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Susie 11 yasinda ve okula devamu diizensiz. Okuldayken ¢ogunlukla yorgun ve
kiyafetleri diizensiz ayrica sacglar1 kirli.O “otoriter” bir kiz ve arkadas edinmede giigliikk
¢ekiyor.Cogu cocuk onun tarafindan korkutuluyor ve tehdit ediliyor ve okul onun
davraniglarindan gittik¢ce endise duymaya basliyor.

Anne yalmz ve iki kez okula Susie’nin davramglar1 ve de okula devami konusunda
gorlisme igin ¢agriliyor fakat o higbir duruma yanagsmiyor.Bir Egitim Refah1 Gorevlisi
(EWO) durumla ilgili gorevlendiriliyor ve ev ziyareti sirasinda annenin manik depresif
oldugunu farkediyor.Tedavi goriiyor fakat ilaglarini devamli almamasi Susie igin
diizensiz devam durumuna yol agiyor.Susie’nin “otoriter” davranislart ise annesinin
ilaglarin1 almasini saglamak ve ayni zamanda annesinin iyi olmasi i¢in bakimini
saglamak. Ayni zamanda 9 yasindaki kardesi Jake’e ebeveyn olmak igin ¢alisiyor.

(http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfo/mentalhealthandgrowingup/parentalmentalill
ness/susiesstory.aspx)

1. Zihinsel zedelenmislik ile neyi kastediyoruz?

Zihinsel zedelenmislik terimi psikiyatri literatiirinde ¢ok fazla yaygin degildir.(Zubin &
Spring 1977). Ailelerle calisirken ,aileler “zihinsel hastalikli”olarak nitelendirildiginde bu
durum biiyiik 6lgiide iz biraktigindan ve cogunlukla tahrikekizgmmliga ve de aileden
korkmaya neden oldugundan “zihinsel zedelenmislik™ terimini kullaniyoruz. Bu terim daha
az iz birakicidir ve etkilenen aile tarafindan daha kolayca kabul edilmektedir.Fakat —
ozellikle sizofreni ya da manic depresif gibi iki yonlii rahatsizhklarda ‘“hastahk”
terimini kullanmanin daha yararh olacaginin farkindayiz.Cocuklarin “hastalik” terimini
daha iyi anlamalar1 i¢in ;¢ocuklarin bu bulgular1 bedensel hastaliklar ile iliskilendirmesinin
onemi ile paralel olarak kullanilmasmin oneminin altinin ¢izilmesi gerekmektedir.Bu goris
bir taraftan damgalama ve tabunun azaltilmasi gerektigi konusunda ve diger taraftan ise
bedensel modelleri ¢ocuklarin daha iyi anlayabilmesi i¢in daha kolay bir slire¢ imkani

sunmaktadir.

1.1 Zedelenmislik
Stres-yatkinlig1 modelinde ,biyolojik ya da genetik zedelenmislik ya da dogal yatkinlik ,¢cevre

ile etkilesim halindedir ve hayat sartlar1 (stress etkenleri) davranislari ya da psikolojik
bozukluklar1 tetiklemektedir. Boggarts & LuBicz (1999) ‘in farkli tanilar1 gosterebildigi gibi,
genetik faktorlerin etkileri,bazen tersine goriilebilmektedir.Zedelenmisligin alt1 ne kadar ¢ok
cizilirse,problemleri ya da davramis bozukluklarim tetiklemek icin daha az stres ihtiyaci
duyulur.Bu nedenle,bozukluga karsi yatkinligi olan birisinin bu bozuklugu gelistirecegi
anlamina gelmez.Bu gelismenin olmasi i¢in hem yatkinlik hem de stres olmasi gerekmektedir.

Bu teori (Holmes & Rahe, 1967) tarafindan ortaya atilmastir.


http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfo/mentalhealthandgrowingup/parentalmentalill

Bu stres modeli psikiyatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan, Liberman (2007, 2009) tarafindan

son 20 yilda stres-zedelenmislik-koruyucu faktorler modeli olarak yeniden formule edilmistir.

Stres-zedelenmislik durumunun gocuk iizerinde ne gibi etkileri vardir? Ozellikle eger iki
ebeveyn zedelenmisligin isaretlerini gosteriyorsa,¢ocuklar i¢in stres faktorlerini azaltmak i¢in

strateji lizerine biiyiik bir dikkat gosterilmelidir.

1.2Zihinsel zedelenmislik hakkinda

Profesyoneller olarak,ebeveynlik siireci tehlikede olan ailelerle karsilasmaktayiz.Genellikle
bu tiir tehlikenin  zihinsel hastaligin tibbi tamisi ile iligkili oldugunu fakat giinlik
calismalarimiz esnasinda karsilagtigimiz ailelerin ¢ogunun problemlerini zihinsel bir hastalik
olarak gérmediklerini ya da yardim isteginde bulunmadiklarim1 gdzlemlemekteyiz.Sadece bir
kac aile yetersiz orandaki kapasitelerini giinliik ebeveynlik siirecleri ile basa ¢ikmada yetersiz
oranda psikolojik destek ile iliskilendirmektedir. Zihinsel hastalik daima stres etkenleri
karsisinda etkilenen aileyi,semptomlardan uzak olduklar1 zamanlarda dahi ,etkilenmemis
olana nazaran daha da zedelenmis hale getirmektedir.

Zedelenmislik kendi basina, Salutogen yaklasima goére (Antonovsky, 1967) ;zihinsel
zedelenmislik riski altindaki ailelerin ve ¢ocuklarin ya da her bir ya da iki ebeveynin saglikli
kalmak ya da tekrar saghkli olmak icin aktif olarak bir seyler “yapabilme”lerini
belirtmektedir.

Zihinsel zedelenmislik kavrami kimi zaman zihinsel hastaligin kriterlerini yerine getiren
duygusal,bilissel,sosyal ve davranigsal ruhsal bozukluklar1 kapsamaktadir. Spektrum,
anksiyete bozukluklar1 gibi “hafif” diizeydeki rahatsizliklardan madde bagimliligina ve daha
“ciddi” tanilar olan manik depresif bozukluk ya da sizofreni gibi rahatsizliklara kadar
genigletilebilmektedir.Zedelenmisiligin az oldugu durumlarda aile ve c¢ocugu giiclendirme

olasiligmim oldugunu belirtmek timit verici bir durumdur.

1.3 Zedelenmislik terimi —bir ortmece mi?

“Zedelenmiglik” terimini kullanmamizin sebebinin  zihinsel hastaligi “6rtme” amacgh
olmadigin1 acik¢a belirtmek durumundayiz.Yukarida da belirtildigi gibi ,bu terim
kullanildiginda ailenin (ebeveyn) zihninde sahip oldugu —sosyal damgalamay1 da i¢ine alan -
“zihinsel hastalik”  kavrami ve zorluklari,giiclendirme ve yilmazlik terimleri ile yer

degistirmektedir. Zedelenmislik kavrami ayni zamanda zihinsel zedelenmislik isaretleri



gosteren ve zihinsel hastalik kriterlerinde tam olarak yer almayan kisileri de(6rn,yiiksek
Olgtide duyarlilik ,asabiyet,tolerans eksikligi gibi) ele almaktadir. Bu nedenle,zedelenmislik
kavrami zihinsel hastalik teriminden daha genis kapsamlidir.Materyallerimiz arasinda
degisebilirlik asagidaki etmenlere bagl olarak gdzlemlenebilir;

a) tarihsel ve bilimsel olarak kabul edilen “hastalik” kavrami1
b) yiiksek oranda birbiriyle iist iiste gelen kavramlar
Bu kavramdan dolay1 her iki terimde bazi konularda paralel olabilmektedir.

1.4 Zihinsel zedelenmislik kavrami icerisinde zihinsel hastalik teriminden ne anhiyoruz?

Psikolojik fonksiyon alani icerisinde (duygular,bilis,algilama) belirgin
degisiklikler,normallikten aberasyon gibi durumlar zihinsel hastaligin belirtileri olarak ele
almabilir.Yukarida bahsi gecen “zedelenmislik” kavrami tartigmasma ragmen,zihinsel
bozukluklarin tanimi ve simniflandirilmast zihinsel hastalik ve zihinsel saglik hizmetleri
saglayanlar i¢in anahtar bir kavramdiwr. Cogu uluslar arasi klinik “zihinsel davranig
bozuklugu” terimini kullanmaktadir. Ana kategorize sistemleri Major categorisation systems
(ICD-10, 1991)Alman alanm i¢in, DSM IV TR (APA, 2000) Amerikan Psikiyatri Birligi
yaklagimlarma dayali olarak ) profesyoneller arasinda daha iyi bir anlayis elde etmek icin
semptomlarin tanim (tam Kriterlerini karsilastirmak acisindan)

KIDS STRENGTHS projesinde calisanlar zihinsel tani siirecine agikar olmadiklar1 ve
semptomatoloji hakkinda bilgi sahibi olmadiklarindan,en yaygin tani ¢ocugun durumunun
daha iyi anlasilmasi agisindan elde edilecektir.Zihinsel saglik alaninda herhangi bir taninin
daima normlar,sosyo-Kkiiltiirel icerikler ac¢isindan bir tartigma ortami ortaya ¢ikardigi dikkate
almdiginda,bir kisinin zihinsel olarak hasta ya da zedelenmis olarak tanilanmasi ve bunun
doguracagi sonuglarin ciddiyeti belirgin bir sekilde goriilebilmektedir.

Fakat tani siirecinde tanilayici (¢ogunlukla) semptomlar1 algilar ve bir “etiket” ile
(6rn,depresyon) nitelendirir.Bu bir ¢alisma tezi olarak degerlendirilebilir.Bazen semptomlarin
ve kaynaklarin daha 1iyi anlasilabilmesi agisindan c¢alisma tezlerinin diizeltilmesi
gerekir.(Olabilecegi konusunda bir stiphe yoktur,tanilar degistirilebilir).

Tanisal bir siire¢ daima bir diyalog siirecidir ve profesyonel kisi hem ¢ocugun hem de
ebeveynin yiiz yiize geldigi ;

- bilinmeyen kisi (tanilayici)
- degerlendirmek icin garip durumlar (testler,oyunlar)
- alisilmadik sorular ve araglar1 dikkate almalidir.

Tanisal stirecler,aileye karst duyulan sevgi ve gurur gibi kavramlarla, kaynaklarin

degerlendirilmesi ve perspektifini de igermek zorundadir .



