonelik girisimler
de rehabilitasyonun kapsamindadir. Bu kapsamda sizofrenisi olan ki-
sinin mahallesinde, is yerinde, yasamini sirdirmekte oldugu butin
alanlarda, temel yagsam gereksinmelerini karsilamaya, sorunlarini ¢6-
zebilmeye ve rahatsizliiyla basa ¢ikma becerilerini geligtirebilmeye,
toplumsal destek sistemlerini devreye sokabilmeye ydnelik ugraslar
s6z konusudur. Rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi daima bir
ekip calismasini gerektirir. Sizofrenisi olan kisiler ve aileleri bu ekibin
en vazgegilmez parcgasidirlar.

9- BUNAMA (DEMANS)
A- Bunamanin Tanimi

Kisinin zihinsel ve sosyal yeteneklerinin, gtnlik iglerini stirdirmesi-
ni etkileyecek derecede ve ilerleyici bicimde kaybina neden olan bir
rahatsizliktir. Bu rahatsizligi olan kisilerde; hafiza, disinme, mantik
yuritme, yer ve zaman tayini, okudugunu anlama, konusma, gunlik
basit igleri yapma gibi islevlerde bozukluklar gérulur. Zihinsel iglevler-
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 ¢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 6nemlidir. Fiziksel bir hastaligi olmadigi halde ginluk
islerini yapmak (yemek yeme, giyinme, temizlenme vb.) icin bile yardi-
ma ihtiya¢ duyan hastalarda demans dusunulmelidir. 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¢gmis insanlarin yaklasik onda birinde gorultr.
Ozellikle yakin zaman hafizasi zayiflar. O giin yapilacak isler, kisa si-
re dnce yapilan konusmalar, ¢arsidan alinacaklar gibi gtinlik isler unu-
tulmaya baglanir. Unutkanlik olaylarinda artis varsa bir hekime basvu-
rulmaldir.

B- Bunamanin Dereceleri ve G6zlenen Unsurlar

Hafif Derecede Bunama: Unutkanlik (6zellikle yakin déneme ait
hafiza problemleri), zamani karistirma, karar vermekte zorluklar, man-
tikl disinmekte glclik cekme, konusurken dogru kelimeleri bulama-
ma, okuduklarini anlamakta zorlanma, islerini diizenli yiritememe, se-
verek yaptigi seylere karsi ilgi kaybi, sosyal iliskileri sirdirmekte glc-
IUK olur.

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

Bunama Siddetlendikge: Gunlik basit isleri yapamaz. Yakinlarini
bile tanlyamaz hale gelir. Ev icinde yolunu bulamaz. Konusmalari an-
lagiimaz olur. idrarini ve digkisini tutamamaya baglar. Devamli bir ba-
kiclya inhtiyag vardir.

Son Asamalarda: Tumuyle 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 c¢ikabilmektedir, genellikle
yaslilara ait bir hastaliktir.

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

Az egitimli kigiler: Egitimsiz kisilerde egitimlilere gére daha fazla
gordlar.

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

Demansl aile ge¢cmisine 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 gectikce yeni belirtiler ortaya
cikabilir. Demans belirtileri ile basa ¢ikmada hasta yakinlarina énemli
gorevler dismektedir. Sevdiginiz yakininizin becerilerini kaybetmesine
taniklik ederken, bir yandan da giderek tuhaflasan davraniglarini gér-
mek UzUcudur. Degisen sevilen kisinin kendisi degil yalnizca hastalik
nedeniyle davraniglandir. Hastaligin yarattigi degisikliklerle basa cik-
mak oldukca zor ve her giin bastan ayni sorunlarla ugrasmak yiprati-
cidir. Bu slregte hasta yakinlari da depresyona girebilir. Kizginlk his-
sedebilir, 6fke patlamalar yasayabilir ve sonrasinda sucluluk duyabi-
lirler. Yogun ugrasi ve yorgunluk nedeniyle bdyle duygular yasanmasi
dogaldir. Bu durumda doktora basvurulmalidir.

Evde bakima muhtac bir hastanin olmasi tim dizenlemelerin bas-
tan yapiimasini gerekli kilabilir. Aligkanliklar ertelemek zorunda kalina-
bilir, aile ici catismalar yasanabilir. Bu zor gtinleri yasarken mutlaka
destek alinmall, aile ici gorev dagilimi yapilmalidir. Dinlenme ihtiya-
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ci unutulmamalidir. Dinlenmek hasta yakinina nefes aldiracak ve boy-
lece daha enerjik olarak geri dénmesini saglayacaktir.

iletisim
Hasta ile konugulurken sunlara dikkat edilmelidir:

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

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

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

® Yanit vermesi icin zaman tanimali, s6zini kesmemeye dikkat edil-
melidir.

e Hastanin bir kelimeyi bulmada zorlandigi fark edilirse kibarca uy-
gun kelime séylenmelidir.

Temizlik

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

e Banyo yapmak rahatlatici bir aktivite haline getiriimeye calisiimali,

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 oldugu, neler yapildigi surekli agiklanma-
hdir.

e QOdanin isinin uygun olmasi hastanin Gsiimesini ve banyoya girme-
ye diren¢ gdstermesini engeller.
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Giyinme

Bunama hastalari icin giyinme-soyunma karmasik bir islemdir. Ki-
yafetlerin uygun sirayla giyilmesi ve diigme-fermuar kullaniminda zor-
luklara siklikla rastlanir.

e GuUnUn ayni saatinde giyinip-soyunma bu islemin rutine dénusturtl-
mesinde yararl olabilir.

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

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

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

e Dugme-fermuar kullaniminda gui¢lik varsa velkro (gift tarafli yapis-
kan bantlar-cirt cirt) bantlarin kullaniimasi kolaylik saglayacaktir.

Yemek Yeme

Bunama hastalarinda istah degisiklikleri ve yemek yemede guclik
siktir. Hastalarin bir kismi yemek yemeyi reddederken bir kismi gin
boyu atistirmayi ister. Hastalar ¢atal-bigcak kullanmada siklikla gic¢lik
yasarlar ve hatta bu yardimci araglar tehlikelere neden olabilir.

e Yemek yenecek ortam sessiz ve rahat olmalidir.

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

e Hastaya secme olanag tanimak igin birka¢ cesit yemegi kicik
porsiyonlar halinde masaya koymalidir.

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

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

e Genellikle yavas yemek yiyen hastalar bu konuda zorlanmamalidir.
Yutma gucligu olup olmadigi gdézlenip, gerektiginde doktorla ko-
nusulmalidir.

e Agiz-dis sagligi icin yemeklerden sonra dis fircalama tesvik ediime-
lidir.
* Ana 6gunlerin arasinda kiguk atistirmalara (icerigi saglikli olmak

kosulu ile) izin verilebilir.

e Hastanin sivilarini alacagi bardagin kirilmaz 6zellikte olmasina dik-
kat edilmelidir.

Idrar Kagirma

Hastaligin seyri ilerledikce pek ¢ok demans hastasinda mesane
ve/veya barsak kontroliinde guglikler yasanir. Altina kacirma, 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 giin boyunca yaklasik 3 saatte bir tuvalete gitmesi hatirlati-
labilir.

e 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.

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

Uyku Problemleri

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

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

e Hastanin glindiiz sekerleme yapmasina izin verilimezse gece daha
rahat uyur.

e Aksamlari kafein aimindan kaciniimasi uykuya dalmayi kolaylasti-
racaktir.

