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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI ERGENLERDE AILE ODAKLI PSIKOSOSYAL
SAGALTIM UYGULAMALARI; AiLE ODAKLI TERAPININ ERKEN DONEMDE
HASTALIK BELIRTILERI VE ISLEVSELLIK UZERINE ETKISI
OZET

Amagc: Bu caligmanin amaci Bipolar Bozukluk (BB) tanist olan ve ilag tedavisi almakta olan
12-18 yas arasi ergenlerde Aile Odakli Terapi- Yiiksek Risk Grubu (AOT-YRG)
uygulamasinin ergenlerdeki BB belirtilerinin ve hastalik siddetinin {izerine etkisini
degerlendirmektir. Bu degerlendirmeye ek olarak, uygulamanin BB tanili ergenlerin yasam
kalitesi, ailelerinin islevselligi ve ebeveynlerinin depresif belirtileri {izerine etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma randomize kontrollii olarak planlanmistir. Arastirmanin olgu grubu 8 ergen
ve ebeveyninden, kontrol grubu ise 6 ergen ve ebeveyninden olusturulmustur. Sosyo-
demografik Veri Toplama Formu, Okul Cagi Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY), Cocuklar i¢in
Depresyon Derecelendirme Olgegi (CDDO), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO),
Duygudurum Siddeti Indeksi (DSI), Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO),
Klinik Global Izlenim Olgegi- hastalik siddeti (KGIO-HS) klinisyen tarafindan
degerlendirilmistir. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) gengler ve ebeveynlere,
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ebeveynlere verilerek
doldurulmasi saglanmigtir. Olgu grubuna 16 hafta siiren Aile Odakli Terapi- Yiiksek Risk
Grubu uygulanmistir. Veriler uygulama baslamadan once ve uygulama bitiminin sonrasinda
toplanmigstir. Veriler Mann Whitney-U testi, Willcoxon isaretli siralar testi, Ki-kare analizi,

Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 16,29+1,26, katilanlarin 8 tanesi kiz
(%57,1), 6 tanesi erkekti (%42,9). AOT-YRG uygulamasi ile olgu grubunda kontrol grubuna
gore CGDO puanlarinda anlamli artis ve KGIO-HS, CDDO, YMDO, DSI puanlarinda
anlaml1 azalma bulunmustur. ADO alt 6lgeklerinden problem ¢ozme, iletisim, aile ici roller,
affektif duyarlilik, affektif baglilik, davranis kontrolii ve genel islevsellik alt 6l¢ek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli azalma, CIYKO alt &lgeklerinden ise duygusal islevsellik, sosyla
islevsellik ve okul islevselligi ve 6l¢ek toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmistir. Uygulama ile ebeveynlerin depresif belirtilerinde istatistiksel olarak anlamli

azalma saptanmistir.



Tartisma: Bulgularimiz AOT-YRG’ nun BB belirtileri ve hastalik siddeti, olgularin yasam
kalitesi ve islevsellikleri ile aile islevselligi lizerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir

ancak daha genis 6rneklemlerle desteklenmeye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile Odakli Terapi- Yiiksek Risk Grubu, BB, ergen, ebeveyn



ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF FAMILY FOCUSED THERAPY-EARLY ONSET YOUNG ON
ADOLECENCE WIT BiPOLAR DiSORDER:
PRELIMINARY RESULTS OF A PILOT STUDY

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of Family Focused Therapy-
Early Onset Young (FFT-EQY), on depressive and manic symptoms, severity of disease,
functionality of adolescence who are between 12 and 18 years-old and have Bipolar Disorder
(BD) with used medication. An additional aim is to evaluate potential effects of FFT-EQY on
life quality and family functioning of adolescence diagnosed with Bipolar Disorder and
severity of depressive symptoms of their parents.

Method:The study is a randomized controlled design. The sample of the study consisted of 14
adolescence, aged between 12-18 years, diagnosed with bipolar disorder confirmed by K-
SADS-PL. Following randomization into two groups, cases participated in FFT-EQY for 16
weeks where as the control group did not. The two groups were compared right before and
after the implementation on rates of sociodemographic, symptom severity and other variables.
Sociodemographic data form, Chilren’s Depression Rating Scale (CDRS), Young Mani
Rating Scale (YMRS), Mood Severity Index (MSI), Children’s Global Assessment Scale
(CGAS) and Clinical Global Impression-Severity (CGI) are assessed by clinician. Data were
collected by using Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) that filled out by adolescence
and parents, Family Assessment Device (FAD) and Beck Deprssion Inventory (BDI) that
filled out by young and parents. The study data were evaluated with Mann Whitney U,

Wilcoxon signed rank test, chi-square analysis, Person’s correlation analysis.
y y

Findings: The average age of the cases participating in the study was 16,29+1,26, 8 of
participants were female (%57,1), 6 of participants were male (%42,9). When we compared
the results before and after the implementation of AOT-YRG in the case group, it was found
that statiscally significant increase in CGAS scores, statiscally significant decrease in CGl,
CDRS, YMRS and MSI scores. Also statiscally significant incrase in emotional, social and
school functioning of adolescence and statiscally significant decrease in parent’s BDI scores
and problem solving, communication, roles in family, affective sensivity, affective cohesion,

behaviour controlling, generel functioning subscale scores in FAD was found.



Conclusions: Due to the results of our study we consider that AOT-YRG can be useful in the
treatment of Turkish adolescence diagnosed with BD but further more studies about AOT-
YRG on adolescence diagnosed with BD are needed.

Keywords: Family Focused Therapy-Early Onset Young, Bipolar Disorder, adolescence,
parent



I.BOLUM
GIRIS VE AMAC

Bipolar Bozukluk (BB) tekrarlayan depresif, manik ya da karma ataklarla giden ve bu
ataklar arasinda kisinin saglikli duyguduruma donebildigi (6timi), atak sirasinda kisinin
islevsellik alanlarii ve kisilerarasi iligkilerini belirgin diizeyde bozan  bir duygudurum

bozuklugunu tanimlar.

BB tanili hastalarda hastalik baslangic yast %50-60 oraninda 18, %13-28 oraninda 13
yasindan Once olmaktadir (1). Diinya ¢apinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar1 tarayan son
metaanaliz caligmast BB tanisinin genglerde gorilme sikligint %1,8 (%1,1-%3) olarak
belirtmekedir(2). Cocuk ve ergenlerde bu hastalik siklikla atipik seyretmekte ve diger
cocukluk cag1 psikopatolojileri ile birliktelik géstermektedir (3). Hastaligin erken baslangich
formu daha fazla ailesel yukliiliik, farmakoterapiye azalmis yanit ve eriskinlikte stirekli
fonksiyon kaybi ile iligkili bulunmustur (4,5). Cocuk ve ergenlerde BB ; yiiksek oranda
0zkiyim, hastane yatiglari, madde ve alkol kétiiye kullanimi, davranis bozukluklart ve cinsel

yolla bulasan hastaliklar i¢in artmis risk ile iliskisi nedeniyle ciddi bir genel saglik sorunudur.
(6,7)

Cocuk ve ergenlerde BB tedavisinin temel unsuru farmakoterapidir. BB tanili ergenlerle
yapilan kontrollu ila¢ caligmalar1 sinirl sayida olsa da, veriler duygudurum diizenleyici ve
atipik BB tanili cocuk ve ergenlerde duygudurum belirtilerinin ve madde koétiiye kullaniminin
tedavisinde etkili oldugunu gostermistir(7,8). Buna ragmen, BB tanili ergenlerde hastalik,
duygu durum diizenleyici kullandiklar1 halde atak ve remisyonlarla giden bir seyir

izlemektedir (9,10).

Cocukluk ve ergenlik boyunca biriken riskler pediatrik BB’ nu toplum saghig ile iliskili
olarak onemli kilmakta, egitim ve koruyucu saglik sistemlerinde ve etkilenen c¢ocuklarin
ailelerinde biiylik bir agirlik olusturmaktadir.Bu gruptaki hastalar islevsellikte daha fazla
bozulma, daha fazla ruh sagligi sistemlerini kullanma, daha diisiik egitim diizeyleri
sergilemektedirler. BB tanili ¢ocuklarda yiiksek psikososyal risk ve uzun donemdeki kotii
prognoz nedeniyle psikososyal miidahaleler biitiinciil tedavi yaklasimlarinin zorunlu bir

parcast haline gelmistir (11).



Ergen ve ailelerinin hastaligi anlamasin1 amaglayan, hastalikla bas etme ve tedavi
uyumunu arttirmada etkili olacak psikososyal girisimlerin, hastaligin gidisini kontrol altinda
tutmaya katkida bulunabilecegi diislinlilmektedir. Psikososyal girisimler, okul ve sosyal
cevrenin olumsuz etkileri ile aile baskisinin duygudurum fizerine olan etkilerini ergenin
hastaligi anlamasi, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin desteklenmesi Yyoluyla
hafifletebilir. Tim bu nedenlerle, giiclendirici psikososyal tedavilerin arastirilmasi kritik

Oonem tasimaktadir.