2. Cocuklar icin bir stres faktorii olarak zihinsel zedelenmislik/hastahk

Her 4 Kkisiden birisinin hayatinin baz1 donemlerinde zihinsel hastalik Kkriterlerine uyan
donemler gecirdigi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2008, The Royal
College of Psychiatrists)Zihinsel zedelenmislik riski altinda bulunan-madde bagimlilig: (alkol
gibi) da dahil —cocuklarin tanimini1 yaparken kullanilan unutulmus ve kiiclimsenmis
terimlerini kullanmaktadir ve bu terimler bu ¢ocuklarin durumunu ortaya koyan en gii¢lii
terimlerdir. Bu tiir ¢ocuklara duyulan hassasiyetin ¢ok da uzun bir ge¢misi yoktur.Olimeiil
durumlar ya da ciddi ihmaller,profesyonelleri ve toplumu bu konu ile ilgili farkindalik
yaratma ¢abalarina sebep olmustur. (e.g. EUFAMI Conference 2009)

Zihinsel zedelenmislik riski altinda bulunan ebeveynlerle yasayan ¢ocuklarin durumu kronik
ya da ciddi bir hastalik yasayan ebeveynlerin ¢ocuklari ile ayn1 ciddiyette degerlendirilmelidir
.Bu durumda en biiyiikk fark ebeveynin yasadigi bedensel hastaliin (diyabet,kanser,kalp
rahatsizlig1) toplum tarafindan kabul gérmesi ve rahatsiz kisilerin sikayetlerinin ‘“hasta”
olarak nitelendirilmesidir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar ebeveynlerinin hastaliklarindan kendilerini
sorumlu tutmazlar.Cogunlukla cevre hasta ve c¢ocuk i¢in anlayls gosterir.Diger
taraftan,zihinsel zedelenmislik riski altinda bulunan ¢ocuklar kendilerini “ebeveynlerinin iyi
olmamasi’ndan dolay1 suclarlar.Bu sucluluk hissi cogunlukla etki géren ebeveyn ya da diger
yetigkin (biiyiik aile,baba,anne)nedeniyle utang duymaktan kaynaklanir ve eger ailelerine
destek verirlerse “cezalandirilacak’larmni diistiniirler.

Kaynaklar ,ciddi zihinsel hastaligi olanlarm 30% - 60% min ¢ocuklarnin oldugunu
gostermektedir.12 ¢ocuktan 1 sinin bu sekilde iyi olmayan ailelerinin oldugunu biliyor
muydunuz? Son birka¢ yilda zihinsel zedelenmisiligin modern formlarinin (tiikenmislik
sendromu,depresyon ) ortaya ¢ikmasina ve bu modern formlarin toplum tarafindan kabul
gormesine ragmen zihinsel hastalik biiyiik oranda damgalayicidir.Sizofreni,manik depresif
bozukluk,madde bagimliligi,sinirda kisilik bozuklugu gibi durumlar gibi ne kadar derine

inersek o kadar az 6l¢iide toplum bilinci ve farkindaligi ile karsilasmaktayiz.

3. Ailelerle fletisim Kurma

Farkli  alanlardan  ¢ocuklarla c¢alisgan bir ¢ok  profesyonel (6rn,ana  sinifi
ogretmenleri,0gretmenler,erken cocuklukta miidahale uzmanlar1 )zihinsel olarak zedelenmis
ailelerle goriismeleri sonucunda ,gilivensizlik,emniyette hissetmeme ve hatta anksiyete
durumlar1 rapor etmislerdir. Zihinsel hastalik,semptomlari,basa ¢ikma mekanizmalar1 ve

cocugun saglig tizerindeki etkisi hakkinda bilgi eksikligi, bu “ duygularin™ ana sebepleridir.



Git gide profesyoneller bu konunun farkina varmakta ve genellikle uygun bir agiklama
aramaktadirlar.(6zel akil saglig1 hizmetlerinde ¢aligmiyor olsalar bile )

- Zihinsel zedelenmislik/zihinsel hastalik ne anlama gelmektedir ve farkl teshisler ne gibi
sonuglar gostermektedir?

Ikinci grup sorular algilarin tanimlanmasi ve algilar iizerine yogunlagma iizerinedir:

- Ben (bir uzman olarak) aile ve ¢ocuklarla ¢alisirken olasi degisiklikleri ve semptomlart
algilayp gozlemleyebilir miyim?

Ucgiincii grup sorular ise cocuk iizerinde yogunlasma seklinde ortaya ¢ikmaktadir:((dordiincii
soru ile bagl olarak)

- Bu ¢ocuk igin ne ifade etmektedir?-bir uzman olarak ne yapabilirim?
-Cocuklarin nasil bir yardima ihtiyaci var?
Bu modiiliin yapis1 bu dort soruyu etkili bir sekilde takip etmektedir.

4. Zihinsel zedelenmislik/ hastalik —Ne hakkinda konusuyoruz?

Zihinsel hastalik tiim lilkelerde ortaktir ve yogun bir aciya sebep olur.Tiim diinya ¢aginda
bazilari i¢in dagihim esittir (6rn,sizofreni,manik depresif bozukluk ) fakat digerleri igin
(anksiyete bozukluklari,alkolizm gibi) ¢ok farklidir.Bu bozukluklara sahip insanlar
cogunlukla sosyal izolasyon,kotlii hayat kalitesi ve artan Oliimlerle yasamaktadirlar.Bu
bozukluklar degisen ekonomik ve sosyal maliyetlerin sonucudur. (WHO 2008)

Diinya c¢apmmda milyonlarca insan zihinsel,davranigsal ve madde bagimhiligi gibi
bozukluklardan etkilenmektedir.Ornegin,Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan
tahminlere gore,2002 yilinda diinyada 154 milyon insanin depresyondan,25 milyonun
sizofreniden,91 milyonun alkol bagimliligi ve 15 milyonun da ilag bagimliligindan dolay1 ac1

cekmektedir.

Datalar gostermektedir Kki,genel niifus icerisinde zihinsel hastalk semptomlan artis

gostermektedir.

Depresyona bagli olarak maluliyet maas1 alan kadinlarin sayis1 gittikce artmaktadir.Bu ayni
zamanda su anlama gelmektedir ki,daha ve daha fazla c¢ocuk ,hayatinin belli
donemlerinde,hasta ya da ciddi oranda rahatsizlik yasayan anne ya da baba ile
yasamaktadirlar.Zihinsel zedelenmisligin artisini agiklayacak tek-nedenli ulusal bir model
yoktur.Zihinsel zedelenmisligin artis nedenleri biyo-psikolojik modellerin her seviyesinde

zihinsel hastaligin  modeli olarak ele alinabilir:artan stres,artiy gosteren ailevi



zorluklar,ekonomik kriz,yer degistirme ihtiyaci,baski,demografik degisiklikler,ailedeki
degisiklikler vs.

2020 yilma kadar ,DSO kayitlarina gore,depresyon en Onemli ikinci hastalik haline
gelmistir.Diger taraftan ,ailedeki zihinsel zedelenmislik,6zellikle annedeki,cocukta meydana

gelen gelisimsel bozuklugun habercisi olabilir (Laucht, 2009).

10 yasinda,intihar  girisiminde bulunan bir erkek c¢ocugun annesi ile ilgili
sOyledikleri:’yapbozun ¢ok fazla pargasi var,bazen bu parcalar bir araya gelmiyor ve ¢ergeve

yeterli gliven ve emniyeti vermiyor.”

5. Neden zihinsel zedelenmisligi ¢cocuk icin kronik bir stres faktorii olarak
goriiyoruz?
Zihinsel hastaligin kronik bedensel bozukluklarla karsilastirilabilir olsa da,gocuga yiik getiren

anahtar bir rol oynamaktadir.

5.1 Siire

Temel tanisal kriterlere dayandirilarak (ICD-10, DSM 1V) zihinsel hastaliklar kronik
olma yolunda bir egilim gostermektedir 6rn,6 aydan fazla sliren semptomlar igin.Diger
taraftan,deneysel datalar gostermektedir ki, (Chaudron et al., 2006)_zihinsel zedelenmisligi
olan ailelerde yasayan ¢ocuklar 3 ay sonra stresin ve gelisimsel bozukluklarin ilk isaretlerini
gostermeye baslamaktadirlar.

Cogu rahatsizhikta semptomlarin yogunlugu zaman siirecinde artabilir. Deneyimler
gostermektedir ki, ¢ogu zedelenmislik donemleri alt1 aydan fazla stirmektedir.Etki goren bir
ailenin kendi duygusal,sosyal ve davranigsal problemlerini olas1 bir zihinsel hastalik olarak
farkina varip itiraf etmesi ti¢ yildan yedi yila kadar siirmekte oldugu bilinmektedir.Bu zaman
siirecinde (bazen daha uzun)ozellikle ailelerin ¢dziim aramadigi ya da g¢ocuklarin belirti

gostermedigi durumlarda, ¢ocuklar bu durum ile yasamak zorundadirlar.

5.2 Farkh.sakhh semptomlar

Zihinsel zedelenmislige katkida bulunan ikinci bir faktor ise ¢ogu zaman “evin duvarlari
arasinda kalan” ¢ok ciddi,gok sapkin olmayan kronik stres faktorii olarak
degerlendirilmektedir.Bu gibi semptomlar giinlik hayat sartlarinin sonuglar1 olarak

nitelendirilebilirler ,6rnegin,bir annenin bosanma ya da isini kaybetmeden sonra yasadigi



lizlintli ya da bu gibi bir durum normal olarak degerlendirilmektedir.Cocuklar eger aileler

yardim gerektiginin farkina varmazlarsa kendileri yardim saglayabilirler.

5.3 gerceklik kontroliiniin eksikligi-kiiciik cocugun normal sosyal izolasyonu

Kiiciik cocuklar “gerceklik-kontroliine” sahip degillerdir ciinkii yaslarina bagh olarak
aileleri icerisinde “izole” bir sekilde yasayabilirler. Aileleri onlara “normalligi” sunan tek
ve asil “ bagil kisiler”dir ve ¢ok az olgiide dogrulayici geri doniit olasilig1 vardir (¢ocugun
ailesinin bakis agisini takip ettigi “folie & deux-paylagilmig psikotik bozukluk” riskini de
igerebilir) :Ornegin onlar pencere perdelerinin devamli kapali olmasini, anne ya da babasmin

bahgeye oyun alanina gitmek istemedikleri i¢in normal olarak gorebilirler.

5.4 Giinliik havatin aniden boliinmesi .iliskilerin istikrarsizhigi

Davranis ya da durumlarin tahmin edilebilmesi ¢cocuklara giiven ve emniyet duygusu verir.Az
ya da ¢ok rahat yasayabilirler.Ebeveynin zihinsel hastalik semptomlar1 bu tahmin olasiligini
tehlikeye atabilir:baba hastaneye gitmek zorundadir,cocuk annesini intihar girisiminden
dolay1 yataktan kalkamaz bir sekilde bulur ve ambulans gelir.Normalde ¢ocuklar boyle
durumlara hazirlikli degillerdir ve genellikle bu durumlar basa ¢ikma mekanizmalarmi ve
stratejilerini ambale etmektedir.Eger ebeveynler alkol bagimlisi degillerse,davranislardaki
gozlemlenemeyen nedenler ¢ocuklar1 daha da korkutur:anne yataktan ¢ikmaz,anne tiim
mumlar1 yakar vs. Etkilesim oriintiilerinin tahmin edilmeyen degisimleri glivensizlik duygusu
yaratir.Baba Sarah ile disar1 ¢ikma s0zii vermistir ama bu olmamustir.Peter annesine yaptigi
bir seyi gosterir ama annesi ona bagirir.Lisa annesini yerde yatarken bulur.Giivensiz baglhilik

onceden tahmin edilemeyen davraniglarin bir etkisi olabilir.