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

Varsani (Haliisinasyon) ve Sanri (Deliizyon)

Hastaligin seyri stiresince hallisinasyon ve/veya dellizyona sik rast-
lanir. HalUsinasyon, var olmayan ses, koku, tatlar duyma, olmayan
seyleri gdérmedir. Dellizyon ise hastanin gercek digi inanclaridir. Has-
tanin gérme problemi var ise algilama yanlhisliklarina neden olabilir. Bu
durum halUsinasyon ile karistirilabilir. Hastanin bu durumdan korkmus
olmasiI muhtemeldir. Hasta ile yasadigi deneyim hakkinda konusup,
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glivende oldugu hissettirilmelidir. Varsanilari oldugunda hastanin ilgi-
sini bagka yone ¢cekmek faydali olabilir, drnegin bulundugu oda degis-
tirilebilir. Evdeki aynalarin kaldirimasi hastanin gérdigu yansimadan
korkmasini engelleyecektir. Televizyonda siddet iceren ya da rahatsiz-
lik veren goruntileri izlemesi engellenmelidir. Hasta televizyon progra-
mi ile gercek hayati ayirt edemeyebilir.

DellGizyon (sanr)) dogru ya da gercek olmayan inanistir. Hastanin
stresini artinr ve kendisini koruma amacli davraniglari olabilir. Hasta ile
inandiklarinin yanlig oldugu konusunda tartismamak daha uygundur.

Etrafta Dolasma

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

Evdeki Giivenlik

Hastanin yasamaya aliskin oldugu mekan ve egyalarin mimkun ol-
dugunca ayni kalmasi saglanmalidir. Hastanin belli dénemler farkli
yerlerde misafir kalmasi gerekiyor ise kullanmaya aliskin oldugu bazi
esyalari da tasinmaldir (6rnegin, yatak ortlsU, yastik, resimler gibi).
Hastanin gecmis yasamindaki deneyim ve aliskanliklarini olabildigince
devam ettirmeye calismak esastir. Ornegin 50 yildir yatagin sag tara-
finda uyuma aligskanh@ olan bir hastaya yeni bir oda dulzenliyorsaniz
yatagin konacagi yere dikkat edilmesi 6nemlidir.

Evdeki bazi basit glivenlik dnlemleri tehlikeleri dnler.

e Kapi ve pencerelerin givenliginden emin olunmalidir. Banyoda Kkilit
varsa kaldinimaldir (yanhslkla igeride kilitli kalma olasiigina karsi).
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e Deterjanlar gibi kimyasal maddeler ulasiimasi zor bir yerde saklan-
malidir.

e Kullandigi ilaclarn ve diger ilaglar ortada birakilimamaldir.
e Evdeki daginikhg mimkin oldugu kadar engellenmelidir.

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

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

Depresyon ve Kaygi

Demans hastaligr énemli élctde yetersizlige neden olan bir hasta-
hiktir. Depresyon ve kaygi hastanin gunluk aktivitelerini bozar: Bu du-
rum hastanin 6zglvenini ve gevreye 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 di-
zeyinde bir dizelme saglanabilir.

10- YASAL DUZENLEMELER

69



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

J'AOD QR MMM

JI’AOD™BpPIZO"MMM//-d11Y
J}AOD Qo MMM //-d11Y
IB1jueseg winb3 I

JFACD BPIZO"MMM//:011
JTACD Qe MMM//:0nY

JYAODBPIZO"MMM//-01y
JyAOD GouWrMMM//:dRY
uidy 1b)g

PETIETN]

ewiSely oA Yiiequay

IHVIMVNAVY NHNASYE

unuey| izeg e Je|npnzQ IjIkes g/£g op
-uisanadied Lieewie; ewelnbAn ading

nunuey| Lejwnny winaifo
[8zQ ke Gz9 1Bueeg wmb3 1IN

unuey| epunpeH isewjideA YiMiSIB

-9(] SpJojaWeUIRIRY SpUNWYNH UNUEY
oA Unuey| Izeg oA Ja|nunzQ Ijikes g/¢s
nunuey| jews] wWiB3 1NN 1ikes 6.1

unuey| epunpieH Isew|ide 3isie

-9(] opJejeWeule ey spunwynH unuey
9 unuey| i1zeg oA JanunzQ Ilikes g/eG
SWeuJeIey apunwynH

unuey| epuipieq wimb3 [8zQ Iikes ¢/g

IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

ue|iSied 1wsiy 4iq uusiapIb uys swiniba aa wisyeb ueip
-[e epupis|zexsew wimbe [z eAeA 1wsas unBnood nnzo

ipappawne|Si dijde aous|ISP [9zn1 NWwey aA [9zn}
‘l9zQ Jejuuniny ng “Inpwniny uedeA |ulWBUSP SA USJSA U
-z1 Side uid1 Jej$ninuny aPNILIS [9zQ UaJan Wiibe [9zQ el
-eueAep BJejIENZASW I1BIpIeYId Ipusy IBIjuUBYeg Wb 1IN

JJIpEpfewun|ng , L[Ny wileiBoy|| suelseH, apuiseAung
Jajpurisey Izeq UIdl Jejno0d uejeA epauejsey ains unzn

Jipspew(ninInA uepuiyesel nBn|
-INPNIA [8USY) LejewzIH Bwsiueq oA Yipequay wiHbd (9zQ
iBijuesieg Wb A upepieLLIeA (Bijuexeg Wb 1IN
Juls|1ewWzly uoAsel|iqeysas oA wibe a1s|nuNzQ ap,aAUN L

“Jallijigele newizly Yijuewsiuep
epuBey LIeMn0d yeseinaseq elefeing Jajs|ie uejo nBnood
nuNzQ ~pepfewjided epu,uejniny swiipuspefeq wiif3
[8zQ, Isewejiue [esybe uus|feilq usipRIRb Wibe (920

IHVIMVH N74NZ0

J1’AOD epIZO*MMM//:a1Yy

:uidy 1619
\_H.>OU.Q®E.>>\S>>\\“8F_
LapNUNPNA WinB

AL 1] @A 1B1jueseg winB3 1A

LOINUNPOIAL WIHBT NI 1]

JI'AOD™BpIZO"MMM//-d11Y

JI’AOD"goW MMM //:d1Y
IB1juexeg wmb3 1IN

WILI93

IHVINVNAVY NHNASYE

unuey| epunpeH IsewjideA Yipsio

-9(] OpJsjoweuleley] spunwiynH unuey
OA uUnuey| Izeg oA JanuNzQ Ilikes g/eG
nunuey|

Wb BISaN oA Nipead) 1ikes goge

slWeUIeIRY SpUNWNNH
unuey| epunpieH wib3 jezQ Iikes g/

unuey| epunye isewjideA YipsiB

-9(] opJojaWeUIRIRY SpUNWYNH UNUEY
oA unuey| Izeg oA Je|nUnzQ IIkes /€S
slWeulBIRY |puNWNH

unuey epuipieH winb3 [ezQ Iikes ¢/g
nunuey| winB3 oA wiaiBoy|| 1ikes zzz
nunuey| jewe | WinB3 A 11Aes 68/ 1

WIL193
IDVNVAVA TVSVA NIXMVH

“JejiuelieseA ueptepiey IB1pJaA 819[10ualBQ oA elid
uNuUNUBY| 999INS LBYINIS WeASp BSInY Jejue|iiey Bie|siny
“luie ayexIp UepeuslaA aa dehiyr ‘161 uus$y ng ep
-uIsewueNBAN 8A apUISBIUS|USZNP ULIB[SINY “IB|uszZnp Lie|
-sIny| yd|saw [9zQ 191Aeiizey aJsjAa10b uelo 1B1jI1eda6 epur}
-efey §1 a1e)1S1y deyynw swinbe 8z9 ‘IBijuexeg wiib3 1IN