BB i¢in cesitli psikososyal tedavi modelleri gelistirilmis ve test edilmistir. Bunlardan
biri olan Aile odakli terapi (AOT) modeli, Goldstein ve Miklowitz (1997) tarafindan
gelistirilmis olup psikoegitim yonelimli bir tekniktir. Aile bireyleri, es ve bakim verenlerin
belirtileri, onciil sinyalleri tanimasini ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri gelistirmesini saglar.
Hastalarin ve bakim verenlerin yiiksek duygu disavurumu, duygusal tepkileri ve ¢atigsmalari
iizerinde ¢alisarak, duygular1 kontrol etme, ¢atisma ile karsilasildiginda kisilerarasi iletisimi
arttirma, problem ¢ozme ve sorunlarla basa ¢ikma provalan ile islevselligi gelistirmeyi
hedefler(12).

AOT’ nin BB tanili ergenlere uyarlanmasi Miklowitz ve arkadaslar tarafindan 2004
yilinda 20 hastanin katildig bir pilot ¢alisma ile yapilmis ve AOT- Ergen Modeli (AOT-E)’
nin duygudurum diizenleyici tedaviye eklendigi hasta grubunda 2 yil sonunda manik ve
depresif belirtiler ile davranig problemlerinin diizelmesinde etkili oldugu gosterilmistir (13).
Iki uglu bir randomize kontrollii calismada ise 2 yil sonunda , AOT-E alan hastalar kisa siireli
tedavidekilere gére mevcut depresif epizodlarindan daha hizli ¢ikis géstermis, izlemde daha
kisa stire depresyonda kalmis, ve daha uzun siireli remisyon sergilemislerdir. Ayrica bu
grupta ilerleyen donemlerde depresif belirtilerin daha diisiik siddette oldugu gosterilmistir.
Yiiksek ya da diisilk duygudisavurumu olan ailelere sahip genglerin tedavi dncesi semptom
siddetlerinde fark olmamasina ragmen AOT-E o6zellikle yiiksek duygu disavurumu olan
ailelere sahip hastalarin  mani ve depresif semptomlarinin stabilizasyonunda etkili

olmustur(14).

Yapilan BB bireylerin ¢ocuklari ve uzun izlem calismalarindan yola ¢ikarak AOT
uygulamas1 BB gelistirme agisindan riskli gen¢ populasyonu i¢in yeniden revize edilmis ve
AOT- Yiiksek Risk Grubu (AOT- YRG) versiyonu gelistirilmistir. Bu versiyon, yiiksek

riskli genclerin siddetli duygudurum epizodu  (6rne8in major depresyon yada esikalti



hipomani/mani) geg¢irmesinin ardindan 4 ay siireyle 12 seanstan olugmaktadir. BB’un
prodromal sathalarinin kontrolii ile ilgili beceriler , duygudurum monitorizasyonu, aile
catigmalarint azaltma, problem ¢ozmeyi gelistirmek, giinliik rutinlerin ve uyku/uyaniklik

dongiiniin stabillestirilmesi i¢in ¢alisma odak noktasidir(15).

Bu calisma BB tanili ergenlerde AOT-YRG uygulamasinin iilkemizde kullanilabilirligi
ve etkinligini arastirmay1 hedefleyen pilot bir c¢aligmadir. Bu calismada BB tanisi olan ve
farmakoterapi almakta olan 12-18 yas arasi ergenlerde = AOT-YRG uygulamasinin
ergenlerdeki hastalik belirti diizeyi, hastalik siddeti, olgularin ve ailelerinin islevsellikleri
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu calismada AOT-YRG tedavisi
sonucundaki erken donemde hastalik siddeti, belirti duzeyi, ve aile islevselliklerinin bu
tedaviyi alanlarda almayanlara gore anlamli diizeyde iyilesmis olacagi ve 4 yil siireli izlemde
ilag uyumlarinin daha iyi olacagi, daha az atak gegirecekleri hipotez edilmistir. Bu tez

caligmasinda 4 aylik erken sonuclar degerlendirilmistir.



ILBOLUM

GENEL BiLGILER

2.1. DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI TERMINOLOJI VE TANIMI

Duygulanim(Affekt), bir fikir ya da zihinsel bir sunuma eslik eden duygu tonu olarak
tanimlanabilir(16). Duygulanim nese, ofke, lzinti ve mutlu olabilir(17). Duyguvurum
(Emosyon), duygulanimm bilingli kavranmasi ve otonomik davranigsal olarak disa
vurulmasidir. Duygudurum(Mood) ise psisik yasami kapsayan siddet, yayginlik ve kaliciliga

ulagmis duyguvurumu anlatir(16).

Insanda duygudurumdaki degisimler dort ana baslik altinda siniflandirilabilir, bunlar;
normal duygudurum, yiikselmis duygudurum, c¢okkiin duygudurum ve sikintil,
tedirgin(irritabl) duygudurumdur(17). Kisi duygudurum ve duygulanimini az ya da g¢ok
kontrol edebilir. Duygulanimin belli bir siire uzamasi ve asiriliga kagmasi durumunda
duygudurum bozuklugundan bahsedilir. Duygudurum bozuklugu kiside islevsellik kaybina

neden olarak bireyin hayatini etkiler (16).

Duygudurum bozuklugu kisinin genel duygudurumundaki bir bozulma, dis sartlara ve
durumlara gére uygunsuz bir duygudurum halidir. Duygudurum bozuklugunu
tanimlayabilmek i¢in duygudurum ataklarinin 6zelligini belirlemek gerekir (16). Ataklar
manik, hipomanik, depresif ve karma ataklar olarak tanimlanir. Yiikselmis duyguduruma
sahip hastalar (manik atak gibi), asir1 neseli, bazen de 6fkeli, coskulu bir duygudurum iginde
azalmis uyku, konusmada hizlanma, asir1 hareketlilik, artmis benlik saygisi, biiyiikliik
duygular1 ve sanrilar1 gibi Ozelliklere sahip olabilirler (18). Cokkiin duyguduruma sahip
hastalar(depresif atak gibi), enerji ve ilgi kaybi, sucluluk hissi, konsantrasyon gii¢liigii, istah

kaybi, 6liim ve 6zkiyim diisiincelerine sahip olabilir (17).

BB tekrarlayan depresif, manik ya da karma ataklarla giden ve bu ataklar arasinda
kisinin saglikli duyguduruma donebildigi (6timi) bir duygudurum bozuklugunu tanimlar (18).
BB tip I bozukluk hipomani ataklar1 ile birlikte ya da hipomani ataklari olmaksizin mani
ataklarini, BB tip II bozukluk ise manik atak olmaksizin bir ya da daha fazla hipomanik atagi
tanimlar. Bu bozukluklara bipolar ya da iki uglu denmesinin nedeni hastaligin gidisi sirasinda

hem mani hem de depresyon ataklarinin da goriilebilmesindendir (19).



2.2. TARIHCE

Hipokrat’'m MO.400 yilinda mani ve melankoliyi tanimlamasi, duygudurum
bozukluklarinin tanimlanmasi agisindan baslangic olmustur. MS ILyiizyilda Soranus |,
yiikselmis duygudurumu ile melankolinin birbiriyle iligskili oldugunu bildirmis, mani ve

melankoliyi ataklar halinde seyreden tek bir hastalik olarak tanimlamistir (20).

1854 yilinda iki Fransiz doktor Falret ve Baillarger birbirini izleyen mani ve
depresyon ataklarinin tek bir bozukluk oldugunu belirtmek iizere ““ dongiilii ruh hastaligr” ve
“ ¢ifte bigimli ruh hastaligi” tanimlarini kullanmiglardir (20). Emil Kraepelin, duygudurum
bozukluklarinin bir spektrum oldugunu ileri siirerek, ‘Psikiyatri Ders Kitabi’nda manik ve
depresif durumlar1 tek hastalik altinda toplamistir(20). Krapelin 1921°de prepubertal
cocuklarda mani bulunabilecegini ve puberte basinda mani goriilme olasiliginin daha ytiksek
olacagini ileri slirmiistiir. Dokuz yiiz hasta ile yaptig1 calismada hastalarin % 0.4’unde
baslangi¢ yasinin 10’dan 6nce oldugunu bulmustur. Krapelin ayrica 5 yasinda manik tabloda

bir erkek ¢ocugu bildirmistir (21).

Anthony ve Scott’un (1960) yapmis oldugu calismada mani olarak bilinen 60 ¢ocuk
gbzden gecirilmis ve yalnizca ii¢ ¢cocuk kendi Olgiitlerine gére mani olarak tanimlanmistir.
Anthony ve Scott’un 6Slgiitleri ; Kraepelin( 1921), Bluer (1934) ve Mayer (1952) tanimlarina
uygun psikiyatrik tablo, ailesel mani Oykiisii, hem siklotimi(ya da sporadik mani) hem
depresif patlamalar, iki ya da daha fazla benzer dongii, difazik 6riintii, endojen orijin, yatan
hastalarda agir sedasyon ve hastanin Elektro Konvulsif Tedavi (EKT) ile izlenmis olmasi,
kisilikte gozlemlenen anormallik, sizofreni ya da organik neden bulunmayisi, geriye doniik

degil suan ki degerlendirmelerle taniya gidilmesidir (22).