5.5 Bir Aile Sirn1 Olarak Zihinsel Hastahk

Cocuklar i¢in biiyiik degisikliklerden birisi —6rn ,kronik bedensel hastalikli bir aile ile yasayan
cocukla karsilastirildiginda,zihinsel hastalikli ebeveynlerle yasayan c¢ocuk bu zihinsel
zedelenmisligi sosyal bir tabu oldugundan bir aile sirr1 olarak saklayabilir.

Ebeveynin zihinsel hastaligi hakkindaki bilgi eksikligi ve konusmak igin bir tabu
olmasi,cocugun duruma uygun bir yorum yapmasint zorlastirir.Her g¢ocuk ebeveynin
tepkilerini kendisine ve kendi davraniglarma yorar ve 06zellikle sorumluluk duygusu su
climlelerle kendisini gosterir “Beni hasta eden sensin!Senin yiiziinden annen hastanede”
Ebeveynlerinin kizgmhk ya da iizgiin durumlarint kendi” olas1 yanlig” davranislaria
yorarlar.Bu durum sucluluk duygusunun ve gelecekte yasanacak depresyonun ya da anksiyete

bozukluklarinin ilk tohumlarini olarak degerlendirilebilir.
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Bir aile ve toplum sirr1 olarak zihinsel hastaligin ¢ift yonlii sonuglar1 vardir:

99 ¢

a. Aile igerisinde:cocuk” bazi seylerin
ne oldugunu bilmez

b.Toplum i¢in:Zihinsel hastalik hakkinda farkindalik eksikligi,cocugun ¢evreden
yardim alma olasilig1 olmadan yalniz kaldig1 anlamima gelmektedir.

olmas1 gerektigi gibi olmadigimi” hissetse bile

5.6 Zihinsel hastalik semptomlarinin vogunlugu

Algilanan stres 0ncelikli olarak zihinsel hastaligin tanisi ile degil,semptomlarin ciddiyeti ile
baglantilidir.Semptomlar ne kadar ciddi ortaya c¢ikar ve normal davramiglardan farkli
olurlarsa,¢ocuk iizerinde o kadar biiyiik 6l¢lide negatif etkide bulunur. Sizofreni ya da manik
depresif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugunun sonucunda ortaya ¢ikan semptomlar,
cocugun koruyucu faktorleri iizerinde negatif etkiye sahiptir.Bazi durumlarda,cocuk i¢in hayat

deneyimleri post travmatik stres bozuklugu kriterlerine erisebilir.

5.7 Cocugun Yasi

Bir diger stres faktorii ise cocugun yasidir;cocuk ne kadar kiigiikse onun tizerindeki koruyucu
kaynaklar o kadar ¢ok negatif etki gdriir. Bunun bir sebebi,destekleyici (sosyal) sistemlerin
eksikligi , normal ndrojenez durumlarda oldugu gibi yiiksek stres seviyesi tehlikede
olabilir,¢cocugun biyolojik kaynaklar1 azabilir,cocugun azalmis biyolojik kaynaklarina sebep

olarak daha da zedelenmis bir duruma sebep olabilir.

5.8 Eger her iki ebevyn de zedelenmisse?

Tabi ki iki zedelenmis ebeveyn ¢ocuk iizerinde bir tanesine nazaran daha da biiyiik bir etki
gosterir (destekleyici bir sosyal ag olsa dahi). Bu gibi durumlarda, genetik (biyolojik)
zedelenmiglik oranmnin olasiligi ve bazi noktalarda zihinsel problemleri yasam siiresince

deneyim edinme oran1 %40 ila %50 arasindadir.(6rn,sizofren aile )

Fakat, Tytti Solantaus bu tiir zedelenmisligin sadece genetik yatkinlik yoluyla olmadiginin
altin1 ¢izer.Solantus geg¢is slirecinin olasi basamaklarimi tanimlar,

Zihinsel bozukluklarin gegis siireci (Soltanus 2009)
@ Egitimsel deprivasyon (eksiklik)

ﬂ Sosyal diglanma ve
ﬂ Marjinalizasyon
ﬂ Ebeveynlerden ¢ocuklara

ﬂ Nesilden nesile
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Ozetlemek gerekirse,en az bir ebeveyndeki zihinsel zedelenmislik 6zellikle kiigiik ¢ocugu ve
diger biitiin aile bireylerini etkileyen bir stres sistemi olarak gdriilmek zorundadir.Yukarda
bahsi gegen sebeplerden dolay1 onlarin tepki verme ve basa ¢ikma mekanizmalar1 baski altina
alinma tehlikesi altindadir.

Diger taraftan zihinsel zedelenmislik yasayan aileler ile yapilan ¢alismalar gostermektedir
ki,ebeveynler (saglikli ve etkilenen )cogunlukla coguklarmin sikintilarinin farkinda

degillerdir.Cogu su sekilde rapor etmektedir ki,

- ¢ocuklar etki goren ebevyne ne oldugunu algilayamazlar,

- aileler normali “oynamaya” caligsalar bile ,¢ocuklar aile sistemi igerisindeki degisiklikleri
hissetmezler

-cocuklar problem durumu i¢in sorumluluk hissedebilirler

Cocuklarin aileleri igerisindeki degisiklikleri dnceden “hissetme ve gérme” becerileri,uzman
yardimi olmadan, profesyonellerin ¢ocuklar1 kendi sikintilari ile bas basa birakmasindan
kaynaklanir. Fakat uygulamada gérmekteyiz ki, (alkol bagimlist ebeveynlerin kismen disinda)

psikiyatri alanindaki uzmanlar siklikla ¢cocuklar: aileleri i¢in bir faktor olarak “kullanirlar”.

Cocuklar kendi gercekliklerinin aktif yapilandiricisidirlar ¢linkii (alicilari) algilama sistemleri
cogunlukla uyanik haldedir,ebeveynleri ile aralarinda (beklenmeyen) duygusal ya da
davranigsal giicleri algilayabilirler.Burada bizim isimizde ilk adimimiz ebeveynlerimizi
duyarl hale getirmek ve cocuklarmm 3-4 yaslarinda olsalar dahi,gcok erken yaslarda bile
durumlarin1 sozle ifade edemeseler bile bu degisikliklerin farkinda olduklar1 konusunda
uyarmaktir.

Ebeveynlerin (etki goren ve saglikli olan), 6zellikle ciddi semptomlarin siddetli donemlerinde
ve zihinsel zedelenmisliklerinin artan donemlerinde, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina yonelik

duyarhiligini arttrmak ¢ok 6nemlidir.

6.Cocuklar nasil tepki verirler?

Cocuklarin kronik strese (ciddi kronik bedensel hastaliklar ya da kronik zihinsel
zedelenmislik ) kars1 ortaya koyduklar1 (tepkiler) cok benzerdir fakat genellikle belirsizdir.Bu
belirsiz semptomlarin dogas1 ayni1 zamanda ¢ocugun aci ¢ektiginin uzmanlar tarafindan bile
farkinda olunmamasmdan kaynaklanmaktadir. Cocugun yasi1 ebeveynin(lerin) ortaya

konulmus tanisindan daha fazla olasi sikintiya sebep olmaktadir. (Pretis & Dimova 2004).
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Cocuklar farkli basa ¢ikma mekanizmalar1 ile tepki verebilirler (bkz.modiil 3-“rol-

alma)Bundan baska tepkiler biiyiik dl¢lide yasa,cinsiyete ve mizaca baglidir (bkz.modiil 4)

Hayatin ilk yillarinda,¢cocuklar ,etkilenmis duygusal diizen,asir1 aglama,konugma gelisiminde
gecikmeler,bilissel gecikmeler gibi tepkiler verebilirler.Okul 6ncesi ya da anasmifinin
baslarinda,okul icerisinde akademik performansi ya da anasmifinda  sosyal-duygusal
davranis1 zedeleyen durumlar gozlemlenebilir.Aile sistemi igerisinde her c¢ocuk

farklidir. Aileye yaklasim/iletisim daima biiyiik oranda bireyseldir.

7. Ge¢mise doniik olarak cocuklar ne rapor ederler?

Zihinsel zedelenmislik riski altinda bulunan ailelerle yasayan ¢ocuklarin deneyimleri iizerine
yapilan calismalar benzer sonuclar gosterir.Hepsi acizlik (Wagenblass, 2001) ve yalniz
birakilma (Marsh & Dickens 1997),bazende sugluluk duygusu ve ailelerinde ve etki goren
ebeveyne olup bitenlerden dolayr sorumluluk hissetme,giivensizlik,anksiyete ve eziklik

duygusu belirtmislerdir.

Psikolojik saglik agisindan c¢ocugun asagidaki firsatlara sahip olmasi gerektiginin 6nemli
oldugunu belirtmek gerekmektedir;

- annenin depresyonda oldugunu ve babanin alkol aldigini1 ya da halisiinasyon gordiigiinii
anlamama,

- normal (saglikli) davranistan hastaliga bagh davranisi ayirt edebilme ,

- fakat kizgimligin,aile diizensizliginin,liziintiiniin saglikli tepkilerini ifade edebilmek ic¢in
destek altinda ya da uzmanlardan yardim alarak bir hakka sahip olma.

8. Zihinsel risk altindaki c¢ocuklarin ihtiyaclar1 (ozellikle bkz.modiil
4:Yilmazhg tesvik etme )

a. Cocuklar giivende ve emniyette hissetme ihtiyacindadirlar.Cocuklar ile ¢alisan herhangi
bir uzman igin ilk soru su olmalidir:Bir profesyonel olarak ¢cocugun giiven ve emniyet
duygusunu arttirmak i¢in ne yapabilirim?

b. Cocuklar aciklamaya ihtiya¢ duyarlar.Profesyonel i¢in bu durumla ilgili soru su
olmalidir:Varolan bir aile sistemi icerisinde zedelenmisligi ebeveynlere ve diger aile
bireylerine nasil agiklayabilirim ve duyarli hale getirebilirim?Cocuklarin ihtiyaglari
konusunda farkindaligi nasil arttirabilirim? Metodolojik dosyalar ile somut alistirmalar
tanimlanmistir.Cocuklar  ihtiyaglarinin =~ karsilanmast  ve  tatmin  edilmesi

ihtiyacindadirlar.Bir profesyonel olarak ebeveynlerin ¢ocuklarm ihtiyaclarini algilamak
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ve karsilamak acisindan en iyi olduklar1 ve eger bu miimkiin degilse diger destekleyici
sistemler acisindan karsilanmasi gerektigini nasil a¢iklayabilirim?

c.  Cocuklar yaslaria uygun konulara ve zorluklara ihtiya¢ duyarlar.Zihinsel zedelenmislik

riski altinda bulunan c¢ocuklar yaglarina uygun olmayan ‘“ebevenlik” siireci

sorumluluklarmi alirlar.

9. Anne-babalik ve zihinsel zedelenmislik

Velayet davalarinin % 25 inin zihinsel olarak zedelenmis/hasta ailelere ait olmasina ragmen
,bu durum bu ailelerin ¢ocuklarin1 biiyiitemedikleri anlamma gelmez.Giivenlik ve emniyet
duygusunun bireysel degerlendirmesi,ilgili kisilik,yasa uygun simulasyon,normlarin,kurallarin
ve degerlerin hazirligirazi olma ya da destegi ya da yardimi kabul etme iyi (yeterli) anne
babalik i¢in gerekli gostergelerdir. Buna ragmen:COCUKLAR ASLA STABILIiZATOR
FAKTORU OLARAK KULLANILMAMALI YA DA (ASIRI DERECEDE ONEMLI)
PSIKOLOJIK TIBBi ILAC TEDAViSi GORMEMELI ,HASTA EBEVEYNLER ICiN
DESTEK OLARAK KULLANILMAMALIDIR.