“JIpapjew|UaA Yiibe aulwybs ewunseukey epJe|niQ

“Jiue|fes ueywi wibs use euejueAew|o nUNzQ aA
epJe|wepo SiwuiSa|umng ‘Yeseule a1eyyIp LeMIIpIe) 9
LiejunINp [8zQ ‘ae|uiySiaA A sis|dusb ‘eienood nunzQ
‘Zawaug||ebus Isewle wiibs uusnunNzo ajfedyeisb NgdiH

“Jiue|Bes Lajswi|iqeue|ny luLepey awiob wiybs

I¥9|SewW oA [auab epunsnyniBop LaeY|I [eWa} dA Liejdewe
[ousb uiiwmHB3 (A YN L utejkeiig usipelel winbe [9zQ
“Jiue|fes usjewIob wiuaiBo oA wiibs [9z0

ULIBYN20S UBIO NUNZQ UBpWIYeq [eASOS &A usyni ‘ususp
-9q ‘Usuyiz ‘ep[ey ENPUNING epuifed wiualfoy|l njunioz
“JIulfe JajIIqpa} [9ZQ uId! yaw

-1nSnak Lepinood uednp SeAnyl eAewunioy ea swnibe [8zQ

WILID3 -1
IHVIMVH N14NZ0

71

70



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

T ROD S[OES MAA/7-0NY
‘_u.>OU.MU_NO.>>>>>>\\”QH.E

ITAODYIDBS MMM //-01y
:uidl JojouelSeyY IIMIOA

MI9VS

J}'AO .mv_No.>>\S>>\\” 1y
IBiuexseg WO N

JFACD oW MMM//:dnY
IBijuexieg winib3 1IN

LSINUNPOIAL WIHBT 1A 1]

IHVIMVNAVY NHNASYE

IBljWIBUOA

LB|ZexJB| IUB] JepjifeiseH Yiausr)

149 oA 1B1j18W1BUQA Liejiodey
ninany] Y1|Bes %808|usA 848|nKNZQ

MIT9VS

1B1|SLUISUQA Lajiow

-ZIH wl3 (ezQ 1Queyeg wmbd3 A

nunuey| jewe] WiB3 NN
nunuey Wb oA wineiBoy|

1B1[SLUISUQA Lajiow

-ZIH wil3 (ezQ 1Bueyeg wmbd3 A

nunuey| jewe] WiiB3 NN
nunuey Wb oA wineiboy|

IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

“Jpepfew|nuNsS 13awziy ewsiuep yijaush spuus|zexisw ew
-Siuep yiauab ejAioewe Isewueides uiuiBipew|o dnjo NUNzQ
losuluiz oA [esyizy uIBegaq epuILIBLOP Yioliuey SpZiWsy|n

“JIpllew|nInASeq aJsjeue)SEY
11194 epnuoy nq uid| yewijiqee niodey nininy] yiiBes Jip
-epjew|ided spJsjauelsey Iseweyiue} 1qqi uusjfsiig nuNzo

AITQVS -¢

Jpepisw
-[UBA ewizIy winbe Mesejo IjneA aA njznpunb spuikeznp
wnelfoeuo oA WOyl ‘1S80uQ |No aus)ijjebus swys|

“Jsllipapfew|iq
-a8a|18A ZIsneuls suli[ssl| Ye|saw Js|1ousifo Ijjebus swys|

“JajIpapew
-18 WeAap ejAnjoA ewnSeuiey| epJe|nyo [BULIOU SULI|WIU
-2180 JajlouslBQ NNZQ swiQb uslig NUNINYO WNBIBON||

IHVIMVH N74NZ0

JI'AOD™BpPIZO"MMM//:d11Y
uidy 1b)g
LRNUNPNIN WINBT 1IN 1]

J1’AOD"BPIZO*MMM//:d1Y
\_H>Oc.nwE.>>>>>>\\”QHE
IBiueseg WO NN

JFAOD BPIZO"MMM//:011y
LopyIIwe
wn|Qg/|NYosesHNA/alNYe)

1B1|SLUISUQA Lafiow

-ZIH Wbl (92 1GiueNeg WIHBT NN

nunuey| [pwa | Winb3 IIA
nunuey| winb3g eA winalBoy|

1BIjBWIBUQA 1BfIeWZIH
winb3 [9zQ 101uedeg wndT 1IN

nunuey| jows | WinB3 NI 1ikes 6L}

nunuey| WiyB3 oA wiaIBoy|

p
-apewLaA winba yelejo niznpunb oA 1j1eA spulkeznp wi
-2160Y|1 ‘njznpunb apLBUEP 1SBOUQ |NYO aJai|eBus BWLIQL)

“Jipepfew|uiSen ejAijioese us|zeyiow
eulnse.e yiliaqyal LIa[iasey siep elAloewe aisep aIa|1ousl
-B0 npNzo swlon “ipepew|uiSen spuley dajel suusidiy
-es deAiyl dijiseq epuiseeqiew A8 WISeq oA Jeues wesye
Ja|ijebus awligb Lejdewy siep wnaiboeuo Siwjizeh 9)jieig

“JaijigeAe|Bes yesejo Siwjizeh spsjpey njound
3NAng 1uLeINIoS AeUIS YeleinASed Yele|o IjizeA suuspiiwe
wiN|Qay/|nyoxesynA/elme} LsjiousIBo sysieAun usIgb zy

Jipepjew|ideA wipiek
epuelo ususliieq 9|l newie] ewenbAn ading Ik Jay uidi
uajwiiba [9zQ uluLenood uuasy| 116eq eunwniny Jefel

73

Aile Egitim Rehberi

-1061S [BASOS 8 BUIBIPUES [¥oWT “JIpepewue|iSiey uepuly
-BJE} NwnINy| Jejeuobis [eAsoS A IBIPUES Iawg ‘wniny

unuey| epunpeH IsewjideA Yippsibag
apJajaWeuleey apunwynH unuey oA

IHVINVNAVY NHNASYE

IDVNVAVA TVSVA NIMVH IHVIMVH N1dNZ0

72



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

IBlueySeg [puosiad 18|A8Q

ny-Beg

MSS
IBIpues 1oL

b.>oo.mU_No.>>>>>>\\”QHE
InyBeg-ySS-Bipues Ipews

nwinny §| aAnun |

JTACDTINYSTMMM//:d1Y
:uidy 1619
nwniny| §| AN

IHVIMVNAVY NHNASYE

HI[BLWIBUQA BpuieH

LejAeulS ewsSueA eoeidea 9 Leues
BUIUIY BUNBNLNWS 18jA8Q ULBINKNZO
pLw

‘TLGHMHM-2661 "GO "0€ i N1$188a/0G
"PIA NUNUBY LelINWSI 18]A8Q I[IAeS /69

61-8} -9} SPPEIN SWeuleseY|
apunwNH unuey| epunpieH IsewjideA
WIMiSIBaq epJejunuey izeg Ijikes z/g

nunuey| §| IjiAes 268y

nunuey nwniny | 8Axn 1jikes 1061

IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

“JipIy2Ieb Isewnpun|

-nq 151e)E)e) ULEjwNINY 8106 auIbl|[ezQ unJzQ epiejAeulS
ijdeA ke yaJs|ipa 14881 njni

-NY ABUIS [9ZQ 919ZN YaWlIpUaoBap oA Yewepizey nsnios
AeUIS Yeleul|e s1exIp Lejdnib nunzo “rejaeuis uidl Js|njinzo