1976°da aslen ¢ocuk norologlart olan Weinberg ve Brumberck, ¢ocuklarda mani
Ol¢iitlerini yeniden diizenlemislerdir. Bu 6l¢iitler: (A) 6forik ya da irritabl duygudurum, (B)
asagidaki alt1 dlgiitten {i¢ ya da daha fazlasinin bulunmasidir; hiperaktif girisken davranis,
artmis konusma, fikir ugusmasi, grandiyozite, azalmis uyku ya da anormal uyku paterni,
distraktibilitedir. Mani denebilmesi igin belirtilerin en az bir ay siirmesi gerekmektedir
(23,24).

1983’te Lowe ve Kohen tarafindan cocuk ve ergende ii¢ uygun model 6ne
striilmiistiir. Bunlar; genotip ve fenotipi erigskine benzer model, genotipi eriskine benzer
ancak fenotipi farkli model, fenotipi eriskine benzer ancak genotipi farkli model olarak
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bildirilmigtir. 1983’te Carlson, dokuz yasindan kiiclik manik c¢ocuklarda irritabilite,
duygudurum labilitesinin daha yaygin oldugunu, dokuz yasindan biiyliklerde ise Ofori,
coskusal yiikselme, paranoya ve grandiyoz sanrilarin daha yaygin goriildiigiini bildirmistir

(25).

1980°de DSM-III ve 1987°de DSM-I1I-R smiflandirmalari kullanima girmistir. Ancak
bu Ol¢iitler, eriskinlere 6zgli oldugu i¢in ancak yasa ve gelisimsel déoneme 6zgli uyarlamalarla
cocuklarda kullanilabilmistir. Bununla birlikte DSM-III-R’de yedi giinliikk silirenin
tanimlanmas1 6nemlidir. DSM-I1I-R o6lgiitleri erken baslangicli manide kullanildiginda mani
atlanabilmistir. DSM-IV ile yedi giin 6lgiiti tekrar diizenlenmis ve siddetin gerekliligi
eklenmistir(26).DSM-IV smiflandirmasinda duygudurum bozukluklarinin tani 6lgiitlerine,
gelisimsel farkliliklar1 nedeniyle ¢ocuk ve ergenler icin ek maddeler konulmustur. Major
depresif atak icin, depresif duygudurum yerine ¢ocuklar ve ergenlerde irritabl duygudurum
olabilecegi, perhizde degil iken 6nemli derecede kilo alim1 ya da kaybinin olmasina ek olarak
cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasmnin da tani kriteri olarak kabul edilecegi
belirtilmistir. Siklotimik bozuklukta belirtilerin devam etmesi gereken siire en az 2 yil iken,
cocuk ve ergenler igin bu siire az 1 yil olarak kabul edilmistir(26). DSM 5 siniflamasinda
karma epizod kaldirilmis, depresif doneme eslik eden manik belirtileri ya da manik déneme
eslik eden depresif belirtileri tanimlama amaciyla ‘karma o6zellikli’ belirteci gibi bazi

belirteclere yer verilmistir (27).
2.3. EPIDEMIYOLOJI

Kraepelin 10 yasindan Once tanimlanabilen BB tablosunun %0.3-0.5 oraninda
goriildiigiinii, yasam boyu yayginliginin %0.8 oraninda oldugunu ifade etmistir (28). Kesin
tan1 konulmus eriskin hastalara hastaligin baslangici soruldugunda ;%0,5’1 5-9 yas arasi,

%7,5’1 10—14 yaslar1 arasinda olarak bildirmistir (29).

Ergenlik oncesi duygudurum bozukluklar1 epidemiyolojisi ile ilgili énemli bir alan
caligmasi; Brotman ve arkadaslarinin (2006) 1420 olguyu degerlendirdikleri “Great Smoky
Mountain” (GSMS) olarak da adlandirilan ¢alismadir. Bu ¢alismada BB 13 yas altinda hig

rastlanamamis, prevelansi da %0.1 olarak saptanmistir (30).

Rende ve arkadaslarinin (2007), BB olan genglerde klinik 6zellikler ve gidise baktiklar
biliylik orneklemli calismalarinda; olgular cocukluk ¢agi baslangicli 12 yasin altinda olan
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grup, BB 12 yasin altinda baslayan ve su an >12 yas olan grup, BB baglangici >12 yas olan
grup olmak {iizere ii¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bu {li¢ grup i¢inde BB I (% 65.5) ve
BB II'i ( %11.8) en fazla ge¢ ergenlik baslangicli grupta, BB BTA ( %43.8) ise en fazla
cocukluk ¢agi baslangichi BB grubunda goérilmiistiir (31).

2011 yilina kadar yapilmis epidemiyolojik arastirmalarin verilerinin degerlendirildigi
son metaanalizde BB’ un pediatrik yas grubundaki prevalansi diinya ¢apinda %]1,8 olarak
belirtilmektedir (2).

Son yillarda pediatrik populasyonla ilgilenen klinisyenlerin farkindaligindaki artis
olmasi, BB’ un pediatrik yas grubundaki yayginligina iliskin tartismalar ve saglik
sigortalarinin tan1 bagimli ¢alismasinin pediatrik yas grubunda BB tanilamasinda artisa neden
olmus olabilecegi belirtilmekle beraber, kliniklerde BB tanis1i alan genglerin toplum

prevelansina gore beklenenden diisiik oldugu belirtilmektedir. (32)
2.4 KLINIK OZELLIKLER VE SINIFLAMA

2013 te yayinlanan DSM 5 ile daha 6nce duygudurum bozukluklar1 baslig1 altinda yer
alan BB icin ayri bir bashik olusturulmus ve Bipolar ve iliskili Bozukluklar olarak
tamimlanmistir. Bipolar ve iliskili Bozukluklar bashg altinda BB I, BB II, siklotimik
bozukluk, madde/ila¢ kullanimiyla beliren bipolar ve iliskili bozukluk, diger tibbi duruma
bagli bipolar ve iligskili bozukluk, diger tanimlanmis bipolar ve iliskili bozukluk,

tanimlanmamuis bipolar ve iliskili bozukluk tanimlanmustir (27).
DSM-5’e Gére BB Olciitleri

Bipolar tip I Bozuklugu: Bir ya da birden fazla manik ya da karisik atakla belirlidir,

genellikle major depresif ataklar eslik eder.

Bipolar tip II Bozuklugu: Bir ya da birden fazla major depresif atak yani sira en az

bir hipomanik atak olmasi ile belirlidir.

Siklotimik Bozukluk: En az 2 yil siireyle bir manik atagin, tami Olgiitlerini
karsilamayan hipomanik belirtilerin oldugu bir¢ok dénemin ve bir major depresif atagin tani

Olciitlerini karsilamayan depresif belirtilerin oldugu bir¢ok donemin olmasi ile belirlidir.
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Cocuk ve ergenler icin belirtilerin olmas1 gereken siire az 1 yill olarak kabul

edilmektedir.

Madde/ila¢ Kullanimiyla Beliren Bipolar ve iliskili Bozukluk: Duygudurum
bozuklugu madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda veya ertesinde, ya da ilag

alimina bagli olarak geligmistir.

Diger Tibbi Duruma Bagh Bipolar ve Iliskili Bozukluk: Duygudurum
bozuklugunun baska bir saglik durumunun, dogrudan patofizyolojisi ile ilgili, bir sonucu

olduguna yonelik kanitlar vardir.

Diger Tammlanmus Bipolar ve iliskili Bozukluk: kisa siiren hipomani ve major
depresyon donemleri, yeterli belirti gostermeyen hipomani donemleri ve major depresyon
donemleri, major depresyon Oykiisii olmaksizin hipomani ve kisa siiren siklotimi bu alt

baslikta toplanmustir.

Tamimlanmamus Bipolar ve iliskili Bozukluk: Tanimlanan bozukluklardan herhangi
biri i¢in tanmi Olciitlerinin tam karsilanmadigi veya klinisyen tarafinca karsilamamanin 6zel
nedeni belirlenmek istenmediginde ya da daha ozgiil tan1 koymak icin yeterli zaman

olmadiginda kullanilir.

Duygudurum Ataklari; Major Depresif Atak, Manik Atak, Karigik Atak, Hipomanik
Atak olarak adlandirilir (18).

2.4.1. Major Depresif Atak icin DSM-5 Tam Olgiitleri

A. iki haftalik bir dénem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin ya da daha fazlasinin bulunmus olmasi;
belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk

alamama (anhedoni) olmasi gerekir.

(1) hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinin gézlemesi ile belirli, hemen her

giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.
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(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk almiyor

olma.