Alkol bagimlilig1 alaninda bu Oneri toplumda fark edilmekte ya da diger durumlarda
(6rn,uyum eksikligi) cocuk refahi ya da ¢ocuk koruma sistemleri zorluklar géstermektedir ya

da ¢ocuklar i¢in gerekli hizmetleri uygulamada tereddiitler gostermektedir.

Buna ragmen,deneyimler gostermektedir ki,bir cok destekleyici sisteme sahip (medikal,sosyal
ya da egitim alaninda) zengin toplumlarda bile ,cocuklar yliksek oranda unutulma riski
altindadir ¢iinkii bir ¢ok durumda destekleyici sistemler, ilgilerini etki géren ebeveyn lizerine
yogunlastirmaktadirlar. Ayrica,episodik (diizensiz) semptom,dekompansasyon

durumlarinda,yardim zaman olarak limitlidir.

10. Depresyondan muzdarip ebeveynlerle yasayan cocuklar (DSM IV
TR,2000)

Bu modiil igerisindeki yaklagim, zihinsel hastaligin ¢esitli durumlar1 g6z 6niine alinarak ya da
daha genel anlamda “zihinsel zedelenmislik” tanimi1 Amerikan Psikiyatri Derneginin (APA)
Tamsal ve Istatiksel Kilavuzuna (DSM)  dayandirilmustir. Fakat,psikiyatri alaninda
calisgmayan profesyoneller i¢in tanisal kriterler 4 grupta toplanmistir ( bu durum dikkate

alindiginda, pedagojik yontemi yansitir):Hissetme, Diisiinme ve Viicut tepkileri.
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10.1Semptomoloji (Kriterin Genel Aciklamasinin Didaktik olarak vapilandirilmasi)

HiSSETME

o Glnilin biiyiik bir kisminda,nerdeyse her giin, depresif mod,subjektif olarak
ifade edilen (6rn,iiziintii ya da bosluk hissi)ya da baskalar1 tarafindan ifade
edilen gozlemler (6rn,aglamig gibi goriinme) (Cocuklarda ve adolesanlarda bu
durum asabiyet modu seklinde tanimlanabilir)

o Neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir kisminda tiim aktivitelere olan azalan ilgi

DUSUNME

o Tekrar eden Olim diisiincesi (O0lmekten korkmama)tekrar eden intihar
diisiincesi ya da girisimi ya da intihar i¢in 6zel bir plan yapma

o Neredeyse her giin ,d lslinme ve konsantrasyonda azalan beceri ya da
kararsizlik

DAVRANIS
Neredeyse her giin ;

o Psikomotor ajitasyon (yliksek oranda aktiflik) ya da retardasyon
o Yorgunluk ve enerji kayb1
o Degersizlik hissi ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

VUCUT TEPKILERI

o Diyet yapmadan belirgin kilo kayb1 ya da artis1 (bir ayda 5 kilo viicut agirlig
farki) ya da istahta artig ya da azalma ,
o Insomni (uykusuzluk) ya da hipersomni (asir1 uyuma)

DSM-IV e gore ,major depresyon bozuklugundan dolay1 sikint1 yasayan bir insanmn depresif
bir duygu durumunda olmas1 ya da en az iki haftalik bir periyod siirecinde giinliik aktivitelere
karsi ilgi ve alman zevkin azalmasi durumunda olmasi1 gerekmektedir. Bu depresif duygu
durumu  kisinin normal duygu durumundan farkli halleri gostermesi
gerekmektedir;sosyal,egitim,is ya da diger onemli fonksiyonlar bu duygu durumundaki
degisikliklerden olumsuz bir sekilde etkilenmelidir.Depresif duygu durumu madde bagimliligi
nedeniyle (ilag,alkol,medikasyon) ya da genel medikasyonun bir parcasi olarak ortaya ¢ikar
ve major depresif bozukluk olarak adlandirilmayabilir. Ayrica,mahrumiyet (6rn,cok sevilen
birisinin kaybedilmesi gibi) duygusu gibi durumlarda semptomlar 1iyi bir sekilde
goriilmeyebilir ve iki aydan daha fazla siiren fonksiyonel eksiklik,degersizlik ile hastalik
kaygisy,intihar girisimi,psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyon gibi 1srarci

semptomlar goriilebilir.
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10.2 Giinliik havatta depresyonun cocuklar iizerindeki etkisi

Major depresyondan zarar goren ebeveyn ile yasayan cocugun duygusal ihtiyaglarmni goz
Oniline almabilir. Major depresyon esnasinda bir anne “hi¢bir seyin,cocuklar1 da dahil,onu
ilgilendirmedigini” belirtmigtir. “Fakat duraksama evresinde c¢ocuklar1 ile ilgilendigi
gorilmiistiir.”

Ozellikle uygun “enerji/motivasyon” anlaminda,depresyon halindeki ailelerin ¢ocuklari
yiikksek duyarlilik gdstermektedirler.Motivasyon ve enerji siirekli olarak goriilmeyebilir ve
cocuklar bazen umulmadik enerji,motivasyon ve tepkisizlik kaybi ile karsilagabilirler

“Bazen annem/babam tepki veriyor,bazen vermiyor,ben nasil emin olabilirim benim
ihtiyaclarimi ne zaman karsilayacaklarindan?”

Bu tutarsiz ebevyn tepkileri ya da bazen olumsuz tepkiler(Sessiz ol,beni rahatsiz etme)gogu
(kiictik) cocukta artik ugrasi siirdiirmeyi birakma ve giivensiz iligki davranis1 gelistirme riskini
dogurmaktadir.

Bazen anne ya da baba cocuklarm istekleri ne cevap verirler bazende giinler ya da haftalarca
yataktan ¢ikmazlar.Kii¢iik cocuklar bu nedenle ,kii¢lik bir gocugun perspektifinden bakilacak

olursa,davraniglar1 tahmin etmekte zorlanirlar. Cocuk acgisindan ihtiyaglarinin karsilanip

karsilanmamasina dair bir kanit yoktur. Bazen miimkiindiir,bazen de degildir.Hangi

durumlarda olabilecegine dair agik sinyaller yoktur.Cogu zaman g¢ocuklar kendi varolan
ihtiyaglar1 ile bas basa birakilirlar.Bu 6nceden goriilemeyen diizensizlik ya da giivensizlik
bir cocugun alarm sistemini aktive edebilir ve bu nedenle aktivasyon seviyeleri daha

oncesinde yiiksek olmahdir.

Bundan bagka bu ¢ocuklar intihar girisimleri ile kars1 karsiya kalabilirler ve bu gibi durumlar

onlarda travma yaratabilir (ambulans,anne/babasi i¢in endiselenme...)

10.2.1 Depresif ebeveyn icin duygu koclugu yapma

Ebeveynlerinin davranislarinin yavasladigini1 ya da yok oldugunu géren genellikle en biiyiik
ya da tek ¢ocuk,onlarin aktivitelerini hizlandirma ve bdylece onlar1 aktif ve de mutlu kilma
icin ¢aba sarfederler (eger ailede saglikli baska birey yoksa). Cok sonra ¢cocuk cabalarinin
zedelenmis ebeveynde higbir davranis degisikligine sebep olmadigini goriir.Etki goren
ebeveynlerinin davranmigini tesvik etmek amaciyla daha da c¢ok calisirlar ve bosa giden
enerjileri daha da artar.Ve sonucta alinan geri doniit hayal kiric1 olabilir.Yardimsizlik ve
iziintii duygusu tahmin edilen sonuglardir.Juvenil depresyonda ,ebeveynin yliksek oranda

zihinsel zedelenmisligi patajenez rol oynarlar.
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10.2.2 Etki goren ebeveynin sorumluluklarini alarak koruma saglama —Ebeveynlik siireci

Geng yaslarin ¢ok erken donemlerinde,cocuklar ebeveynlerinin diisik seviyedeki
aktivitelerinden dolay1 giin igerisinde evde fonksiyonel bir durum goérmezler.Baslayacaklari
bir diger asamadan dolay1 eger ihtiyaglarini karsilayacak kimse yoksa bazen kendilerinin ve
kardeslerinin ve hatta hasta ebeveynlerinin ihtiyaclarini karsilarlar.Bu durum Ornegin
sizofreni ya da manik depresif bozukluk ve hatta alkol problemlerinde
gorilebilir.Deneyimlerimiz gostermektedir ki,5 yasmndaki bir ¢ocuk annesine kotiilesme
semptomlar1 agisindan ilaglarini almasini hatirlatma sorumlulugunu iistlenir.Cok sevilen bir
aile bireyinin psikolojik sagliginin sorumlulugunu almak c¢ocuk igin(hatta yetiskinler i¢in),

biiyiik bir azaptir, ¢iinkii yillarca stirebilir.

10.2.3Erken gelisim problemleri

Zihinsel zedelenmislik riski altinda bulunan ¢ocuklarin aileleri ile ¢alisirken bazi1 vakalarda

gordiigiimiiz problem organik sebeplerin yoklugundan dogan erken gelisim problemleridir.

Duygusal yoksunluga maruz kalmanin bir sonucu olarak depresyon ve sizofreni gibi
durumlarda ,ilk yillarda dil becerisinin ifade edilmesinde artis gosteren bir etki
goriiliir. Bulgular gostermektedir ki,depresyon ortaminda bulunan ¢ocuklar daha fazla aglama
egilimi gosterirler (Milgrom et al. 1996), ve ayrica daha az tanisal davranig gosterirler(Field
et al. 1996) ayrica uygun bir sekilde tepki vermezler o6rnegin,depresyonlu ebeveynin sozel

tesviki .

10.3 Depresyon ortaminda bulunan cocuklar icin ana destek stratejileri nelerdir?

a. Ebeveynin (lerin) depresyon tedavisi ¢ocugun refahi i¢cin dncelikle ilk ve ana adimdir.Bu
metodla ¢ocugun yiikli azaltilabilir.Depresyonun bir hastalik oldugunun siirekli alt1
cizilmelidir ve boylelikle problemlerin ¢ogu basari ile tedavi edilebilir. It always has to
be stressed that depression is an illness which in the majority of cases can be very
successfully treated. Tamamlanmis bir remisyon (duraksama)bdylece miimkiindiir
(semptomlarm kaybolmas1). Tibbi tedavi,psikotedavi ve destekleyici psikoterapi
kombinasyonu daima en iyi sonuclar verir.

b. Depresyon ortamindaki ¢ocuklarin duygularini ifade edebilecekleri memnuniyet ve geri
doniite ihtiyaclar1 vardir.Giinliik isler icin bu durum, saghkli aile bireylerini aktive
etmek ve  memnuniyet,eglence,optimizm  i¢in  aile  baglar1  yaratmak

demektir.Endiselerden yoksun alanlar yaratilir.
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c. Bilgi:ilk baslarda cocuga anne ya da babasinmn zedelenmisliginin kendi davranislari ile
alakasi olmadiginin agiklanmasi gerekmektedir.Suglu olan o degildir.Onun davranislari
anne ya da babasinin yorgunlugu,hassasiyeti ya da aglamasi ile ilgili degildir.

d. Cocuge kendi duygularimi ifade edebilmesi icin izin verilmelidir;giiriilti
yapma,sarki soyleme,dans etme,aglama,sinirlenme gibi. ( eger zedelenmis bir ebeveyn

yoksa ¢ocugun bu gibi davranislari aile i¢in bir stres unsurudur.)