“nsiwue|Bes iueywi ew
-0 I]yeWa uaxJe Byep ueJezeu eJe|ijeuobis zisjgbus apuls
-oAes uajwnyny awuiss|iAl epunejwniny yijusAnb [eAsos

“JIpapjawaleb Isewue|Bes yelejo unbAn elejuepuels Ul
-9190106 A dele ueue|iSiey eouLe|SninIny YijuaAnb [eAsos

“JipepewUE|ISIeY uepuljesel 19jAsp IsueA uluus|wud ey
-J06Is ulis|uaIaAS! ueiiSIied NjNzZQ apunIsn UIUISBI0Y [BSEA

np,nuwininy §| aAnpn | wniny yeoeAe|Bes 1kew
-Ing $1 yeJe|o 19§1 NINZQ |pIoYeS [8ZQ asyalab Nwey Yalen)

IHVIMVH N74NZ0

JI'AOD oW WbAS"MMM//:d1Y
JI'AODTINYSIMMM//:a11Y

:uidy 1bng

Jejlyen oA yauieq

116]) epeINUNZQ oA JsjeAipejeg
‘Jsleueysieq [92Q

‘Uejzax e Winb3 MBI
‘uejzaxeN winb3 XieH
‘nwniny| §| sAixny

MIINIAND TYASOS-VINNHOM
VANINVSVA S

T ROD S[DES MAA/7-0NY
Jajeyisioniun ‘IBijuexeg ¥ifes

IHVINVNAVY NHNASYE

WVaHILSI

(rz "w
‘TLGHHM-L661 "SO "0F usg ¥3) nunu
-BY [owa] LslawziH ¥iBes Ijikes 65

IDVNVAVA TVSVA NIMVH

“Jipepjew|ide Lejsiny
SULIPUIPS %B|SaLU UBpUIieI.} JelieA aA Yaulap ]I
-INzQ oA JajeAips|aq “JsjeueysIap [9zQ ‘Majzexaw Wwiyba 1y
-9|saW ‘Uajzaysew winbe yiey ‘BijueySeg [puosiad 191A8d
‘nwniny §| eAnL uidl ziwe|SepueleA NUNZQ spziwe|n

NOASVL[TIaVH3Y IMITSIN -€

“JIpeIALLISA BPIB[BSIOAIUN BA
iBijuexeg YiBes Lejiawziy uokseliceyal 1901} apziLsH|N

JAlulle JopIgpe} US|
auIsawWua|I[eq uliejueAiSe) ysi Yala|1deh uspis|ise) Ueo ||
-yau8b uidl LUepjiielsey ewzijogeiswl uUsyagaq uebop IUsA
JiideA sejewsijed [gsuba oA 1ggi spuiwsugp Yijlegeb aa
ISe0UQ Yijegeb ‘uIdl Isswus|uQ uluLelwNBOP %No0d NuNzQ

IHVIMVH N14NZ0

75

74



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

JTA0D

‘qdp-yljueyeqseq mmm//:dny
uidy 1b)g

JIp1fieA A njwini

-0s 1BijueysSeg [puosiad 18A8Qg
yljuexeqseqg uspulwisuap
aA dixfe} uuisawuneb suueA ulu
-uspnnwinynA ewansied Jnw
-oW 1BYES UIULElWNINY nwey|

GL'W CLG/MHM-L66}'S0°0€ ‘Bl
33/6G PW Nunuey Lepnwsl 18jA8Qg

7| 9PPEN

-MI[BWIBUQA BPUIMEH IWepyns| N
-npBe|\ JoiaL oA NiWNXNH HsT ‘NNZQ
2 9PPEN-YI[OWIBUQA BPUNEH
1ejABUIS BWSLIEA Meoe|idea o)l Lejues
Bl BUnBnINWa| 18jA8Q UtisnUnNzQ

JI’AOD™BpPIZO"MMM//:d11Y
uidy 1bg

IHVIMVNAVY NHNASYE

IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

Jipapiawyaleb Leewunsiied apJa|Si 1161 a) La9)
-SaW B|YI[20UQ 1aINUNZQ Ue|O 1B8|SaLU JIq 141[8q ULIB|UBIaAS|

“liuife ayeyyIp IsiAes oJ
-pey njop wejdoy (iuep nensal eisey) unsnjniny eAsA wni
-ny 1116]1 epuisewue|desay un g 9% Jipepunioz yew.nsied
NMUNZQ BpUIUBIO € 9% epJejolpey He sjauosiad Lepipansi|
-ed 2106 BuUNUNUEY LieNWS|A 19]A8Q JB|Sn|nIny A wniny|

“JIpEPUNJIOZ Yawie uiwse) Lisjdaiab an dele [9zQ 1116)1 )1 1
-elewsi|ed uiziwue|SepueleA NUNzQ aA Yeuwe LUapIgpa} i)
-ob ‘“Yaws|usznp op|yes eorinse|Ae|oy IuisewsSIed uiziw
-lie|SepuUBleA NUNZQ IuuseA BwsIied JeiSnininy A wniny|

IHVIMVH N74NZ0

HI[BWIBUQA BpUDPEH 1
-epeoe|unsied spJs|$| I6ueH a|i Lejues

IBIjueySeg [UOSIed 18|A8@  BWUIY BUNBNUNWSI 19/A8Q ULIB[IBYES

nwinny §| aAnyn | nunuey §| 1j1kes 268y

unuey| Jieq euisewjide
MNISIBea epJeeueuleleY dpunuwnH
UNUBY SA UNUBY IZBg SA SUISBWUS|USZ

nuwininy §| 8ApunL  -n@ uluejewenBAn swunss|ezQ 940Y

IHVINVNAVY NHNASYE

IDVNVAVA TTVSVA NIIMVH

PIYETNEREYENT]

-2J1386 JIuIS 1SN ep BpuIUBIO INZO 116 16eoeAewedeA wike
Jiq epuisede Liejdnib Inzo aoa.ns IBIpaw.Iya.Ieb 161920 uIS]
epuLe|nINAnp Aeuis Jejwniny ipepewlided ejhiBijioese
141 oA apJaje1ezebd [esnin yesynA ifeury ‘op,s1ezen) |wsay
uepuijese} 1BijueySeg [ouosiod 19|A8Q LEININAND ABUIS
“Jipepew

-[15e ABUIS SpULIB|LIBUQP WISEY-WiMe eAeA soisnbe-znw
-way} ‘sifew-uesiu Uik Jay uidl Lejolpey ninwaw 18jAep
$oq ue|uAe eziwue|SEPUBIEA NUNZO BOULE|WNINY NWeY

“Jipepjew|iue|iny uidl nuoAseljiqeysas ya|sew oA winbe
IMo|sew ‘IWepyis! uiziwueSepueieA nUnzo Lieesed ezed
3909|Isey aJopwielsl ueAewAn asunBnnjwnynA “dipepun
-0Z YewliSiied NNz epuIuelo ¢ % LI9jaWwia|S! JQes [9zQ
‘Y7 o5 JojpuwnsSI Ne eAnwey ueaiiSied 1981 ejzey Byep oA Qg

JIUSPQ 13e3 Il [FeuIuzey Iq
-Aey 81 uus|NNZQ UeUEYIS UBISI BpUILIESTRY BWINSS 920