(3) perhizde degil iken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmin olmasi (6rn.
ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlas1 olmak iizere) ya da hemen her giin istahin azalmis ya

da artmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.
(4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi
(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast
(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil)

(8) hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belli bir konu {izerinde yogunlastirma

yetisinde azalma ya da kararsizlik

(9) yineleyen oliim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme

diistinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tlizere 6zgiil bir tasarinin olmasi

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.
2.4.2. Manik Atak icin DSM-5 Tam Olciitleri

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) siireyle,
neredeyse her gilin giiniin biiyiik boliimiinde siiren, olagandis1 ve siirekli, kabarmis, tagkin ya
da irritabl, ayr1 bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte, olagan dis1 ve

stirekli bir artigin oldugu ayr1 bir ddneminin olmasi
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B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden iigii ya da daha

fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur.
(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite
(2) uyku gereksiniminde azalma
(3) her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma

(4) fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yarigiyor gibi birbirlerinin pesi sira

gelmesi

(5) distraktibilite (dikkat daginikligi) (yani dikkat 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla ¢ekilebilir)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon
(7) kotii sonuglar dogurma olasiligr yliksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma

C. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da bagkalartyla olan iligkilerde belirgin bozulmaya yol agacak ya da kendisine ya da
bagkalarina zarar vermesini 6nlemek i¢in hastaneye yatirmay: gerektirecek kadar agirdir ya da

psikotik 6zellikler gosterir.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine baglh degildir. (Antidepresan tedavi dirasinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu

tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir mani donemi haric)
2.4.3. Hipomanik Atak DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Kabarmis, tagkin ya da irritabl, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun varhigi ile,
etkinlikte ve cinsel giicte olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir donemin, en az 4

giin, neredeyse her giin giiniin biiyiik boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden {igii ya da daha

fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:

(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite
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(2) uyku gereksiniminde azalma
(3) her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma

(4) fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yarigiyor gibi birbirlerinin pesi sira

gelmesi yasantist
(5) distraktibilite (dikkat daginikligr)
(6) amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon
(7) kotii sonuglar dogurma olasiligr yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma

C. Bu atak sirasinda, kisinin belirti olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkli olarak

islevselliginde belirgin bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da gozlenebilir
bir diizeydedir.

E. Bu atak, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol acacak ya
da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar agir degildir. Psikotik ozellikler varsa mani

donemi olarak tanimlanir.

F. Bu belirtiler bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir. (Antidepresan tedavi dirasinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin

fizyolojik etkilerinin Gtesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani donemi harig)

Ataklara iligkin tan1 6l¢iitlerinin yan1 sira mevcut duruma ait bazi1 6zellikler de DSM
5’ te ayrica belirte¢ olarak yer almistir. Bu belirtecler anksiydz/sikintili, karma 6zellikli, hizl
dongiilii, melankolik ozellikler, atipik 6zellikler, duygudurumla uyumlu psikotik 6zellikler,
duygudurumla uyumsuz psikotik Ozellikler, katotoni ile giden, peripartum baslangicl,

mevsimsel patern gosteren olarak betimlenmistir.
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2.5. ETiYOLOJi

2.5.1. Genetik Faktorler:

BB’da ikiz, aile ve evlat edinme ¢alismalart duygudurum bozukluklarinin genetik
gecisini destekler niteliktedir. BB olan kisilerin akrabalarinda tiim duygudurum bozukluklar
normal popiilasyona gore daha yiiksek oranda goriilmektedir (20). BB olan kisilerin birinci
derece akrabalarinda BB riski %3-8 olup, %1’lik genel popiilasyondakine gore ortalama 6 kat

artmig goriinmektedir ve hastaligin ailesel gegisli oldugunu diistindiirtmektedir (16).

Gelisimsel doneme gore ailesel BB oykiisii degiskenlik gostermektedir. Ailesel gegis
orani erken baslangicli, yiiksek oranda komorbiditenin goriildiigli olgularda daha yiiksektir
(33). Ergenlik 6ncesi baslangi¢chh BB’lu ¢ocuklarin aile bireylerinde BB goriilme sikligi,
ergenlik sonrasi baglayanlara gore 3 kat daha yliksektir. Strober, 1992°de, BB baslangi¢ yas1
ile birinci derece akrabalarda duygudurum bozuklugu goriilme riskini arastiran caligmalar
Ozetlemis, erken baslangi¢li BB olanlarin akrabalarinda ayni bozukluga daha sik rastlandigini
bildirmistir (20). Chang ve arkadaslarinin(2003) yaptigi bir bagka ¢alismada 6nceki bulgularin
aksine bir ve her iki ebeveyni de BB olan ailelerin ¢ocuklari karsilastirilmis, baslangi¢ yasiyla

ailesel BB oykiisii arasinda anlamli iliski bulunamamustir (20).

Yapilan ikiz caligmalar1 genetik gecisi desteklemektedir. BB Tip I,monozigot ikizlerde
es hastalanim oran1 %33-90 arasinda iken dizigotik ikizlerde %5-25tir. Ayrica, monozigotik
ikizlerdeki konkordansin %100 olmamasi, genetik faktorler yaninda c¢evresel faktorlerin de

BB gelismesinde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir (34).

Genetik calismalarda BB Tip I ile 5,11,18 ve X kromozomlar1 arasinda bir iliski
oldugu bildirilmistir (34). Straub ve arkadaslar1 (1994) genis bir aile analizi ile 21.
kromozomun 22.3 bolgesinde siipheli bir gen gostermislerdir (35). Mc Mahon ve
arkadaslar1(1996),anneden ve babadan kalitilan1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, anne ve
baba akrabalarinda siklifi ve yasam boyu riski, ayrica bipolar anne ile bipolar baba
cocuklarinda hastalik ve yasam boyu riski karsilastirmislardir. Bunun i¢in en az bir kardeste
ya da anne babada duygulanim bozuklugu olan bireyler se¢ilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
BB olan annelerin ¢ocuklarinda BB olan babalara oranla 1.3-2.5 kat daha fazla hastalik i¢in
artmis risk bulunmustur. Ayrica BB olan annelerin akrabalarinda 2.3-2.8 kez artmis risk

saptanmistir (36).Yedi genis ailede ise babalarin etkilenmis fenotipinin, kizlarina ya da
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ogullarina gecisinin ardisira azaldigi belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda, anneden kalitim
stiphesi nedeni ile mitokondriyal DNA’nin ve sorumlu tutulan DNA par¢alarinin molekiiler
caligmalarinin gerekliligi iizerine vurgu yapilmistir (36). Donald ve arkadaslari(1997),18.
kromozom iizerinde yaptiklar1 ¢ok merkezli ¢alismada anne baba gecisini arastirmiglardir.
Kadinlarin daha yiiksek oranda bu bozukluktan etkilendigi ancak farkli gruplarin pedigri
caligmalarinda annesel ya da babasal gegise ait belirgin heterojenitenin bulunmadigini
saptamiglardir. Bu c¢alisma sonucunda bipolar anne cocuklart ile bipolar baba g¢ocuklari
arasinda oransal fark goriilmemis, bdylece Onceki caligmadaki annesel gecis fikri

desteklenmemistir (37).

BB’ta etiyopatolojisinde rol oynayan serotonerjik ve monoaminerjik dizgelerde yer
alan bir ¢ok gen polimorfizmi BB’un iliskilendirme (association-assosiasyon) ¢alismalarinda
incelenmistir. Her iki dizge iizerinde de etkisi olan X kromozomu iizerinde yer alan
monoamin oksidaz A (MAO-A) geni ile yapilan iliskilendirme ¢aligsmalari g¢eliskili sonuglar
vermektedir. MAO-A geninde intron 2’deki CA tekrar geninin BB anlamli iliskisi oldugunu
gdsteren ¢aligmalar mevcuttur ancak sonraki ¢alismalar bu bilgiyi desteklememistir. Uzerinde
cok calisma yapilan bir baska aday gen serotonin tasiyict (SHTT) genidir. Lasky-Su ve
arkadaslarinin(2005) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda 17q11-12’de bdlgesinde kodlanan
SHTT gen polimorfizmi ile BB arasinda belirgin iliski saptanmistir. Ancak bu bulguyu
destekleyen ¢aligmalar oldukg¢a azdir ve SHTT gen polimorfizminin BB’la iligkisi olmadigi
goriisli agirhik kazanmaktadir. Benzer sekilde monoaminerjik nérotransmitterlerin yikiminda
rol oynayan katekol-O-metiltransferaz (COMT) geni de arastirilan bir gendir, bu genle

yapilan iliskilendirme ¢alismalar1 da tutarsiz sonuglar vermektedir (38).