11. Manik depresif (Bipolar) ebeveynlerle yasayan cocuklar (DSM 1V,
2000)

11.1 Semptomoloji (Manik Donem Kriteleri ile tanimlanan)

Manik depresif bozukluk i¢in ortaya koyulan kriter heterojen ,cok farkli formlarla ortaya
cikan bir hastaligi tanimlar.Duygu durumu degisikliklerindeki siklik ve yogunluk (depresyon
ve mania arasinda)bir insandan digerine biiylikk oranda degisiklik gosterir.Depresyon

semptomlar1 10.1de agiklanmistir.

HIiSSETME

o En az bir hafta( ya da eger hastane bakimi gerekliyse herhangi bir siire) siiren
anormal ve silirekli artan hassasiyet duygu durumu. Duygu durumu ,is
hayatinda,sosyal aktivitelerinde ya da digerleri ile iligkilerinde ortaya ¢ikan
belirgin imperman (deger kaybi) ya da kendine ya da baskalarma zarar
vermesini engellemek i¢in hastane tedavisi gerektiren durumlar ya da psikotik
ozellikler.

o Asiri benlik duygusu ya da gosteris,gosteris oyunlari

DUSUNME

Fikir uguslari,diisiincelerin yaristigina dair 6znel deneyimler
Distraksiyon (6rn,6nemsiz ya da gereksiz digsal bir uyarana kars1 ¢cok kolay
ilgi gosterme ya da geri ¢ekilme )

DAVRANIS

o Normalden ¢ok fazla konusma ya da konusmaya devam etmeyi 1srarci bir
sekilde devam etme

o Amaca yonelik aktivite arst1 (sosyal,is ya da okulda ya da seksiiel )ya da
psikomotor ajitasyon

o Act verici sonuglart olmasina ragmen zevk verici aktivitelere asir1 katilma
(6rn,idaresiz icki alimi,seksiiel diislincesizlik ya da gereksiz yatirim
,harcamalar)

VUCUT TEPKILERI

o Uyku ihtiyacinda artan ihtiya¢ decreased (6rn.3 saat uykudan sonra dinlemis
hissetmek ) ya da uykuya dalmada gii¢liik
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o Semptomlar maddenin direk fizyolojik etkisinder dolayr degildir (Orn,ilag
bagimliligi,medikasyon ya da tedavi) ya da genel medikal durum.

DSM-IV TR Manik Depresif Bozuklugu hastanin son hafta icerisindeki duygu durumunun
aylar icerisinde degisikligi olarak tanimlar.Hastalar duygu durumlarini yiicelten en az bir
manik dénem gegirirler;bu durumu bir normallik periyodu ya da en az iki ay siiren bir denge
durumu takip eder ve sonrasinda major depresyon evresi baslar. Bu duygu durumu
degisklikleri sizofreni,sizoafektif bozukluk,psikotik bozukluk ya da deliizyon bozuklugu ile
ilgili olmayabilir.Ayrica bu duygu durumu degisiklikleri uyku haplar1 ya da Onerilen
amfetaminlerin direk bir sonucu olamayabilir. Fakat madde bagimlilig1 (alkol gibi) 6zellikle

manik donemlerde ortaya ¢ikabilir.

11.2 Manik depresif bozukluk(bipolar) ortaminda risk altinda bulunan cocuklar

uizerindeki etki

Gergekler:Manik depresyonun (6zellikle manik depresif 1)hayat siirecindeki prevalansi
(gortlme siklig1) yaklasik %1 dir.Eger ¢ocugun ebeveynlerinin her ikisi de manik depresif ise

her ikinci ¢cocuk semptomlar1 gosterebilir.

Manik depresyon riski altindaki cocuklar olasi1 alkol bagimhhg ile kendini gosteren
asint etkili duygu durumu degisiklikleri ile kars1 karsiya gelebilirler. Cok kiiciik bile
olsalar c¢ocuklar ebeveynlerindeki degisiklikleri gozlemlediklerini rapor etmislerdir:6
yasindaki bir ¢cocuk babasinin ¢ok sik restorana gittigini ve ¢ocuklar1 bir seyler igmeye ya da
dondurma yemeye davet ettigini ve hastaligin yeniden basladigin1  bildigini
sOylemistir.Cocuklar ebeveynlerinin normal zamanlarda kullanmadiklar1 kelimeleri
kullanirken ya da garip sorular sorduklarinda degisiklikleri fark edebilirler. Manik
donemlerde ¢ocuklar ebeveynlerinin disar1 ¢ikma,uyumama,sesli konusma,sinirli ya da agresif
olma gibi aktif davraniglari ile karsilasabilirler.

Bu gibi davraniglarin baslangici ¢ocuk i¢in eglenceli olabilir ¢iinkii ne isterse alabilir fakat
reaksiyonlarin yogunlugu korkutucu olabilir.Fakat bir siire sonra eger ¢ocuk kiiciikse ve
ebeveynin aktivitelerini takip etmeye yetisemiyorsa ¢ocuk i¢in ¢ok yorucu olabilir.Ve daha
sonra anne ya da babasinin sdziinde durmadigini ve ihtiyaclarinin karsilanmadigini fark
edecektir.Hayatlar1 tehlikede olabilir.Ebeveynler cocugu uygun bir sekilde beslemeyi
unutabilir ya da dikkat etmeyebilir ya da bazi giivenlik kurallarmi izlemesi

istenebilir(6rn,soguk havada uzun bir siire kabansiz ,eldivensiz durma gibi )Giinliik hayat
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yapis1 yoktur.Asir1 toleransh bir durumdan 6zellikle ¢cocuk yanlislart dogrulamak istediginde
agresif bir duruma gegis olabilir.

Etki goren ebeveyn “kontrolii” kaybederse ve garip davranislar sergilerse bazen cocuklar
utanirlar.Eger cocuk ebeveynin dediklerini yapmaz ve birlikteligi red ederse ¢ogunlukla sozli
agresyona maruz kalabilirler.

Ve bir siire sonra biitiin bunlar tam tersine doner,Bagiran,giilen,sarki sdyleyen ve comert
davranan fakat agresif davranan bireyler.Depresyon asamasinda,enerjisiz ve motivasyonsuz
bir sekilde yorgun olabilirler.Mutsuzluk yiizlerinde ve hareketlerinde goriiliir (depresyon
konusuna bakimniz) .

Cocuk yalniz bagina brrakilir (eger ailede bagka bir yetiskin yoksa) Her iki durumda da onun
ithtiyaglar1 goz ardi edilir.Reaksiyonlar zitlik gosterir ve ¢ocuk asir1 hassasiyet ve gosterilen
duygular arasindaki seviyeyi anlamakta zorlanir;6rn,mutsuzluga ve depresyon siirecine kadar
gosterilen patlayici davranislar .Bu tahmin edilemeyen davranis ¢cocuk i¢in takip edilmesi zor
bir durumdur.Asir1 derecede tahmin edilemeyen davranis ve ebeveynsel davranis ¢cocugun
kisisel limitlerini asan bir etki gosterir. Bu durumdaki ¢ocuklar anksiyete bozuklugu ve

giivensizlik davraniglar1 gosterirler.

11.3 Miidahale Rehberi

a. Etki gbren ebevyn i¢in hastanede tedavi uygulamasi en 6nemli amactir.Fakat bu biraz
zordur,clinkii etki goren birey “ hasta” hissetmedigi i¢in ulusal yasalara gore hastanin
kendi istegi olmadan hastanede tedavisi yapilamamaktadir.

b. Profesyoneller i¢cin akut manik donemdeki ebeveynlerle ¢alismak azalmig benlik
tepkilerinden dolay1 miimkiin olmamaktadir.

c. Akut manik donemdeki ebeveynler, uyum durumunun yok olmasinin manik dénemin
ana semptomu olmasmdan dolay1 terapatik goriismeleri diizenli yapamayabilir ya da
uyum gosteremeyebilirler. Profesyonel bir bakis acisi ile,bu akut manik donemdeki
ebeveynlerle herhangi bir sozlesme biliyiikk ihtimalle basarisiz olacaktir.Biiyiik
ebeveynler ,saglikli kisiler ya da destekleyici sosyal aglar gibi diger saglikli bireyler
yoksa cocuklar akut manik donemdeki ebeveynlerle yalmz birakilmamahdir,bu
durumdaki c¢ocuklar tehlikede olabilirler. ¢ocuklar akut manik donemdeki
ebeveynlerle yalmiz birakilmamahdir ciinkii ¢cok biiyiik ihtimalle ¢ocugun refahi
tehlikededir. Eger cocuk yalniz birakilirsa,gegici bir ¢6ziim olarak ¢ocuk birlikte kalan
biiyilkanne ya da komsu gibi kisiler tarafindan koruma altina alinmalidir. Cocuk

ebeveynin manik donemlerinde bile belli rutinler icerisinde yasama ‘“hakkina”
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sahiptir.Onlar ¢ocuklara gerekli duygusal ve fiziksel giivenligi saglarlar. Etki goren
ebevyn icin hastanede tedavi uygulamasi en 6nemli amagtir.Fakat bu biraz zordur,¢linkii
etki goren birey “ hasta” hissetmedigi i¢in ulusal yasalara gére hastanin kendi istegi
olmadan hastanede tedavisi yapilamamaktadir.

d. Eger cocuk yas olarak biraz biiyiikse,cocuga kendisi i¢in riskli bir durum séz konusu
oldugunda beklenmeyen bir durumda kullanabilecegi bir “kriz  plan1”
yapilabilir.Orn;Eger annem ya da babam gece benimle disar1 ¢ikmak isterse ne
yapabilirim?Nereye gidebiliriz?’Annem ya da babam garip davraniglar gosterdigind
ekimi arayabilirim?

e. Cocuklar anne ya da babasinin davraniglarindaki degisikligin onlarin  beyin
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerden kaynaklandigini agiklayan (yaslarina
uyumlu) bilgi ve agiklamlara ihtiyac¢ duyarlar.

f. Profesyonel “anlagmalar” saglikli birey {iizerinde yogunlasmalidr ve onu
bilgilendirmelidir:
a. Cocugun ihtiyaglarinin karsilanmasinin 6nemi,gocugu korumak gorevi,
b. Cocuk ve aile sistemi i¢in olas1 destekleyici miidahaleler
c. Ebeveynin degisen davranisima yonelik prognoz,tedavi ve bazen tan1 hakkinda
bilgi vermek,
Yasal durum:Kendi istegi disinda bir birey medikal tedavi siirecine
zorlandiginda .
g. Eger herhangi bir saglikli birey yoksa,¢ocuk refahi/korumasi aktive edilmelidir.

h. Manik depresif bozuklukta genetik bag ¢ok yiiksek oldugundan ¢ocuklar i¢in herhangi

bir stres durumundan kaginilmalidir.