IHVIMVH N14NZ0

77

76



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

1B1jueyeyg aAIRN

JFAOD IS II[eD MMM//:01Y
1B1juexeg aAile|N

IHVIMVNAVY NHNASYE

gez:ou usg 1B1jga] [susy) [siBieA IjeD
Z/e
appe|\ hunuey IsiBIap Jijen) Ijikes g6

nunuey|
IsiBiop wieNn] [9z(Q) 1j1AeS 091

IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

“Jiug|nBAN [WIpUI YI[iEXeS A WLIp

-Ul [9ZQ Ue[e JaA apappew ng auuieb 12100 us|ipa 1dsa) ap
-Insn 383486 uluuIg Jay UIULBYN20S aA UluISs ‘uluisial o)y
“JIJUIpUI USPUIISJON UIUIqegJ 18WZIY %2Iaus|3e aWwiIpul
[9ZQ “Js|wuIpul %998|Ipe Jidsa} 240B suusjedalep MijIeyes
JIpiey| By udl Jefiexes eoeiep noundn

‘e LQP UId! Jejiexes adaiep [oul|

‘I5eY ZIMS U] Jefieyes 89aJap oullg

‘uluLieIN] WLIpUI [8Z0 IWKIPUL Yi[1eyes

“JejliuejepAey uspuilLIpUl YijIexesS us|iuijaqg epibese oA Jijik
-BS 1BYES 99aJ9p Noundn asi Igegls 1ewzy ueuning Siwieq
-Rey 11,01 9% LebSe ‘1exes 99aJep 10Uyl Igeqs 1Bwzly ueu
-ning SiwegAey U109 % UeBSe ‘Jexes 82aiep 1ouLIg Igegle
18Wzy ueunnqg SiwiagAey 1ul,08 % Uebse ununonb ewsied

“Jepiyenw uspuisiBisp wiexnl [8zQ eplejdele Leol wis
-1y JIg A [IGOWO}0 1USA Ja|NINZQ win} ueuning niodel epuelo
MSN A 06% ©OA 219zN Mew|iue|ny 1ezziq 3esejo snsyew
eAejop JIq epjiA $8q uepuljele) Jejieyes oA njew uuejueun|
-Nq NeqIys) [9zQ 1IDUIIS 19¥84ey UnbAn eulbijiexes 1oele uells
-BYUNW ‘UBpJe|lew Iqe)] 8]10se} oA HABY apais]| Ijikes || ‘e10b
auIseppew */ unu,nunuey| isibie) wieynl [9zQ I|ikes 09/t

IHVIMVH N74NZ0

J1’AOD epIZO*MMM//:a1Y

Lejiye) ewsiueleq an
ewse|wipie) [eAsog 83 oA ||

JTACD BPIZO MMM//:011y
Liejweyew yijweyewAey eAon
A apJaA nBnpuning 1jfeg

IB1juexeg ifes

HVIVNSILSI

IHVINVNAVY NHNASYE

nunuey| YIA§a | ewsiueA

-e( oA ewSB|WIpIRA [BASOS I]IABS 17628
/| 9PPEN SWeuleiey|

apunwiynH unuey| epuiyeH Isewjides
NIMISIBoq epJejunuey| izeg Ijikes g/g

ISeppeW "Gz ulueseA I1Aes /66
eseA IIAes gzoz

¢/L) ®PPEN NU
-nuey| Isibia) Jebag ewiey ljikes Go0e

ISIZBA [8USY) I|yLel #002°20°9C 'M'S'S
1BljueYeg MIjUsANL) |BASOS oA BwsIed)
Isabjausn)

Iikes 0g/y00¢ ununBNUNPNN - [ausn
HeewzIH 1nepa ] IBijueseq Yides
ISOppEW "9 UluIsabjauar) yijuexeqseg
N|,ON 85/¢00¢ &A Ylel g00¢ ¢} "€0

H3TNILIANI
IDVNVAVA TVSVA NIMVH

“Jipepuiwesdey nuo4 YIASa | ewsiueAeq oA ewsSe|wipIe
[eAsos 1wsny ueAewueiSiey uusidessb an dele 1owipiek
JoBIp aA Mipadoyuo 1ouIpuezey uoAisyuoy ‘uspepIb Inepa)
ueAewuejiSiey eouLejwnINy NijusAnb [eAsos uusnENZQ

Jajigeps daje}
uisewue|Beq yijAe sauus|ipusy Ja|njinze usiswie apje YijAe
aA Jijab epunje weu Jigdly epuleiSnininy 3ijusAny [eAsos

“Jipeusalsnw
uspuisibion Jobap ewiey Lsjiewziy aA wisal unbAn euue)
-deWe ULBISNININY UBJBA IBWZIY Wixeq Yijsuoh ais|ninzo

JIp@oakswipa dafel esed epuiye Ipe Isesed yeind
aA $iBeq uepulepodes njnuny YijBes Leynplo Siwfe uiziwi
-e|SepueleA Njnzo ueAew|o ISeousAnb [eAsos Jiq IBUBYISH

HVINIQHVA TVASOS -t
IHVIMVH N14NZ0

79

78



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

JBnIWND

T ACD A MMM//-0NY
nWININY| JejUNA A IpaJy]

JFACD A MMM//-dRY

:uidl 1619

HeINHNPOIN

abj0g nwininy| JejunA oA IpaJy

IHVIMVNAVY NHNASYE

¥002/60/8¢
AyUe] 919Zer) WseY LeJey njniny|
Jejueyeg Jreq euisewjdeA MiisiBeq
epiele)y| epuiydeH JojleH Yeoeuiue| Bu
-sls| oA 19Alen|\ uspua|iBioA Yniwng

©/gH/L91L
8ppe| nunuey ynwng Ijikes gGyy

Lieey NNy
WIIBUQA NWININY| Je[UNA BA 18Iy

IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

uey Jepey aksdaiep nNoundn uluISy 1eMES 9A ueunng leq
-1ua} 1ounsejAe|oy uisewuise; sjAisawul diuig eoese UluISH|
1eyes ‘ueAeweliue|ny uepuiesel ISP 1eMes 1ezziq sjAiusp
-9U Liefew|o SILINA uswewe} IuLejuoAisyuoy) yehke aA [ )l
(duey uejuse 1zele) 1Ja]|IgOWO10 Maulg ue|o Jepey 84,29 (jIy
-ep) 009 | IWOBY JIpUIIS J0J0W 8A 19]ISOI0W ‘1S ‘Jejyny
-|0Y ZNsJojow BASA NJOJOW US|IPS [BYN UBpUIjeIe)} Jejung
9/ UBUNING 13eqIHa} 10U1318 19)aJey SIW|Ips [Bwl 83aIns [9Z0
219z Yew|iue||ny UepuljeJe} Jejiexes oA [n[ew ueliseyuniy

“JIyenw uspuua|
-6 ynIwnb eASs snsyew euiwiue||NY ULIBjIENES SA [N[B|A

“Jipepjew
-|IdeA wuipul 0G% 9|1 LeJey njniny WiBUQA spuisswuspQ
Lab uluisipas diey oA epjewiue] YijeouQ alsjusisiebleq
nunBNP|O NINZO BpULIBZN 8A 0% SPUISISYE} ISIPaIY WIUSI
-B0 oA dsey ueuenBAN uepuijese} nWNINY] JejUNA oA 1paly]

“JajIpapaw|iqeueiesel
apuljey Liefewun|ng apwais! Jojioualfg njnzo uepuleunA
1ouaIfQ UNUNBNUNPNA [BUSD NWNINY JEIUNA OA PaIY