BB’ da genetik gecisin bi¢imi heniiz aydinlatilamamistir, ancak bunun ¢ok sayida
genle iligkili oldugu, yani multigenetik risk ve c¢evresel faktorlerin sorumlu oldugu bir

kompleks ge¢is oldugu diisiiniilmektedir (16).
2.5.2. Kindling (Tutusma) Teorisi

Tutugsma fenomeni klinik baglantilar1 da bulunan bir laboratuar bulgusudur. Bu
fenomen, norolojik hastaliklarin (epilepsi) yanisira, psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisiyle
ilgili yeni kuramlarin dogmasini saglamistir. Sizofreni, psikomotor epilepsi, duygudurum

bozukluklari, alkolizm tutusma fenomeni ile baglantisi bulunan hastaliklardandir (39).
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Tutusma, tek noéron kayitlarinda goriilen post-tetanik potansiyasyona benzer bir
durumdur ve ii¢ bileseni vardir: Ilk uyarandan sonra belirli bir zaman gecer ve bu uyarana
ndronal yanit yoktur, yineleyen uyaranlardan sonra yanit verebilirlik artar, sonucta
gbzlenebilen ya da gozlenemeyen yanit meydana gelir (epileptik nobet, psikiyatrik belirti
vb).Beynin biitiin bolgeleri tutusma fenomenine ayni hizla yanit vermez, kimi daha hizli kimi
daha yavag yanit verirken, baz1 bdlgeler hi¢ yanit vermeyebilir. Limbik bolgeler, 6zellikle de
amigdala, piriform korteks ve olfaktor bulbus tutugsmaya iyi yanit veren alanlardir.
Hipokampusun yanit1 daha fazla olabilir. Tutugsma fenomeninde esik alt1 uyaranlar ne kadar
fazla tekrarlanirsa, sonraki desarjlarin amplitiid ve siiresi de o kadar fazla olur. Ancak tutusma
yalnizca disardan verilen elektriksel uyaranlar ile olusmaz, kendiliginden de meydana
gelebilir. Tutugma akut bir olumsuz uyarana maruz kalmakla oldugu kadar, kronik etkilenme

sonucunda da olusur (40).

Psikososyal olumsuzluk yaratan etmenlerin duygudurum bozuklugunun ilk nébetinde
diger donemlere gore daha fazla goriilmesi ve sonraki ndbetlerin kendiliginden olusabilmesi
tutusma fenomeni ile agiklanabilir(40). Psikososyal olumsuz uyaranin tipi, biiyiikliigii, olus
sikligr hastaligin uzun doénemli gidisinde 6nemli bir yere sahiptir (41). Deneysel olarak
siganlara kokain verilerek olusturulan davranigsal duyarlilikta dozun (uyaran biiylikligi)
yanisira, maddenin yineleyici bi¢gimde verilmesi (uyaran sikligi) de O6nemli rol oynar.
Kokainin verilme bi¢iminin sonraki davranigsal yanitin biyiikligiinii ve siiresini etkiledigi
gosterilmistir. Kokainin diisiik ve yineleyici dozda verilmesinin, yiiksek ve tek dozda
verilmesine gore daha fazla davramigsal yanita yol actigi bulunmustur(40). Ustelik sonraki
dozlarda ortaya ¢ikan davranigsal yanit, kokainin ilk verildigi donemdeki 6grenme ve uyum
ile iliskilidir. Bu iliski, bellek ve 6grenme ile ilgili nérobiyolojik yolaklarin duyarli hale
geldigini ve sonraki davranigsal yanit1 etkiledigini gdstermektedir. Diger yandan Fontana ve
arkadaglar1 (1991) bu duyarliligin 6diillendirme ile ilgili oldugunu, bunun da niikleus
akiimbensteki dopamin artisina bagli oldugunu géstermislerdir(42). Duygudurum
bozukluklarinda yineleme, belirtilen bu duyarlilikla iligkilendirilmistir. Yani bellek ve
ogrenme ile ilgili noronal yolaklarda bir duyarlilik olusmakta ve bu duyarlilik bir sonraki
nobet i¢in yatkinlik olusturmaktadir. Bu duyarliligin iki tipi oldugu diisiiniilmektedir: bunlar
da olumsuz uyaran etmeniyle ilgili ve hastalikla ilgili duyarliliktir. Olumsuz uyaran etmeniyle
iliskili duyarlilign olusturan degiskenler: olumsuz uyaranin tipi, niteligi, niceligiyle ilgili
degiskenlerdir ve bunlar ndronal sistemlerde farkli etkiler yaratmaktadirlar. Duygudurum

bozuklugunun kendisi ile ilgili duyarhilik ise sdyle agiklanabilir: duygudurum noébetinin
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baslamasi, ilgili néropeptit, reseptor ve ileti sistemlerini etkileyerek bellek sistemlerinde etki
yaratir ve bu etkilenme diger nobetler i¢in zemin hazirlar, bdylece ndbet olusumu kolaylagir.
Bu aciklama tutusma modeliyle Ortiigiir. Bir kez nobet olustugunda digerlerini

kolaylastirabilmektedir(40).
2.5.3. Norotransmitter Kuramlari

BB’de norotransmitter etkileri ile iliskili kuramlar, farmakolojik tedavilerin etkilerinin
arastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismalar biyolojik aminler iizerinde
yogunlagmaktadir. Monoaminlerin, (norepinefrin (NE) , serotonin (5SHT) ve dopamin)
eksikliginin ya da fazlaliginin ve islevlerinde ortaya c¢ikan degisimin veya reseptorlerindeki
sayt ve duyarhiliklarindaki degisiminin hastalifin olusumunda ©6nemli etkileri oldugu

distiniilmektedir.

Manide NE aktivitesinde artig oldugu gosterilmistir. Saglikli kontrollere kiyasla manik
hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) MHPG (3-metoksi-4-hidroksifenilglikol) ve idrar
NE, VMA (vanilmandelik asit) diizeylerinin daha yiiksek bulundugu ve Li sagaltimiyla BOS
MHPG ve idrar NE diizeylerinin anlamli 6l¢iide azaldigi belirlenmistir(43). Ozerdem ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismada Li’un periferal noradrenerjik aktivite lizerindeki
akut ve kronik etkilerine bakilmis ve a 2 adrenoreseptor antagonisti idazoxan verilen 10
saglikli goniillii ile kronik Li kullaniminin plazma norepinefrin diizeylerini anlamli olarak

artirdigi bulunmustur(44).

Dopamin aktivitesinin genel olarak manide yiikseldigi diisiiniilmektedir. Dopamin
aktivitesini arttiran L-DOPA’nin, dopamin geri alimini inhibe eden kokain, amfetamin gibi
ilaglarin manik belirtileri tetiklemesi bu goriisii desteklemektedir(34). Manik belirtilerin
tedavisinde ise dopamin reseptor antagonistleri olan antipsikotik ilaglar etkili olmaktadir(19).
Norepinefrin ile serotonin geri alimini engelleyen trisiklik antidepresanlar ve monoamin
oksidaz inhibitorleri manik kaymaya neden olabilmektedir(45). Tedaviye direngli depresyon
hastalarinda dopamin ve norepinefrin salinimini arttiran metilfenidat ve amfetamin gibi ilaglar

belirtilerde diizelme saglayabilmektedir(46).

Tiim bu caligmalar BB’un etiyolojisinde ndrotransmitter sistemlerinin rolii oldugunu
diisiindiirmekle birlikte bu bozuklukta hangi nérotransmitterin, nasil sorumlu oldugu kesin

olarak bilinmemektedir.
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2.5.4. Noroanatomik calismalar

Beyin goriintiileme tekniklerindeki gelismeler BB’daki ndroanatomik degisiklikleri
inceleme olanagi saglamaktadir. BB “beyin kokenli” bir bozukluk olduguna iliskin hi¢ kusku
kalmamig olmasina ragmen, altta yatan ndroanatomik nedenler belirsizligini korumaktadir

(47).

Eriskin bipolar hastalarda rastlanan en sik norogoriintiileme bulgusu, norofizyolojik
temelleri bilinmemekle birlikte, beyaz cevher yogunlugunda artmadir (48). BB olan
ergenlerde yogunluk alanlart arastirildiginda serebral hemisferlerde azalmis yapisal asimetri

ve beyaz cevherde artmig yogunluk saptanmistir(49).

Cocukluk cagi BB’unda yapisal Manyetik Rezonans Goriintiileme(MRG) ¢alismalari
prefrontal beyaz cevher yolaklar1 yanisira anterior singulat, ventral prefrontal korteks,
superior temporal girus, amigdala, hipokampus ve putamen anormaliteleri gostermistir(20).
Bu bulgulardan prefrontal korteks hacminde azalma(50), siiperior temporal girus ve putamen
hacimlerindeki artis (48) BB’lu eriskinlerdeki bulgularla uyumludur. Hipokampus
hacimlerinde, eriskin BB yapisal MRG caligmalarinda herhangi bir degisiklik olmadiginin
(51) gosterilmesine karsin, gocuk ve ergen BB’daki ¢alismalarda hipokampus hacimlerinde
saglikli kontrollere gore azalma saptanmistir(52,53). Bununla birlikte, eriskinlerde amigdala
biiyiik ya da kiiciik bulunmakta iken yalnizca BB’lu ¢ocuklarda ve ergenlerde daha kiiciik
amigdala hacimleri bildirilmektedir (49,54 ). Ulkemizde Sentiirk ve arkadaslarinin(2008)
yaptig1 calismada BB Otimik ergenler ve saglikli kontrol grubunda amigdala hacimleri
karsilastirilmigtir. Bu arastirmanin  sonucunda amigdala hacimlerinde anlamli farklilik
saptanamazken, BB ergenlerde hastalik siiresi ile sag ve sol amigdala hacimlerinin birbiriyle

ters orantili oldugu bulunmustur (55).