12. Ebeveyn/lerinde sizofreni bulunan ¢ocuklar

Cogu egitim kursunda,sizofreni “Dr.Jeykil ve Mr.Hyde” gibi “iki yone ayrilan insan”m
belirsiz mistik suretleri olarak tanimlanir.Bu zihinsel bozuklugun es anlamlisidir. Psikiyatri
alaninda oncelikli olarak c¢alismayan ¢ogu profesyonel sizofreninin ne oldugunu anlamakta
giigliik yasarlar.Bu nedenle bu bolimde, sizofreni hastalarmin nasil “davrandiklar’” ve
cocuklar {izerinde ne gibi etkiler biraktiklariin tanimlamasi lizerinde yogunlasilmasi
gerekmektedir.Diinyada genel popiilasyon icerisinde %1-2 civarindadir. Perdld et al. (2007)
Popiilasyon bazli arastirmalar diisiik oranlar gostermektedir. Fakat en az bir ebeveynin
rahatsziligindan dolayr etki goren g¢ocuklarin 100 tanesinden 13 1 semptomlar:

gostermektedir.
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12.1 Sizofreninin Semptomlar: (Kriterler bazinda vapilandirilan )

Zihinsel Hastaliklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabma(DSM-IV-TR) gére sizofreni tanis1 igin
ti¢ kriterin saglanmasi gerekmektedir:

Karakteristik semptomlar: Asagidaki kriterlerden iki ya da daha fazlas1 ,bir-aylik siire (ya
da daha az,eger semptomlar tedavi ile teskin edildiyse ) zarfinda her birinin giin icerisinde
cogunlukla goriilmesi durumunda .

HiSSETME

o Negatif semptomlar :Korliik etkisi (duygusal tepkide eksiklik ya da
azalma)aloji (konusmada eksiklik ya da kayip ) ya da irade azlig1 (harekette
azalma ya da kayip)

DUSUNME

o Formal diisiince manifestosu, diizensiz konugsma .Konusma diizensizligi kriteri
eger iletisim eksikligi ciddi boyutlarda ise gecerlidir.

o Deliizyonlar: Takip edildigi diisiincesi, insanlarin kendisi hakkinda konustugu
diistincesi.

DAVRANIS

Biiyiik oranda diizensiz davranig (6rn,uygunsuz giyinme,sik aglama) ya da
katatonik davranis

ALGILAMA
o Halisiinasyonlar

Eger deliizyonlarin  garip olduguna karar verilirse,ya da halisiinasyonlar hastanin
davraniglari takip eden bir ses duyma ya da bir ya da daha fazla sesin birbirleriyle
konustuklar1 duyuluyorsa .

Sosyal/Mesleki disfonksiyon: Rahatsizligin hamle yaptig1 andan itibaren belirgin bir oranda
zaman boliinmesi,bir ya da bir ya da daha fazla iskisilerarasi iligkiler ya da 6z-bakim
alanlarinda bir ya da daha fazla temel alanda meydana gelen rahatsizliklar .

Siire: En az 6 ay 1srarci bir sekilde devam eden rahatsizlik belirtileri.Bu alt1 aylik siire¢ en az
bir semptomu igermelidir ( ya da daha az,eger semptomlar tedavi ile azaltildiysa)

Sizofreni, eger duygu bozuklugu semptomlar1 ya da yaygin gelisimsel bozukluklar

mevcutsa,ya da semptomlar ilagla tedavi ya da madde bagimliligi gibi durumlarin direk
sonucu ise.

12.2 Cocuklar iizerindeki etki

Deneyimler gostermektedir ki,sizofreni (manik depresif bozukluk ve smnirda kisilik bozuklugu

yaninda) zihinsel risk altinda yasayan cocuklar i¢in en agir rahatsizliktir. Cocugun hayati
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izerindeki etki ciddi olarak nitelendirilebilir ¢linkii, ortaya koyulan “garip davranis”,diizensiz
konugma,azalan konsantrasyon,sosyal fonksiyonlarda belirgin eksiklik,sosyal izolasyon iliski

kurmada takip eden zorluklara ve artan uyarmalara sebep olur (Mattejat & Lisofsky 1998.).

Sadece kiigiik cocuklar degil (eger baska saglikli bir birey varsa gergekligi kontrol etme
becerisinin eksikligi ) ama ayni zamanda daha yash olanlar da kendilerini saldirgan,korku
verici,hilekar diinya igerisinde bulurlar. O bunu sadece ebeveynsel agiklama ile
ogrenir.Ebeveynlerin gercekligi cocugun gergekligi haline gelir ve buna “folie a deux”denir.
Eger ¢ocuk bu durumda kalirsa,eger azalmis bir kompliyans ya da zihinsel rahatsizlig1 inkar

varsa etki goren ebeveynin psikopatalojik diinyasi igerisinde esir olma tehlikesi dogar. Burada

bir kural olmadigini belirtmek 6nemlidir.Etki semptomlarin yogunluguna baghdir.Cocuklarmn
ebeveynleriyle benzer davraniglar gostermesi gibi durumlardan haberdar olmak 6nemlidir ,bu
psikoza sokma (cocukta sizofreni degil) durumu olabilir. Psikoza sokma
durumunda,cocugun etki goren ebevynden ayrilmasi cocuk acisindan semptomlar:
azaltabilir.

Akustik halisiinasyon (6rn,emir verici sesler),paranoid fikirler (zehirlenecegi ya da gizli
orgiitler tarafindan takip edildigi diisiincesi) her an olmayabilir ama sizofreni olmayan bir
profesyonel i¢in belirti olabilir.Sizofrenili kisiler korkak da davranabilirler.

Etki goren ebevynin semptomlar1 ciddi boyutta ise,bu durum kisinin dikkatini angaje
eder;siiregelen cevapsizlik durumu ise ¢cocugun ihtiyaglarmni tehlikeye atar.Bu gibi durumlarda
cocuk diizensiz ilgi davranisi,glivensizlik iliskisi,gerekli gelisimsel eksiklik ile kars1 karsiya
kalabilir.Bu nedenle,6zellikle anasinifi 6grencilerinde biligsel gelisim gerilikleri (organik bir

aciklama olmadan) gozlemlenebilir .

12.3 Desteklevici Sistemler icin Genel Stratejiler

a. Komplivans (Uyum) flacla tedavi ve iletisim anlaminda kendi zihinsel

zedelenmisligini kabul etmeye hazir olma ve tedaviye katilmaya hazir olma durumu,
cocuk icin asil rahatsizlik kaynagina karsi cocugu en iyi sekilde koruyan bir faktor
olarak goriilebilir.Bu konu ayni zamanda tanimlanan diger tiim hastaliklar i¢in de
gecerlidir.

b. Diger saghkh bireylerden destek gorme: Semptomlar ¢cok fazla telfuz edilmese de ve

ebeveyn duygusal olarak hassas olsalar da ,kronik hastaliklar anlaminda tekrar edilen

ve ani semptomlar dikkate ainmahdir.Bu gibi durumlarda onlara yakin en az bir
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saghkh yetiskin bile cocugu korumak icin onemli bir faktordiir ve ona gereken
giivenligi verir.

¢. Cocugu sizofreni rahatsizhigindan muzdarip olan ebeveyni hakkinda bilgilendirme

ve anlamasimi saglama. Sizofreninin karakteristik 6zelliklerini ve ortaya konus seklini

zihnimizde canlandirdigimizda,¢ocuga anne ya da babasina ne oldugunu agiklamak zor
olacaktir.Prakside (uygulama) sizofreniyi “sigrayan diisiincelerin hastaligi” olarak
aciklamak yardimci olacaktir. (words of 8j Ilse)Ya da bu acgiklama anne ya da babanin
“yanlis bir film icerisinde yagamasi “ seklinde de olabilir.Bu durumda bilimsel olarak bu
aciklamay1 yapmanin “dogru” olmadigini sdylemek yersizdir._Cocuk i¢cin anne ya da
babasi tarafindan sergilenen davraniglarin bir hastalik oldugunu,davraniglarindan ve
kendilerinden bagimsiz oldugu farkini anlayabilmesi 6nemlidir.Detayli agiklama modiil
3 te bulunabilir.

d. Psiko-egitim :etki goren ebeveynin zihinsel rahatsizligi,tedavi opsiyonlar1 ve ¢cocugun

saglikli psikolojik gelisiminin sonuglari .

13. Ansksiyete bozuklugundan etkilenen ebeveynlerin ¢ocuklari

Anksiyete bozukluklari genel popiilasyon igerisinde en yaygm olanidir ve gocugun
psikolojik sagligi acisindan etkileri gozlemlenebilir.Bu yas gurubu igerisinde
(Amerikada) yaklasik %18,1 i bu rahatsizliktan muzdariptir. (Kessler et al. 2005).

13.1 Semptomoloji (Kriterler bazinda vapilandirilan)

HiSSETME

o Olaylar ve durumlar hakkinda en az 6 ay siiren ‘“aswr1 anksiyete ve
endise”.Genel olarak,”asir’” At least 6 months of "excessive anxiety and
worry" about a variety of events and situations. Generally, "excessive" can be
interpreted as more than would be expected for a particular situation or event.
Most people become anxious over certain things, but the intensity of the
anxiety typically corresponds to the situation

o 1. Feeling wound-up, tense, or restless

DUSUNME
o Konsantre problemleri
DAVRANIS
o Semptomlar “klinik olarak belrigin stres” ya da giinliik hayat fonksiyonlarinda

problemlere neden olur.”Kilinik olarak belirgin” olma durumu tedaviyi yapan
kisinin bakis acisina baglidir.Bazi insanlar bahsi gecen semptomlarin ¢oguna
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sahip olabilirler ve fonksiyonlarini en {ist seviyede gergeklestirmek igin
ugrasirlar.

o Kayg1 ve endiseyi kontrol etmede belirgin bir zorluk vardir.Eger birisi kontrolii
geri elde etmede,rahatlamada ya da kaygi ile basa ¢ikmada belirgin bir zorluk
yastyorsa bu gereklilikle karsilagirlar.

VUCUT REAKSIYONLARI

Kolayca ruhsal ¢okiintiiye ugrama ya da harap olma

Hassasiyet

Kaslarda belirgin gerginlik

Uyuma giicligi

Semptomlar baska bir zihinsel bozuklugun bir pargasi ve madde ya da medikal
bir duruma bagli degildir.

O O O O O

13.2 Cocuklar iizerindeki etki

Ailevi anksiyete bozuklugu (semptomlarin yogunluguna bagl olarak) ¢ocuklarin bagliligi ve
disa vurduklar1 davraniglari lizerinde olumsuz bir etki gosterirler. Asir1 bir kaygi ya da endise
icerisinde yasarken ebeveynler ¢ocuklar ve onlarm kaygi durumlar1 ile giivenli bir bag
kuramazlar. (Muris et al, 1996). Sonu¢ olarak,ebevynler cogunlukla asir1 koruyucudur ve
cocuklar1  kisitlayicidirlar.Sartlhh  caresizlik ~ durumunda  cocuklar  ebeveynlerinin
reaksiyonlariin kendilerini korkutabileceginden kesif davranislarindan
vazgecerler.Ebeveynin kaygisi igerisinde cocuk kendisine risk ve tehlike dolu bir diinya

yaratir.Deneyim ve yetenek eksikligi ve sosyal kaginma bir sonug gostergesi olabilir.