IHVIMVH N74NZ0

ua|egng 18auisq Aejiziy aAiun L

1e|snininy yibes

JaBIp A Jojpuelsey e eAnwey|
JopAipsjeg

Hejewie|S| Ni1oziueq AnunL
ejjoAwa(q 18|AeQg

JIAOD OJTBAIIASD MMM//-011y
:uidy 1b)g
1iejoneAl] 191neQ

LojuUIg
$ijeg 1a)1g LEJIOA JWaQ 191A8Q

IHVINVNAVY NHNASYE

nbnzny 1Beuieq Aepiziy ahipny

(0661 "2k °G - 889¢ Bl %3)

/(6661 "8 '8 - 2SiY B|WNd %3)/2
SPPEIN ‘unuey epupdeH _mmEcm_@Nm_
IBIIAy JeseS uspuiqiLe] 1BWZIH IUBKRA
esejueuning Siwjus) IseA[epe|N [epIs|

IDVNVAVA TVSVA NIMVH

“N1S11ed akswie uiwe) dele apyiel
-IU 191pa aljiqeyas eAaA 101Ase1sap ‘IDIAB|WEBWE] IULIBlUOA
-IS{uo} uluLe|ueBlo Ijeziie BASA UBSHOU 819|N|NzQ [9SYiZl}
oA znsdnb ‘edeA 1wipJeAk Ineps) elejelsey deiynw ‘Aejiziy

*JluspQ uepuljese}
19|A8Q UBj[epag de|l Lieeoele uepsesip A UBpuLIe|wnIny
INepal NQ ‘eolAy “JlIIPS INBPa) ZIS1eon |plsjaueisey ||
-Beq ehan jie ais|alepl 9 aiiep 1[991Ng Bwiey| aA [ausy) L9
-89 |np aA 1I8|$d uLe|UNg B)I Jojuallb eulesdey unuey ng

“JiuepieseA uepJepey ng ap $e |np
ueue|Beq XijAe auus|ipusy 8106 suISSpPEW DUl | UNUNUEY
ng “Jajepa 1eyekas zis}eon BpuLie[elSeA dAIpajeq oA ap
-IASW 19ULIQ UBpULIREYISeA Ligjiey S1 uluLisjawia|$| Ij1oziu
-8Q aApun] oA uejjofiwaq 18|A8Qg UaISe uLBjlyseS ajAus|Se
USPa Jeyelal SULIS|IPUSY 9A LIB|IN[eN 84ze/ oA ninfelN dieH

lipe}
-)ewuNs ZIS18Jon 819|nN|NzQ IuLs|ueIsel ‘LiejolieAl 19/AeQ

“JIqeUBHEIEA UBPIIPUI 0Z% JOINHNZQ op
-Uljey 1eyeAss 8|l Lis|uail NOJOA JBY BUR LIB||OA JIUSQ 18jA8Q

IHVIMVH N14NZ0

81

80



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

JseAipajeg

JTAOD BpIZO"MMM//:0TIY
JoeAipsjeg

dV1LHVANVLS

IHVIMVNAVY NHNASYE

IBijpwisuQA Y/edol0

YIPWIBUQA Jieq eJejses 1y eulwide o
Ueld ‘IBIjoWIsUQA Jew| Jejuely Zisueld
‘BliswysugA Jew| dij Jejehipsjeg ue|
-ey| epuisig Iwesdey unuey Ijikes 0g0g
sjeppew

‘e oA g 191995 ununuey IjIkes 876G
(1 WgLG/MHM

-/661'S0 0¢ M3) - L IAAVA M3
87-/¥ 3AAVIN nunuey few| 1jikes y61¢

unuey| epunpeH isewjideA YiMiSIB
-9(] epJejoWeuleiey| spunwynH unuey|
oA unuey| Izeg eA JanunzQ Ijikes g/¢s

WISY1N
I9VNVAVA TVSVA NIMMVH

(o406 1SBWIISE Bp|IYRS Moo8unIob spunznA ug uioese
uluiselieg Wiy npNzQ) “ejigeps ied dee esejuefe 9|
-Sanj akawie YJed ejAninSoy yawaws|ebus IuISiye yiel |

*Jnpn|unJoz Isew|nAn euipJepue;s 116

-|l unu,NSNHISUT LiejUepuelS yIN| ‘epJe|ideA aA epuliejuee
ideAyje yiuye) ‘[eAsos ‘jesiusy oji Lejueld Jewi ‘uidl Isewul|
-1y JijigejiueseA aA JijiqeliSe|n uidl Ja|nnzQ uluaiAsd [asyizi4
“Jipepunwininp yewjideA yesejo unbAn aulbiui

-Igese|n uLgN|INZQ Jejeulq Iwnwn aA Jeinuoy ‘Le|joA eAek
‘lejwiprey ‘elob eung “isiwusye Jesjwunyny 1161 (ejAisew
-|uIp[ey uuis|eBua [8syizly) 8pilliqe|ISeN BUIlBNZASW Jew|

“Jipepuntoz yewdeA yelejo unbAn
BJE[UBPUB]S LigjoWajuaznp unbAn alsnunzQ JsjeAipsjeg

34AIS 13ASNMIZI -S
IHVIMVH N14NZ0

J1’AOD epIZO*MMM//:a1Y
uidy 1b)g

HejwMIg

Sijes 19|ig UB|IOA BABH YN

JY WO [Ny MMM//:01Y
JT oo WISy MMM//-dRY
:uidy 1619

IwuIg uefeWzZIY

1I21SNW WIS[S] A [[90¥IN |

T ACD Jo[IIol MMM//:01y
1B1juexeg ahieN

IHVINVNAVY NHNASYE

Lielieley| njniny| Jejueyeq
IBjewiBUOA

ILEY Wiy uId| J8nunzQ unuey
epuiyyeH isewjideA YiMiSiBaq epJejunu
-BY| IZBg 9| LUSJBJIB] 1OWZIH oA [BIN LS|
-{iel) uluueSNInINY A Wniny NWey

Junuey|
epuipeH Isewjides YiiSiBeq eplejunu
-e)| Izeg , I|yue} €002 ¢} Ge'llIkes Ge0g

IDVNVAVA TVSVA NIMVH

“JljlgeuBeIeA uspwilipul 0% J9|nnzQ epunsnynifop
Je|sesa ususjIleg apulley yeyeAss |l Le|IOA BABH NI

Iq
-BJluBlRIRA YRJR|O lJWLIpUl Uspuilalon awsniob epuliejuoy
-9191 dao (j|eoxe1s8p) ||PoXINL - (a))|ebus [9zoded) wis|e |

“Jipeusalsnw uspuisiBien Jejise} no}
-ow Jejusel I1eqiuel [9z9 Siwjunab siey unbAn euuejwninp
ng ‘I8INKNZQ A [njew JaBIp a1 Jejise; IjjAey euLie|pe uuan|
-INZQ 9A [N[BW UBJO B|ZB} BYBP A 06 % Ho[9I81ap Yijiexes

“Jienw uspuus|ibian yniwnb (duey Leusel izese) Jenisel
U0 Jepey 84,09 (|Iyep) 00Sg IWoeY JIpUlliS JOJoW Ue|iue|iny
UBpUIyeJe} NONINS JIq US|IPS WepYis! Yese|o 116eq auipye §I
uepuiyese} 1S 1eyes eASA NoNINS Jiq UBPULIBIWISIY LYIS 9A