Fonksiyonel MRG (fMRGQG), dikkat ya da duygudurum uyaran islemleme gibi 6zgiil
beyin islevlerindeki aktiviteyi degerlendirmeyi saglar. fMRG 6zgiin psikolojik yapilanmaya
dayanan dikkat ve duygusal uyaran gibi beyin islevlerini inceler. Bu teknik; olgu, tek bir
beceriye dayanan davranigsal ya da bilissel taski gerceklestirirken beynin goriintiilenmesi
ilkesine dayanir (56). Yapilan fMRG c¢alismalarinda BB tip I olan ¢ocuklarin irkiitiicii ve
saldirgan ylizlere yanit olarak, kontrol grubuna gore daha fazla amigdala ve ventrolateral

prefrontal korteks aktivasyonu gosterdikleri saptanmistir (56). Bir baska fMRG ¢alismasinda
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ise mutlu ve kizgin yiizlere yanitta ventrolateral prefrontal korteks aktivitesinde azalma ve

daha fazla amigdala aktivasyonuna rastlanmistir (57).

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS), lokalize beyin bolgelerinin nérokimyasini
incelemede in vivo, girisimsel olmayan ve iyonize radyasyon igermeyen bir yontemdir. MRS,
beyindeki lokalize bir bolgenin biyokimyasal kompozisyonunu yansitan "frekans-sinyal
siddeti" spektrumu seklinde bilgiler verir. Cocuk ve ergenlerde yapilan MRS c¢alismalari,
BB’lu ¢ocuklarda bazal ganglionlar ve frontal lobda Glutamat/ Kreatin (Glx/Cr) oraninda artis
gostermektedir(58). Buna ek olarak, BB’lu cocuklarda manik donemde anterior singulat
korteks (ACC)’de artmis Myo-inoziitol/Kreatin (mI/Cr) diizeyleri gozlenmistir (58).
Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK), N-Asetil Aspartat/Kreatin (NAA/Cr) oraninin
otimik BB’lu ¢ocuklarda (59) ve daha once hig ilag tedavisi almamis BB’lu ergenlerde (60)
saglikli kontrollere goére anlamli olarak diisiikk oldugu saptanmistir. BB’lu ebeveyn
cocuklarinin normal kontrollerle karsilastirildiklart bir ¢alismada, BB olan BB’lu ebeveyn
cocuklarinin normal kontrollerden daha diisik DLPFK NAA diizeylerine sahip olduklari,
olas1 prodromal BB belirtileri bulunan ¢ocuklarin ise saglikli kontrol grubuna benzer NAA/Cr
oranlarina sahip olduklar1 gozlenmistir(60). Bu goézlemler NAA/Cr orami degisikliklerinin
durumsal bir bulgu oldugunu ve DLPFK NAA diisiisiiniin BB’nin gelismesinden sonra ortaya

ciktiginmi diisiindiirmektedir.

Yapilan calismalar gézden gegirildiginde; celiskili sonuglar olmasina karsin elde
edilen veriler BB’da prefrontal-subkortikal limbik yolakta anormallikler oldugunu
distindiirtmektedir. Cocuk ve ergenlerde yapilacak kontrollii ileri beyin goriintiileme
caligmalar1 ile erken donemde bu bozuklugun hangi beyin yapilarini etkiledigi

saptanabilecektir.
2.5.5. Psikososyal kuramlar

Duygudurum bozukluklarinin ilk dénemlerine, siklikla stres verici yasam olaylarinin
onciiliik ettigi klinik gozlemleri bildirilmistir. Bu gozlemi agiklamak icin One siiriilen
duyarlilasma modeli ile ilk doneme eslik eden stresin beyin biyolojisinde uzun siireli
degisikliklere yol actigi saptanmistir(61). Ilk ndbeti tetikleyen yasam olaylarinin ¢ogunun
0zgiil olmadigi, biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda rahatsizligin baslamasinda 6nemli

etken olduklari bildirilmistir (17).
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Denilebilir ki ¢ok degisik ve 6zgll olmayan psikososyal zedelenmeler arasinda
depresyona yatkinlik saglayan en onemli etken erken bebeklik ve ilk ¢ocukluk yillarinda
karsilagilan anne babadan uzun siireli ayrilma durumlaridir. Bu c¢agda gelistirilmis bir
bebeklik ya da ¢ocukluk depresyonu yasamin sonraki yillarinda goriilebilen ¢okkiinliigiin en
onemli kaynaklarindan biridir. Bu tiir yoksunluklarin ¢ocugun strese karsi hipotalamus-
hipofiz-siirrenal dizgesinin tepkimesini artirarak hem noroendokrin dizgenin, hem beynin

gelisiminde 6nemli izler birakabilecegi diisiiniilebilir (17).

BB gelistirme riski yiiksek bir grup olarak BB’lu anne babaya sahip cocuklarda,
davranim bozukluklari, esduyum giicliigli, anlayissizlik ve c¢atismayr anormal yollardan
¢ozme yontemleri okul Oncesi donemde de gozlenmistir. Psikiyatrik sorunlar, depresif
belirtiler ve davranim sorunlari1 6 yas sonrasi belirginlesir. BB’lu anne babaya sahip ¢cocugun
esduyum yoksunlugu ve anormal bigimde ¢atismay1 ¢cozmek gibi belirtilerinin anne babasinda
mevcut oldugu bilinir. BB’lu hastalarin 6fkelerinin ge¢ yatistig1 bilinir. Bu, dogal olarak anne

baba c¢ocuk iligkilerine de yansiyacaktir (62).

2.5.6. Psikodinamik Etkenler

Abraham 1912°de melankolik depresyonla yas arasinda karsilastirma yapmus; her iki
durumda da kisinin kayip yasadigini ancak yas tutan kisinin daha c¢ok kaybettigi kisi ile
ilgilenmesine karsin, depresyondaki kiside daha ¢ok sugluluk duygularinin egemen oldugunu

saptamistir (63).

Freud(1917), Abraham’in diisiincelerine katilmis, yas yasantisinda goriilen gercek
nesne yitimine karsilik depresyondaki kiside i¢ diinyadaki bir kayiptan soz etmistir. Freud’a
gore kaybedilen nesneye karst olan ofke, depresyondaki kisilerde i¢ diinyasindaki

i¢sellestirilmis olan sevgi nesnesine ¢evrilmektedir (64).

Abraham(1924),’a gére mani depresyona kars1 bir savunma gibidir. Depresyona neden
olan asir1 kat1 ve baskici sliper egoya karst manide bir bagkaldir1 yasanmaktadir (64). Freud’a
gore ise mani, ego ile siliper ego arasinda fiizyon goérevi goriir. Bu iki yapr arasindaki

catigmada harcanan enerji manide zevk alma amacina yonelik kullanilir (63).

Melanie Klein, (1940), manik depresif durumlari, bebeklik doneminde olumlu igsel
nesneler gelistirememis olmanin bir yansimasi olarak kabul eder (17). Bibring’e(1953), gore

ise depresyon, idealler ve gergekler arasindaki gerilimden kaynaklanir. Mani ise depresyona
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kars1 Odiinleyici ikincil bir tepki, ya da narsisistik beklentilerin diis giiciiyle karsilanma

cabalarinin bir anlatimidir (17).

2.6. KLINIK GORUNUM:

BB tani olg¢iitleri, eriskinlerden ¢ocuklara uyarlandigi i¢in bir karmasa mevcuttur. Bu
nedenle ¢ocuk ve ergenlerde BB tanisi siklikla atlanmakta ya da gereksiz tan1 konmaktadir.
(20). Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (NIMH) ‘niin fenomenoloji ¢alismasinda 1995-
1998 yillar1 arasinda baslayan ¢ocuk ve ergen BB‘lerin %6,3’unun DSM-IV BB Tip I tani

Olgiitlerine tamamen uydugu saptanmistir (65).

Cocukluk cagt BB ciddi ve kronik gidisli bir bozukluktur. Erigkinler ile
karsilastirildiginda farkli klinik goriintimleri vardir. Cocukluk ¢agi BB’da manik atak
sirasinda irritabilite, disfori gibi belirtiler 6foriden daha sik goriiliir, karisik ve hizli dongiiler
belirgindir. Bu nedenle atagin baslangicini saptamak her zaman miimkiin olamamaktadir (66).
Ergenlik doneminde manik belirtiler genellikle karmasiktir. Bu donemde manik atak sirasinda
psikotik belirtiler, duyguduruma uygun olmayan varsanilar, paranoya, diisiince bozukluklari,
duygudurumda dalgalanmalar daha sik gozlenir ve psikotik bozukluklarla ayrimi yapmak
onemlidir (20). Yas biiylidiikce belirtiler ve klinik goriiniim, eriskin doneme benzer 6zellikler
sergileyemeye baslamaktadir. Karigik ve hizli dongiilerin goriilme sikligi azalmakta, atak

donemleri daha net tanimlanabilir olmaktadir (67).

BB olan ¢ocuklarda erigkinlere benzer olarak yiikselmis duygudurum, grandiozite,
uyku ihtiyacinda azalma, hiperseksiiel davraniglar, diisiince hizlanmasi goriiliir. Cocukluk
cag1 gelisimsel donemlere 6zgili davraniglarla patolojik bulgulart ayirt etmek gerekir (20). BB
seyrinde gelisimsel ve sosyal smirlara uygun olmayan okul devamsizligi, fikir ugusmasi,

tehlikeli oyunlar ve uygunsuz artmis seksiiel aktivite gibi davranislar goriilebilir (68).