13.3 Miidahale rehberi

Giivensiz iligki yasayan ¢ocuklar cogu durumda en az bir tane glivensiz ebeveyne sahiptir.Bu
durum biyolojik tanimlamaya bagl degildir ,”hayat ve diinyay1 “kaygili” bir sekilde
algilamalarina baghdir.Kii¢iik ¢ocuklarin(okul 6ncesi yasi) oldugu durumlarda hem ailenin
hem de ¢ocugun miidahil oldugu durumlar daha etkilidir.Asagidaki birkag¢ strateji basarili
olarak goriilebilir:

a. Profesyoneller tarafindan aile ve cocukla daha fazla sabir gostererek kiiclik adimlar
atma stratejisi .Anskiyeteden muzdarip insanlar i¢in yeni deneyimlerle basa ¢ikma en
biiylik problemdir.”Yeni”den ve bilinmeyen durumlardan korkarlar .Daha zorlu bir olan
ise bu “yeni”’duruma baslama ve denemedir.Aileleri yeni deneyimleri kiigiik “doz”larda
denemeleri i¢in ikna etmek kolay olabilir ¢iinkii bu durumda risk daha
azdir.Profesyoneller sunlar1 yapmalidirlar:

- Ebeveyni degisimin yeni basamaklarini ¢ok kiiclik adimlarla denemeleri igin

cesaretlendirme
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- Ozellikle miidahalenin ilk baslarinda, giivensizliklerini ve ebeveynlerin birliktelik
konusunda “eksik”liklerini anlama.Ebeveyn ve ¢ocuk i¢in kendilerine giiven
asamasinda, her bir kii¢iik adimda olumlu tesvikte bulunma

b. Ebeveynleri cocuklarinin diinyay1 aktif bir sekilde kesfetmeleri konusunda ihtiyaglarini

kargilamanin 6nemi hakkinda bilgilendirme .Bilissel yapilandirma ile ilgili olarak ¢ogu
ebeveyn yetiskinlik i¢in 6z-benlik ve 6zerklik kavramlarinin iki ana basamak oldugunun
farkina varirlar. Gilivensizlik ve kaygi durumunun anksiyete bozuklugu icin ana
semptom olmalarma bagh olarak ,¢ocugun gelisiminde meydana gelen gecikmeler
bir,iki ya da ii¢ yil igerisinde onun bagimsizlik gelisimine sans vermez.Bu nedenle
cocugun daha olgun olacagi ve olasi risk ve tehlikeleri anlayabilecegi konusunda
tartigmalar vardir. (onlarin bakis agisina gore) .

c. Etki goren ebeveynin psiko-e8itimi ile onun zihinsel  zedelenmisligi
disiiniildiigiinde,tedavi secenekleri ve cocugun psikolojik gelisimi iizerindeki etki Cogu
ebeveyn ,eger kendilerini glivende hissederlerse,cocugun daha 6zerk hissedecegini kabul
ederler. Sarth caresizlik ve kayginin ¢ocuklarin yasamlar1 {izerinde belirgin bir etki
gosterdigini anlayabilirler ;0rn,sosyal iliskiler,anasmifi,okul performansi ve genel

anlamda ozerklik.

14. Kisilik bozukulugu riski altindaki ¢ocuklar

Kisilik bozuklugu alan1 profesyoneller i¢in zorlu bir alandir.Kisilik bozuklugu terimi ¢ok iyi
bilinmediginden ve “normal” davranig ile arasindaki bag ve kisilik bozuklugu bazne giigsiiz
kalir. Gereksiz tanilar koymaya yonelik genel bir meyil s6z konusudur.Genel olarak,kisilik
bozuklugu 6zellikleri zaman,durum ve terapiye karsi gosterilen direnis agisindan gosterilen
yiiksek stabilite anlaminda stiregelen kisilik 6zelliklerinin matrisi olarak goriilebilir.Cogu
durumda,kisilik bozukluklari isaretleri retrospektif(geriye doniik) olarak ortaya c¢ikar ve erken
cocukluk doneminde fark edilmis olsalar bile ergenlikte ortaya ¢ikmig gibidirler.

Kisilik bozuklugu 6zellikle sinir kisilik bozuklugu tiirii (sizofreni ve bipolar bozuklugun
otesinde) duygusal degiskenlige bagli olarak ¢ocugun ruh saghgi iizerinde biiyiik etkisi
vardir.Genetik  zedelenmisiligin ~ ve  cevresel faktorlerin  kapsami hala tartigma

stirecindedir:cevresel faktorlerin yiliksek orani hipotezdir (Boggarts & Luf3cz, 1999)
Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) kisilik bozuklugunu “i¢sel deneyimlerin daimi Oriintiisii

ve ortaya koyan kisinin toplumun (kiiltlirtin) beklentisinden belirgin bir sekilde ayrildigi

davranisidir.” (DSM 1V, 2000).
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Bu davranis Oruntiilerinin hamleleri tipik olarak nereden geldikleri birkac istisna olarak

cocuklukta ve gec ergenlikte ve de vetiskinligin baslarinda ortaya cikarilabilir.Bu

nedenle,davranis bozuklugunun 16 ya da 17 yasindan 6nce tanisi azdir (...)

Kisilik bozukluklarinin tanis1 ¢ok nesnel olabilir fakat inat¢1 ve israrci davranig Oriintiileri
ciddi kisisel problemleri ve sosyal zorluklar1 ve hatta genel fonksiyonel imperman ortaya
cikarabilir.Kat1 ve siiregelen hissetme,diisiinme ve davranis Oriintiilerinin altta yatan diistince
sistemlerinden dolay1 ortaya ¢iktig1 soylenir ve bu sistemler sabir fanteziler ya da

“disfonkisyonel sema” olarak tanimlanir.

DSM-IV on tiir kisilik bozuklugunu 3 grupta toplar:
Grup A (garip ya da eksantrik bozukluklar)

Paranoid Kisilik bozuklugu :rahatsiz edici slipheler ile kendini gésteren digerlerine
glivenmeme davranisi

Sizoid Kkisilik bozuklugu :sosyal iliskilerde ilgi azhgi,digerleri ile vakit
gecirmenin anlamsiz oldugu diisiincesi,misantropi,introspeksiyon (ice
bakma)

o Sizotip kisilik bozuklugu :garip davranis ya da diistinme ile kendini gésterme

Grup B (dramatik,duygusal ya da kararsiz davrams bozukluklar )

Antisosyal Kisilik bozuklugu : Kanunlar1 ve digerlerinin haklarmi hice sayma Sinirda kisilik
bozuklugu :asir1 derecede siyah - beyaz diisiincesi,benlik imajikisilk ve davraniglarda
instabilite

o Histronik Kkisilik bozuklugu :Uygunsuz seksiiel bastan cikaricilik ve siglik ya da
abartilmis duygular

o Narsistik kisilik bozuklugu :gosteris oriintiisii,hayranlik uyandirma ihtiyaci ve empati
eksikligi

e Grup C (endise ya da korku bozuklugu )

o Kacingan Kisilik Bozuklugu : sosyal ketlenme,uygunsuzluk hissi,olumsuz
degerlendirmeye kars1 asir1 hassasiyet ve sosyal etkilesimden kaginma
o Bagimh Kisilik Bozuklugu :diger insanlara psikolojik bagimlilik
. Obsesif-kompiilsif bozukluk : kurallara,ahlaki degerlere siki baghilik ve asir
diizenlilik

14.1Kisilik bozukluklar: tanimlari

DSM-IV-TR’ye gore kisilik bozukluklarinin tanis1 agsagidaki kisilik bozukluklar1 ad1 altinda
listelenen kriterleri igermelidir.

A. Bireyin Kkiiltiir yapismin beklentilerinden ortaya ¢ikan igsel deneyim ve davranis
ortintiisii.Bu Oriintii iki (ya da daha fazla) alanda kendini gosterir:
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1. DUSUNME : (kendini ,digerlerini ve olaylari algilama ve ifade etme)
2. HISSETME (Duygusal tepkinin orani,yogunlugu,labilitesi (istikrarsizlik) ve
uygunlugu

3.DAVRANIS kisilerarasi iligkiler ve diirtii kontrolii

B. Oriintii inflexibldir ve kisisel ve sosyal durumlar genis bir alana yayilmustir.

C. Stres durumu sosyal,mesleki ve diger 6nemli alanlarda klinik olarak belirgindir.

D. Oriintii uzun bir siire stabldir ve belirtileri en az erken yetiskinlikte ya da ergenlikte
goriilebilir.

E. Siiregelen oriintiiniin bir manifesto ya da zihinsel bir bozuklugun sonucu olarak ele
alinmasi uygun degildir.

F.Siiregelen oriintii direk olarak madde bagimliliginin psikolojik etkisine bagh degildir
(6rn,madde bagimliligi ya da medikasyon) ya da genel medikal durum (6rnkafa
travmast)

14.2 Kisilik bozuklugunun cocuklar iizerindeki etkisi (0zellikle sinirda Kkisilik bozuklugu

olan ebevevnlerle vasavan cocuklar )

Kisilik bozukluklarmin cocuklar tizerindeki etkisi —biiyiik Olgiide-(yukarida belirtildigi
gibi)bozuklugun cesidine baghdir.Fakat genel olarak kisilik problemlerinin siki Oriintiisii
zaman ve durumla karsilikli iligki igerisindedir.Erken ¢ocukluktan itibaren cocuk icin kisilik
bozukluguna bagli olarak risk olusturmaktadir.

Smirda bozukluk durumunda c¢ocuk siklikla degisen Orintiileriyle,degisen is ve yasam
alanlarla,tolerans durumundan cezaya kadar giden ,beklenmeyen ve aniden patlama gosteren
duygusal tepkilerle karsilasabilir. Cocuga kars1 duygusal oryantasyon gibi ilgi durumu da
istikrarsizlik gosterebilir.Bazen ebeveynler cocugun “gercek” yasmi unuturlar ve biitiin
“yetiskin” rollerini ¢ocuga yiiklerler ve onu bir arkadas bir partner yaparlar.ila¢ bagimlilig1 ya
da kanunla yaganan problemler bazi kisilik bozukluklarinin semptomlarindan bazilaridir.
Istikrarli bagimlilik ,yani giiven ve emniyet duygusu ve tepki veren ebeveyn siklikla tehlikede
olabilirCocuklar genellikle giivensiz bir diinyada yasadiklar1 hissine kapilabilirler.
Bagimsizlik onlarm yaslar1 i¢in uygun degildir. Aileye bagimlilik yiiksek sevyede olabilir,anne

ya da baba tek olabilir.