IHVIMVH N14NZ0

83

82



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

JFAOD BPIZO"MMM//:011y
uidy 1bg
NUOASEIaPaJUOY Jejiexes aAnn L
nuoAseJspad Jajijjebug [esulyiz
nuoAselsps Ja|ijjebug swys|
nuoAselspa Jo|ijebu3 jesuspag
nuoAselapa JojiQy aAUN L
Japjouiep

npnbig epuluee Jajijebu3 nunuey| Japjguiaq Ijikes £6zg

HVDIVH TVSVAIS

g/// 8PPBIN NUNUEY Yiel] Liejjokele)y

IHVIMVNAVY NHNASYE IDVNVAVA TVSVA NIMIXVH

nSiwueinbio eputienbio win|do} [IAis epul|
-¥e$ uoAseispajuoy oA JejuoAselspsy ‘JepeuIep ‘JeNNZQ

JINI1LNDHO -9

*JNpN|UNJOZ LIB[ewW|O IDWIPJeA SA LIe[ewInp
esloAjaieb an Lejewe|SeAeA uLsINONINS UNING ‘epuljey U
-B[ewuUN|ng apuazn njoA usey ‘uue|iSiy ueAisSe; luLsjiezusq
oA 12Je8] [92Q us|LIBISQb apjIlaWIBUQA aA uskawlob LB|zQL)

1iefolew
Kauap oA JapI||9ZQ -JBlQSUBSE UId| ISeWUISE] ULB|IeYeS

(€921 SL) Uejleiny| Wiese] IWalSIS swiIp
-Usie|lg ‘gz Wnjog-Le|walsiS ewise] IAey-e|joA 19UIysS

IHVIMVH N74NZ0

T AOD oS MMM//-0Ty

uidy 1bng
nsn1Isu3 LigjUepuels yin| nunuey
$njnIny| NSNIISUT LeLEPUB)S YN L
IB1juexeg wmb3 1A 9 8ppep

IB1jaWIBUQA LBILNA 10UBIBQ) (820

R_UBNNY"MMM//:ARY
1e|Snininy y116es

nunuey| yies] Lejjofesey

IHVINVNAVY NHNASYE IDVNVAVA TVSVA NIMVH

(v6921 -SL)uBPW

-8|usznq uobep unbAn suneyelss o|| LsjeAlepues Ijysey
-8 ULIBINOJOA NUNZQ) -LejuobeA NOJoA -Lieuse ] njoAiiweq
(92621 ~S1) Hejreany wi

-ese] Ulis[aWsfja eS| eA JajwajuQ [eside BpIe|lOA 8A Uep
Ko\ ‘oppeD “Neqos uid)| JejiSeA oA NUNZQ-IB|IoA 1BUIyeS
(092} -S1) Uejieiny] wuese] spisjsiss] uid| fejiiSex

8A NUNZQ :G WN|Og MajwslsIS ewiSe] I|Aey-Ie|joA 1BUIysS
(LLE6 -S1) Uejfeany)

ISsewus|uszNQ ulefeuld 10808p3 18Wey| ULeluBSU| NUNZQ
“Jipepew

-uning Jejuepue;s usiadl Lisjaws|usznp [8zQ uidl 8NNz

*INpNjUNJIOZ Isew
-unjng ‘igsuese eAoA Isedwel NUNZQ 8106 eunwnInp ey
UIUBUIQ “8[BAN] UI3I JoNUNZQ BPJe[UNA UBJIpULE] NUNZQ

Jljige|LeA 1sebleg NOMINS LIS H 8.8zn Yewue|ny |ig
-0Wo010 829peS apuley Isawlob unbAn uus|wiay a.9eb
-Ud [9suapaq 1zeq 9|l Jojzis|ip oA JiBes uejo 1jSuaAje eAewe
Isebjaq nonJns 1sadaJiap awIQb ‘wejbes uasyni oA ususpag

IHVIMVH N14NZ0

85

84



Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

Aile Egitim Rehberi

JAINYISO 03 "Gz "Uep Aedesey INFDO NINYO WieJBON)| ey A 1Zen)
Y4HNNNYS "PBD 1N e/ “YBIA 1A 6L b SIZ YLy JUIS Uid) JBpSIO Bunijues
NNSIYS WINYely S SpIeA "el Jenauas3 | 05 £9 88 29€ | 86 09 89% 298 1ZaxJa| WNH3 Jeynoogd yisiQ unsuies
VALY TV “UBIN Yenexely isidiey nmjo sjod 6v 1 862 22k zoJaN WG Jepinood) YAsHO efierel
HNZ| | NININIW weleAw3 affeyBLLy | 69 26 €8 2€¢ | 00 98 £78 252 ZovJa| WBT Jepinoog) YASHO AelSy 1eyedes
INANYLS] | INVHLIDYH G1 10N ™0S BS "UelIN BAIPIWEH | /1 L1 128212 | Lb L) 128 2Ie 1Z0I8|N JEpNa0d) SO Inquess|
INANYLS| | AQMIAWH 910N 0 Bl
"PRO Z6ULi3 YjeS Wessey “YelN AQyuenpiel | 81 G2 695 912 | L €2 596 912 zZoo WiNh3 sepnood O fiuiyeld) ywey
NNS34|9 YOS nown|y "yep eAIWEZIN | 61 L G12 ¥5t | 8€ 26 212 bSY wed( IjwiBeg NniO wiaIBgN|| [eIsY BjeIsnA
[1ZIN3Q | 7N mis( ‘PN efeyy| Jeinalsdueg | €2 28 L6 852 | 22 08 L6 852 [zoa|N wiyB3 Jenoos YASHO jwe)
vS4Ng | [ZvONYINSO L1 10N YOS WiYeY UNiBH XndjeS | | 2l €22 ¥z | L0 19 022 122 zoiay Wb Jeynood yisiQ esing
VHYINY | VAVINYD Zejiofeg - nzon|
88 0N 0S €S ‘peD Aexoleq 1EpoA ‘YeiN BSed XISV | L2 ¥9 9t 2LE | L2 79 97F CLE 1zaxsol WG Jeynaod) YSHO NANIny SuorT eeuy
1 357 s3day SWv4 | NO43TaL 1av

HITZIMHIN NIHIA WILIDI FHITINTHAZO TYSNOANA A TVSHNH

T DIOISoq MMM//:01y

:uidy 1619

"pe4 Jodg Jajijjebug swys)

'pa4 Jodg Jajijjebug swLQL
‘pa4 Jodg Jajijjebu3 |esuspag
HaNMNPNIA 1] J0dS 8 Mijdusy)
nénuNPNIA "un Jods an ijdusy

d0dS

IHVINVNAVY NHNASYE

ISOpPEW £¢ Ununuey] Ijikes g8/ ¢S

0} ‘¢ 'w/68¢E

UNUBY BpuMeH HUSJASIQL) oA Je|ins$e |
unu,nBnunpnN [pUsY) Jodg an Yijdusy

HOdS

AF .E .> .W

¥£22-6.61'50°L} N1$1B8Q) - £6 8PP
06 dPPEN

("pw /181 - 8661°L0° L€

appew 3i$ibeq) - v/ SppeN

(92 "W ‘2LS/MHM

-/66}'S0°0€ el %3 ‘9g 8ppelN)
unuey| epuieH L)

SN UsWdBS BA UB|WNYNH [BWa L U
-9|wideg Ijikes 96201 ‘UHel 1961 ¥0'92

IDVNVAVA TVSVA NIMVH

“JIipJen LejuoAselspa} Jods Ja|npinze 1j8eq euibijueyeq
1e|nep urd) LejewdeA Jods yelejo jsuofsejoid uus|niNzQ