Manik donemde c¢ocuklar ve ergenlerde diislince akisinda hizlanma tipiktir. Fikir
ucusmasi eriskinlere benzerdir ancak igerik yasa Ozgiidiir. Hizli konusma hemen tiim yas
gruplarinda benzerdir ve durdurmak gii¢ olabilir. Azalmis uyku miktart ¢ogunlukla uyku
oncesi asir1 aktiviteye bagl olabilir. Odalarini tekrar tekrar diizenleme gibi amaca yonelik

etkinliklerde artis goriilebilir (69).

Cevredeki ufak bir karisiklik bile manik c¢ocukta belirgin distraktibilite yaratabilir.

BB’lu ¢ocuk ve ergende artmis motor ve amaca yonelik aktivite normal aktivitelerini fazla
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yaptyormus izlenimi verebilir. Yasa 6zgli davraniglarda tehlike diizeyi yiiksek, zevk veren
aktiviteler belirginlesir. Tiim yas gruplarinda asir1 cesaret ve meydan okuma ¢ok yaygindir.
Ergenlerde hizli araba kullanma, ¢ocuklarda ise pencereden atlayabilecekleri, agaglarin ve
catilarin tizerinden ucabilecekleri inanglar olabilir (69). Cocuklarda hiperseksiialite cinsellik
iceren kiifiirlii konusma, cinsellige iliskin uygunsuz s6z ve davraniglar, asir1 masturbasyon ,

ergenlerde ise sik partner degistirme seklinde olabilir (69).

Grandiyozite, psikomotor ajitasyon ve rahat, bulagkan davranis gibi énemli manik
belirtileri diger yaygm gocukluk cagi dzelliklerinden ayirt etmek gerekir. Oviinme, hayali
oyun, asir1 hareketlilik ve cocuksu patavatsizlik c¢ocuklarda goriilebilen mani ile

karistirilabilecek donem o6zellikleridir (68).

Kiiciik c¢ocuklarda klinik goriinimler genellikle kotiilesen yikici  davranislar,
huysuzluk, gece gec yatma, impulsivite, hiperaktivite ve konsantrasyon zorlugudur. Ayrica
dongiisel dikkat siiresindeki kisalik, engellenmeye karsi toleransin azalmasi, patlayict 6fke

nobetleri, depresyon ve okul performansinda azalma goriilebilmektedir (7).

BB’de dongii ile birlikte olan c¢esitli Oriintiileri ve fazlari tanimak 6nemlidir (70).
Ergenlerde goriilen major depresyon ataklarindaki hangi belirtilerin ileride BB gelismesinde
rol oynayabilecegi cesitli arastirmalarda gosterilmistir. Bunun i¢in risk faktorleri sunlardir;
depresif dongiiniin hizli baslamasi, psikomotor retardasyon ve psikotik 6zellikler igermesi,
aile Oykiisiinde duygudurum bozuklugu olmasi (6zellikle BB) , antidepresanlarla tedavi

sonrasi mani ya da hipomani 6ykdiisiiniin olmasidir (71).

Bir baska gorlise gore cocuklarda en sik goriilen BB uzun stireli, hizli dongiili ve
karma mani ile kendini gosteren tablodur. Tabloya irritabilite hakim oldugu i¢in atipik olarak
degerlendirilebilir. Irritabilite siireklidir, ileri derecededir ve siddet davramslari icerebilir.
Déngiiler yilda 365’e ulasan sayida ultradian olabilir (20). Irritabilite en sik belirtidir ancak

patognomonik degildir (72).

Baz1 aragtirmacilar manik ergenlerde; psikotik belirtiler, duygudurumla uyumlu
olmayan hallusinasyonlar, diisiince bozuklugu, duygu durum dalgalanmalari, siddetli
davranim bozuklugu gibi belirtilerin agirlasmis belirtiler oldugunu 6ne stirmiislerdir (6,71).
Bu degisken goriiniimler, onlu yaslardaki genclerde BB’ nin atlanmasia yol agabilir ve

cogunlukla sizofreni ile karisabilir (6,71).
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BB Tip II tanis1 koyabilmek i¢in, cocuk ya da ergen bir major depresif atak gecirirse,

dikkatli bir dykiiyle hipomani donemlerinin olup olmadigi saptanmalidir (20).

2.7. GIDIS VE SONLANIM

Cocuk ve ergenlerdeki BB’nin eriskinlikteki gidisi ile ilgili veriler i¢in uzunlamasina
yapilan ¢alismalar gerekiyorsa da erigkin ¢aligmalarinin bu konu iizerine bazi ilging bulgulari
vardir. Buna gére BB’nin 12 aylik izlem ve yasam boyu izlem oranlarinin benzerligi, bu
durum bir kez olusunca, kronik olarak devam ettigini diisiindiirebilir. Geller ve arkadaglarinin
(2001), prepubertal BB olan cocuklardaki iki yillik izlem calismasinin sonuglarina gore;
prepubertal BB olanlarda goriilen kroniklesme ve relaps oranlarinin yiiksekligi, karisik mani,
stirekli dongli ve psikoz olan erigkinlerde bildirilen kronik gidis ve kotii sonuclar ile
uyumludur (73).Geller ve arkadaslar1 (2004), 86 prepubertal BB olan ¢ocuklarda yaptigi dort
yillik izlem c¢alismalarinda bu cocuklarin %77 sinin ultradian duygudurum ataklarinin
oldugunu saptamis, mani ya da hipomani baslangi¢ yasin1 7.4 yas, atak uzunlugunu ortalama
3.5 yil olarak bildirmislerdir. Bu calismada annenin ebeveynlik yetilerinin iyi olmasi ve
cocuguyla olumlu iliski kurabilmesinin iyilesme oranlarmi arttirdigini ve psikotik
belirtilerinin varliginin hastalikla gegen yasam siiresini uzattigini saptamislardir(74). Geng
erigskinlik donemini de iceren BB olan ¢ocuk ve genclerle yapilan 8 yillik izlem ¢aligsmasinda,
benzer sonuglar elde edilmis ve 18 yasini gecen genglerin %35’inde madde kullanim

bozuklugu oldugu bildirilmistir(75).

Strober ve arkadaglar1 (1995), BB olan 54 ergen hastay1 bes yil siireyle izlemislerdir.
Bu izlem sonucunda hastalarin %4’iinde belirtilerin siirdiigiinii, %44’iinde hastaligin major
depresyon ya da mani atagi seklinde yineleme gosterdigini, %21 inde ise iki ya da daha fazla

atak goruldigiint belirtmislerdir (73).

Findling ve arkadaslarinin(2003) yaptig1 ¢alismada ise; hastaligin ilk yillarinda ataklar
arasindaki iyilik donemlerinin daha uzun oldugu, yillar gegtikce bu siirenin kisaldigi, ataklarin
birbiri icin tetikleyici rol oynadig ve tedavi edilmedigi takdirde hastaligin siddetinin artarak

devam ettigi bulunmustur(20).

Lewinsohn ve arkadaslarinin, 2000 yilinda yaptigi bir epidemiyolojik izlem
caligmasinda; randomize secilmis 1507 kisilik toplum 6rneklemi ile ergenlik donemi boyunca
iki kez goriisiilmiis, bunlarin icinden 893 kisi ile de 24 yasinda tekrar goriisiilmiistiir.
Birbiriyle karsilagtirilan bes grup; 17 BB, 48 BB BTA (irritabilite/yiikselmis duygudurum ve
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diger mani belirtilerinden biri olan grup), 275 Major Depresif Bozukluk (MDB), 49 yikici
davranis bozukluklari, 307 saglikli kontrolden olusmaktadir. Bu c¢aligmanin sonuglarinda;
MDB tanis1 alan ergenlerin, 24 yasinda %1’den az1 BB’ye donligmiistiir. Ergenlikte BB
insidans1 19-23 yaglar1 arasinda artmistir. BB BTA grubu olanlarda eriskinlikte antisosyal ve
borderline belirtiler agisindan artis gozlenmistir. Saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda BB
ve BB BTA grubunda psikososyal fonksiyonlarda bozulma orani ve tedavi gereksiniminin
daha fazla oldugu saptanmistir. BB BTA olan ergenlerde geng eriskinlikte MDB ve anksiyete
bozuklugu oranlarinda artis gozlenmistir. BB BTA grubunda artmis komorbidite ve

islevsellikte bozulma goriilmesine ragmen 4 yillik izlemde maniye donilisiim gézlenmemistir

(5).