14.3 Desteklevici Sistemler icin Genel Strateji

a. Kisilik bozuklugu rahatsizligindan muzdarip aileler ile ile iletisim kurmak
profesyoneller icin biiyiik bir zorluktur.Kompliyans yaratma,iletisim kurma profesyonel
tarafindan frustrasyon,tolerans ,ama¢ ve strateji gerektiren bir durumdur.Bu durumda
olan ¢ogu ebeveyn kendi durumunun cocuk icin risk olusturmasi durumuna
kompliyans ya da kabul gostermeyecektir.Bu durum goz oniine alindiginda

duygusal instabilite uzun siirecek stratejilere biiyiik olgiide “hasar” verecektir. Ilk
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istisnai durumda ,profesyonelin odagi, memnuniyet saglamak i¢in, ¢cocugun giiveni ve
emniyeti lizerinde olmak durumundadir.

b. Fakat,yardim ve profesyonel ¢abalar hep ailenin bir adim gerisinde goriilmektedir.Bu
nedenle,eger miimkiinse,ailelerin kendilerine stabl ilgilik saglamak gereklidir.Bu
durum “kiiciik adimlar stratejisi “ile cok fazla sabir gerektirmektedir ve yardimel
sistemler gibi aileler acisindan giiven duygusu yaratmaktir.

c. Sistem ile siirekli kaynaklarin detayli analizi ¢ocuga komplementer bir diinya goriisii
saglamak agisindan biiyiik aile ve anaokulu gibi dis etkenlerin degerlendirilmesi igin
gereklidir.

d. Saglikli yetiskinleri de kapsayan ¢ocugun giinlilk durumu biiyiik 6l¢iide onleyici faktor
olarak goriilmektedir.(diger hastaliklar da oldugu gibi )

e.

15.Adiksiyon (bagimlilik) ve madde istismari riski altindaki ¢ocuklar

15.1. Kisa semptomoloji

DSM-IV-TR,madde bagmmliligint su sekilde tanimlamaktadir ;”bir birey madde
kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan problemlere ragmen alkol ya da diger maddeleri

kullanmakta 1srar ediyorsa,madde bagimlilig1 tanis1 konulabilir”

DSM-IV-TR madde bagimliligini soyle agiklar;

Klinik olarak belirgin rahatsizlik ya da stres oriintiistiniin 12 aylik siire¢ igerisinde
,asagida bahsi gecen durumlarin bir ya da fazlasinin ortaya ¢ikmasi durumunda :

DAVRANIS

o Iste,okulda ya da evde ana rolleri yerine getirmede eksiklik (6rn,madde
bagmiligina bagh olarak tekrarlanan devamsizlik ya da perfomans
eksikligi,okuldan kagcma ya da uzaklastirma,cocuk ya da ev islerini ihmal
etme)

o Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda dahi madde bagimliliginin devam etmesi
(6rn,otomobil kullanma ya da makine kullanirken madde bagimliligindan
dolay1 zarar gérme)

o Madde bagimliligi sonucu ortaya c¢ikan yasal problemler (6rn,madde
bagimliligma bagl olarak asayis bozucu davranis sonucu tutuklanma)

o Madde bagimlilig1 sonucu ortaya ¢ikan sosyal ya da kisilerarasi problemler
olmasma ragmen devam eden madde kullanimi (6rn,sarhosluk sonucu es ile
kavga,fiziksel kavgalar )

B. Bu tir bagmhlk smifindaki semptomlar Madde Bagmliligi kriterlerini

karsilamamaktadir.
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15.2 Madde istismarinin cocugun saghgi/refahi iizerindeki etkisi

Kisilik bozukluklarmin 6tesinde ,madde istismar1 kii¢lik ¢ocugun ihtiyaglarmi karsilamak
acisindan bir risk faktorii olarak ele alinabilir.
Bazi yaygin durumlar (http://www.oas.samhsa.gov/2k7state/2k7State.pdf)

e 2006-2007de ,Amerikada 12 yas ve iizeri niifusun % 8.1 1 ge¢cmis aylarda ilag
kullanma illetine yakalanmiglardir.

e (US)Amerika ulusunun 12 yas ve iizeri niifusunun ,neredeyse ¢eyregi
(%23.2)51,2006-2007 yillarinda alkol kullanma alemine katilmiglardir.

e Tiitlin Amerika’da alkoliin yaninda en ¢ok kullanilan maddedir.12 yas ve iizeri
kisiler arasinda,2006-2007 yillarinda tiitiin kullanma oran1 % 29.1 dir.

e 2006-2007 yillarinda 12 yas ve iizeri niifusun % 7.6 s1 bagimhilik ya da alkol
kullanma siniflandirmasi i¢erisindedir.

Ebeveynsel alkol ya da ilag bagimlilig1 riski altinda yasayan ¢ocuklar yerde alkollii yatan bir
evebeynle, madde yoksunlugu durumunda kavgalarla ve kendilerini dogru olarak ifade
edemeyen ebeveynlerle karsilagabilirler ve aileleri tarafindan unutulmus ve yalmz
birakilmis konumunda kalabilirler. Eger ebeveyn madde alimma devam edecekse bir
arkadasa ya da komsuya birakilabilirler. Ciinkii onlarin giinliik “atis”larim ayarlamalan

onlarin hayatlarinda bir 6ncelik durumundadar.

e Fiziksel olarak
e Davranisi dikkate alarak,
e Ya da parental cevap verme yetenegi agisindan.

Genetik ve bedensel belirtilerin yani sira 6liimciil alkol sendromu veya madde istismarinin
bagimlilig1 baglaminda ¢cocugun dogum sonrasi 6zlemi de bagimliliktan dolayr baghlhigin

diizenini sik¢a bozdugunu gosterir.

Diger insanlarin degismesinden ve stirekli bir tesvigin eksikliginden dolay1 ¢ocuklar giinliik
hayat rutinlerinde ve becerilerinde eksiklikler gostermektedirler. Diger bir taraftanda
ebeveynlik siireci kararsizdir ve ¢ocuklar ihtiyaglarmin hemen karsilanmadigini 6grenirler ve
ilgili kisinin uygunlugunun kararsizlig1 yiiziinden bu ihtiyaglarm karsilanmama riski vardir.
Zihinsel zedelenmisligi olan ebeveynler baglamindaki bir ¢ok ¢ocuk gibi onlarda kendi

sorumluluklarini almayi ¢cok erken 6grenmektedirler.

Otoriteyle sorunlar ve hayatta daha sonraki sosyal roller “biyolojik temelli degil”, yasamda
kazanilan deneyimlerin bir sonucudur. Issizlik yoksulluk ve fiziksel saldirganlik ¢ocuk igin

giivenligi ilgilendiren biiyiik bir tehditi temsil etmektedir. Ancak bati toplumunda alkolizmin
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cocuklar tizerindeki etkisi halen daha az dnemseniyor goriinmektedir. Diger bir taraftanda,
niikks etme riski ¢ok yliksek olarak degerlendirilmistir. Tedavi siiresince, tekrarlamalarin
oldugu halde bile, ebeveynler ila¢ suistimali alani igerisinde, ¢ocuklarinin i¢cki kullanmalarini
ve intihar etmelerini engelleyen tek etken olduklarint bildirmislerdir. Destek sistemi
tarafindan bu baglamdaki c¢ocuklarin asla ebeveynlerin tedeavi yontemi olarak

kullanilamayacaklar1 belirtilmelidir.

15.3 Destek sisteminin genel stratejisi

a. Giivenligi saglayan ve ¢ocugun ihtiyaglarmi karsilayan minimal bir giivenlik altyapisi
yaratmak

b. Cocugun cesaretini ve 6z yeterliligini ve de destekleyicinin kendi davranislarinin
ongoriilebilirligini artrran saglikli stratejileri 6grenmek icin ¢ocugun endiseleri ve
iizlinttileri hakkinda konusabiliecegi saglikli sabit kisilerin varligini saglamak.

c. Cocuklarin temel ihtiyaclar1 tehlikedeyse gegici bakim gerekli olabilir.(beslenme,
giinliik rutinler agisindan ihtiyaglar).

d. Net siirlamalar koymak. (Zihinsel zedelenmislik/hastalik olarak diger baglamlar i¢cin de

onemlidir.)

16. Son Sozler

“Zihinsel zedelenmislik” ve “zihinsel hastalik” terimleriyle ilgili eskiden beri siiregelen bir
tartigma vardir. Modiillerimizde biz her iki terimi de kullanmaya karar verdik.

-damgalamay1 azaltabilmek i¢in “zedelenmiglik”

- herkes tarafindan bilindigi ve ¢ocuklar i¢in anlasilabilir biyolojik modeli ifade ettiginden

dolay1*“zihinsel hastalik” olarak kullanilmistir.

Zihinsel zedelenmisligi bulunan ailelerin ¢ocuklar1 “anne babalarinin, anne baba olarak
kalmaya devam ettiklerini” bildirmiglerdir. Daha 6nce de sdyledigimiz gibi “zihinsel
zedelenmislik” ya da “zihinsel hastalik” genellikle ebeveynin “yeteri kadar iyi” bir ebeveyn
olma konusunda eksikliklerinin bulundgu ile iliskilendirilmemektedir. Cocuklar i¢in destek
stratejilerinin yani sira asagida ki konular acisindan da ailesel yaklasim hesaba katilmalidir;

- ailesel hizl1 ¢6ziim bulma yeteneginin arttirilmasi

- temel 1yi itaat yaratma

- saygili bir sekilde iletisim kurma ve

- net sinirlamalar koyma
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Ancak su da on plana ¢ikarilmalhidir ki soyal ve egitim alanindaki ¢ogu profesyonel

ebeveynler igin bir “terapist” haline gelmemelidirler. Zihinsel zedelenmisligi/hastalig1 olan

ebeveynlerle caligirken profesyoneller kendi “limitlerine” ulagabilirler. Saglik profesyonelleri

ile bir iletisim ag1 kurmak gerekecektir.

Bir ¢cok vakada destek ve miidahale ¢cocuklar i¢in emniyeti ve giivenligi, dngoriilebilirlik ve
bagliligi, glinlik bakim ve gelisimsel uygun bilgiyi, sosyal olarak kabul edilen norm ve
kurallar dahilinde uygun sosyallesmeyi saglayabilir. Ancak zihinsel zedelenmisligi/ hastaligi
olan ebeveyn(ler)in baglaminda yasayan ¢ocuklar, ayn1 zamanda hayatlarinin bir bdliimiinde
giiveniklerinin tehlikede olabilecegi olan ¢ocuklar anlamina gelmektedir.Sistem (saglikli olan
anne ya da babadan birisi, bliyiilk anne/baba, komsular ya da sosyal yardim unsurlar1) bu
konuyu her zaman g6z oOniinde bulundurmalar1 ve ¢ocugun sihhatini korumak i¢in bazen
harekete ge¢meye hazir olmalar1 gerekmektedir. Bundan dolayr sabit bir ilgili kisinin

uygunlugu hayati bir 6nem tasimaktadir.

Ebeveynler iyi hissetmezlerse, davranislarinin temelinde genis dl¢iide agiklanabilen biyolojik
nedenler oldugu, cocuklarda yeterli bir anlama ve net bir bilgi olarak bulunmalidir. Cocugun
bu davranisla ilgili yapacagi ¢ok fazla bir sey yoktur ama ebeveynler kendilerinin
iyiliklerinden ve bazen gerekli tedavilerden sorumludur. Bununla, zihinsel
zedelenmisligi/hastahi@i bulunan ebeveynlerin baglaminda olan cocuklar, giiclii ve

dayanikh olma sansina sahiptirler.
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