HOdS -

"ZoWapa 1exe}
-91 9|njew e|ze} uspJig Uswdas Jig “Jaijigeue|ny iuLejko ol
wipseA uluswdss Jiq 16ueyIay JoBip BSYOA Iseqesye ‘ulull
-1 UBpULIB[EgRIYE UBjO lusWdas 1salnad wides nq ‘Jejuejo
II18g edyIde Lepijiexes 1uspaq Iq16 ng eAan Jaji|de} IalIoN
“Jallijigeulfe 9ouQ Jeji|SeA 9|

-ZawWa|l1aaq Jefiexes oA Jejeisey ‘Jajegeb ‘nunb swusn AQ
“Jluife JajiIqpa} IyIeh

uidl Lejawliqeue|ny ejyijeyes Iuejfo ulsjuswdes NUNzQ
“lipapAey esieA nBNNKUNZQ Jiq yeo94ka|ebus Iuisew
-UB[INY nunAo ujuswdas ‘Bpuiselis Iwizeh NNy uswdas

IHVIMVH N14NZ0

87

86



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

12- KAYNAKLAR

1-  Akgakin, M. (2000) "Otizmi Olan Cocuklarin izleme Galismalarini Goz-
den Gecirme", Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 7(3):189-197

2-  Akgakin, M. (2000) "Ozel Egitime Gereksinimi Olan Cocuklarin Deger-
lendiriimesinde Klinik Psikologlarin Rolii", Turk Psikoloji Yazilan
3(5):37-47

3- Akgakin, M, (2001) "Otizm EI Kitabi1", Ankara Universitesi Basimevi

4- Alpay, N. N.Karamustafaoglu, R.Kukurt "Madde Bagimlilarinda Sucg",
Dislinen Adam, 8:16-17.

5- AMATEM. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Alkol Madde Aras-

tirma ve Tedavi Merkezi Yillik Faaliyet Raporu, istanbul, 1996.

6- Amerikan Psikiyatri Dernegi, (1994) DSM-IV (cev: F. K&roglu), Ankara:
Hekimler Yayin Birligi.

7- Arman, A. Yazgan, Y. Berkem, M. (2003) Yaygin Gelisimsel Bozukluk Ve
Mental Retardasyonda Risperidonon Egitim Ortamindaki Davraniglar
Uzerindeki Etkisi, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni (13):174-178

8- Aydin, A. (2002) Otistik Cocuk Sahibi Annelerine Yonelik Bir Egitim Prog-
rami Modeli, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, istanbul

9- Darica, N., Abidoglu, U., Giimisci, S. (2002) Otizm ve Otistik Cocuklar,

istanbul: Ozgiir Yayinlari

10- Doroghy M, Durwad B. A Report on the Clinical Effectiveness of Physiot-
herapy in Mental Health. Chartered Society of Physiotherapy, London,
2000

11- Erden, G., Akcakin, M. (2001) Otizm Tanisi Konmus Cocuklarin Anne
Babalarindaki Ruhsal Belirtiler, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi,
8(1)2-10

88

Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

12- Erden, G., Akcakin, M. (2001) Otizmi olan Cocuklar Ve Kardeslerinin Dav-
ranis Sorunlari ve Kisilik Ozellikleri Oriintileri, Cocuk ve Genglik Ruh Sag-
g1 Dergisi, 8(3): 145-155

13- Ergil, D. Profile of Drug Addiction and Resistance in Turkey, UN Report.
Ankara, 1993.

14- Gengtan, E.(1999) Normal Digi Davraniglar, istanbul: Remzi Kitabevi.

15- Gilkan, B.C. Eroin Bagimlilarinin Kisilik ve Sosyo-demografik Ozellikleri,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1994.

16- Giumisci, S. (1990) 6-9 Yas Grubu Otistik Cocuklara "Once" "Sonra"
Zaman Kavramlarini Sézel Olarak Ifade etme Becerisinin
Kazandirimasinda, "Operant Sartlanma" ve "Tesadifi Ogrenme"
Yéntemlerinin Etkilerinin incelenmesi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara

17- Kayaalp, I. (2000), Otizm ve lletisim Problemi Olan Cocuklarin Egitimi,

istanbul: Evrim Yayinevi

18- Macdonald EM. Occupational Therapy in Rehabilitation. Bailliere-Tindall,
London, 1976: 245-345

19- Nolen-Hoeksema, S. (2004) Abnormal Psychology, New York: The
McGraw-Hill Companies.

20- Ogel, K. D. Tamar. N. Ozcete. E. llem. D. Cakmak, "Ailenin Madde Kul-
lanimini Ogrenme Siireci”, 34. Ulusal Psik. Kongresi, 29.Eyliil — 3.Ekim
1998.

21- Ogel, K. D. Tamar, Tiirkiye’de Madde Bagimliigi, TUGIAD Yayini. 1996.

22- Oztiirk, M.Orhan, "Cinsel Uyum Sorunlan", Ruh Saglgi ve Hastaliklari,
Turkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi Yayini, No: 7 (Ed. Prof. Dr. M. Orhan
Oztiirk), Ankara 1981.

23- Oztirk, O. (1997) Ruh Saghg ve Bozukluklar, Ankara, Tirk Hekimler
Birligi Yayinevi.

89



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

24- Pehlivantiirk, B. (2004) Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarda Baglanma,
Turk Psikiyatri Dergisi, 15(1):56-63

25- Physiotherapy Effectiveness Bulletin, Chartered Society of Physiothe-
rapy, Vol 4 Issue 1. 2002: 7- 11

26- Sonuvar, Birsen, "Hermafrodit Cocuklarda Cinsel Kimlik ve Tedavi il-
keleri", Katki Pediatri Dergisi. 1996 (5).

27- Sucuoglu, B., Oktem, F., Akkdk F., Gékler, B. (1996), Otistik Cocuklarin
Degerlendirimesinde Kullanilan Olceklere lliskin Bir Calisma, 3 P Dergisi
4(2):116-121

28- Tamar, D. Fransa’da Yasayan Turkler Arasinda Madde Kullaniminin Yay-
ginlig ve Dogasi, Avrupa Konseyi Pompidou Grubu Raporu, istanbul,
1996.

29- Tegin, B. (1988) Depresyonda biligsel sirecler: Beck modeline goére bir
inceleme, Psikoloji Dergisi, 6, (21) 116-123.

30- Tugrul, C. ve Sayilgan, M. A. (1997) Depresyonla Basa Cikma Yollar,

Ankara, Turk Psikologlar Dernegi.

31- Tuncer,C. C. Ersul, M. Beyazyurek. K.O. Karamustafalioglu, "Uyusturucu
Madde Bagimhlarinda Aile Ozelliklerinin Arastinimasi”, XXIV. Ulusal
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara, 1988.

32- Ulug, B "Madde Kullanimi ile iligkili Bozukluklar", Psikiyatri Temel Ki-
tabi, (Ed: Glle¢ ve Kéroglu), Hekimler Yayin Birligi Yayini, Ankara,1997.

33- Unal, M. "Toksik Madde Bagimliigi" Ruh Sagligi ve Hastaliklari, (Yayin
Sorumlusu Prof. Dr. Orhan Oztiirk), Tirkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi
Yayini No: 7, ikinci Baski, Ankara, 1983.

34- Wright GN. Total Rehabilitation, Little, Brown and Company, Boston,
1980, 187-213

90

Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

35- Yazman, U. Lise Gengliginin Psikoaktif Maddelere Bakisi ve Kullanim
Oranlarinin Tirkiye - istanbul (")rnegi ile Incelenmesi, Uzmanlik Tezi, istan-
bul, 1995.

91



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

92 93



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

94 95



Aile Egitim Rehberi Ruhsal ve Duygusal Oziirliiler

96