Birmaher ve arkadaslarinin (2006) yaptigi cok merkezli, genis 6rneklemli ‘Course and
Outcome of Bipolar Disorders(COBY-Pediatrik bipolar spektrum bozukluklarin klinik
goriinimii ve gidisi) olarak da adlandirilan izlem ¢aligmasinda BB tip I, BB tip Il ve BB BTA
olan 413 ergen degerlendirilmistir. Calisma grubunda duygudurum belirtilerinin baglangi¢
yast 8,4 yas, epizod baslangici ise 9,3 yas olarak belirtilmis, 4 yillik izlem siirecinde
calismada yer alan BB II tanili genglerin %25’ inin BB I’e, BB-BTA tanili geglerin %20’
sinin de BB I'e %18’ inin BB II’ ye gecis gosterdigi saptanmistir. Calismaya katilan
genglerin %81’ inde indeks epizodlarinin baslangicindan 2,5 yil sonra tam iyilesmenin
saglandigi, BB I’lerin BB-BTA’ya gore daha yiiksek oranda iyilesme gosterdigi, BB I ve BB
II’lerin de BB-BTA ya gore daha kisa siirede tam iyilik haline ulastiklari belirtilmistir. BB-
BTA, prepubertal baslangi¢, beyaz olmayan 1rk, uzun hastalik siiresi ve ailede hipo/mani
Oykiisliniin tam iyilesmeyi olumsuz etkiledigi, her iki ebeveynle yasiyor olmanin ve yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olmanin tam iyilesme olasiligint arttirdigr gosterilmistir. Tam
iyilesme saglayanlarin %62,5’ unda 1,5 yil icinde sendromal yineleme (tani Slgitlerini
karsilayan epizod) oldugu ve sendromal yinelemenin BB I ve BB II tanilar1 olan genclerde
BB-BTA tanili genglere gore daha fazla oranda ve daha hizli gelistigi belirtilmistir. izlem
stiresince olgularin %33’iinde 1 kez, %20’sinde 2 kez ve %10’ unda 3 ve {izeri yineleme
oldugu belirtilmis, yinelemeler %60 oraninda depresif epizod olarak tanimlanmis ve
depresyonu sirastyla hipomani, mani ve karma epizod izlemistir. BB I, BB II, diisiik SED,
ailede mani/hipomani Oykiisii yineleme i¢in artmis risk olarak tanimlanmistir. Calismaya
katilan genclerin izlem siirecinin % 60’inda (%41,8’inde subsendromal olmak iizere)
semptomatik olduklar1 ve izlem siiresince BB 1 ve BB-BTA tanili genglerde esik alti

belirtilerin sendromal belirtilerden daha fazla oldugu belirtilmistir. BB-BTA grubu diger
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gruplara gore daha uzun siire esik alt1 belirtiler gosterirken, BB 1 ve BB II gruplarinda BB-

BTA ya gore daha uzun siire sendromal belirtiler gostermistir (76).

Axelson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Longitudinial Assesment of Manic
Symptoms (LAMSS- Manik belirtilerin uzlamsal degerlendirilmesi c¢alismasi) ¢aligmasinda
yikselmis duygudurumla iliskili belirtiler (6fori ve/veya irritabl duygudurum, tekrarlayan
ofke nobetleri, vb) gosteren 6-12 yas arast 706 ¢ocuk baslangicta,1. ve 2. yil sonunda
degerlendirilmis. Yiikselmis duygudurum belirtileri gosteren cocuklarin sadece %Z25’inin
Bipolar Spektrum Bozukluklari(BSB-BB LIILBTA,siklotimiyi igerir) tanmisim1 karsiladiklari,
%352 sinde ciddi, tekrarlayan 6fke nobetleri, %35’ inde kronik irritabilite %26’sinda Yikici
Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) (DMDD-Disruptive Mood Disregulation
Disorder) fenotipi gosterilmistir. YDDB fenotipi tasiyan c¢ocuklarin manik ve depresif
belirtilerin siddetini degerlendiren Glgeklerden anlamli olarak yiiksek puan aldiklari ancak
YDDB fenotipini karsilayan ile YDDB fenotipini karsilamayan grup arasinda baslangigta
Bipolar Spektrum Bozukluklari(BSB-BB LILBTA,siklotimiyi igerir) tanilar1 agisindan fark
saptanmadigi, izlem siirecinin sonunda da YDDB’ nin BSB tanisi gelisimi ile iliskili
olmadig1 belirtilmistir (77). Izole BSB tanis1 olan grup ile komorbid Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan BSB grubu  arasinda duygudurum belirtilerinin
baslangi¢ yasi agisindan fark saptanmazken, semptom siddeti ve genel islevsellikte azalma
komorbidite ile iligkili bulunmus, BSB’nin hastane yatis1 icin DEHB’ye gore 4 kat artmis
risk tagidig belirtilmistir (78)

2.8. YUKSEK RiSK GRUBU CALISMALARI

Son yillarda yapilan ¢alismalar dogrultusunda ¢ocuk ve ergenlerde sendromal BB’a
gidis i¢in artmis risk olarak tanimlanan klinik fenotipler lizerine goriis birligi saglanmistir. BB
tanil1 ebeveynlerin ¢ocuklarinda BB I/II gelisimden yaklagik 10 y1l 6nce hastaligin “yiiksek
riskli’ esikaltt goriiniimleri tanimlanmaktadir (79). BB i¢in risk olusturan bu esikalti
onciillerin genel islevsellik ve yasam kalitesi lizerine hatir1 sayilir 6lciide etkisi oldugu
belirtilmektedir. (80). Axelson ve arkadaslar1 (2006) 1. veya 2. derece yakinlarinda mani
oykiisii ile islevselligi etkileyen kisa, tekrarlayan esik alti hipo/mani ve depresif epizodlari
olan genglerin  %50’sinden fazlasinin 5 yil iginde BB 1 veya BB II tamisi aldigini
belirtmislerdir (81). MDB tanili ¢ocuk ve ergenlerin de ilk depresif ataklarindan 2 ila 4 yil
sonra %15-49 oraninda BB I veya BB II’ ye gecis gosterdigi belirtilmektedir. BB I veya
II’ye gecisin en yiliksek oranda erken baslangi¢, esikalti hipomani, psikoz ve epizodik
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seyreden duygudurum dalgalanmalar1 ve ailede mani Oykiisii olan depresif olgularla iliskili

oldugu belirtilmistir (82).

BB gelisiminde en 6nemli risk faktorii olarak BB’un ailesel gegisi gosterilmektedir
(83). Son galismalar BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda %20’lere varan oranda BB gelisimi
oldugunu belirtmektedir (84). BB bozukluk tanili ebeveynlere sahip geng¢ populasyonunun
BB’un yani sira anksiyete bozuklugu ve yikici davranim bozukluklar1 gelisimi agisindan da
risk altinda oldugu bildirilmistir (85). BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin bir duygudurum
epizodu gegirmeden Once  prodromal duygudurum ve davranigsal belirtiler (86) ile
norokognitif islevsellikte (87) ve beyin aktivasyonunda (88) farkli paternler sergiledikleri
belirtilmektedir.

Yapilan ¢alismalar ebeveynlerinden birinde BB tip 1 veya 2 olan ¢ocuklarda en az 3
davranigsal fenotipin varliginin BB gelistirmek icin artmis riskin sinyali olabilecegini
belirtmektedir. COBY c¢aligmasinda ailesinde BB tip | veya Il olan BB-BTA grubunda
hastalik gelistirme riski %58, ailesinde BB olmayan BB-BTA grubunda ise %36 olarak
raporlanmistir (76).

Pitssburgh Universitesinde yapilan BIOS (Bipolar Offspring Study) calismasinda BB
tanili ebeveynlerin ¢ocuklart arastirilmis ve  saglikl/BB tanisi olmayan ebeveynlerin
cocuklart ile karsilastirilmistir.  Her iki ebeveynde BB tanisinin oldugu grupta daha fazla
oranda BB tanisin1 oldugu, ebeveyninde ve kendisinde BB tanis1 olan genglerin %75’inin 12
yasindan 6nce BB-BTA veya depresyon igin tani kriterlerini karsiladigi belirtilmistir (89).
233 BB tanili ebeveynin 7-17 yas aras1 388 ¢ocugu degerlendirilmis ve 41 olguda BB tanisi
saptanmistir. BB tanis1 alan grupta kiz cinsiyetin daha fazla oldugu, sosyoekonomik diizeyin
daha diisiik oldugu, annelerinin daha erken yasta dogum yaptig1 belirtilmis ve fiziksel/ cinsel
istismar Oykiisii, antidepresan veya sitimulan kullanimi1 bu grupta anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (85). 2013 yilinda yayinlanan son verilerinde duygudurum labilitesinin, 6zellikle
irritabilitenin, BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda prodramal BB fenotipi i¢in potansiyel bir
aday olarak gorildiigii belirtilmektedir (90). Ebeveynde BB tanisi olan genglerde kontrol
grubuna gore yasam boyu 6zkiyim diisiinceleri daha yiliksek oranda tanimlanmis ve 6zkiyim
diistincelerinin olguda duygudurum bozuklugu, saldirganlik, cinsel istismar ve aile igi
catigmalarla pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (91). Ebeveynlerinde BB olan BB
tanil1 genglerde (n=35) Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/ Child Behavior

Checklist) toplam ve ice yonelim, agresyon, disregiilasyon ve duygudurum labilitesi alt test
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puanlarinin ebeveynlerinde BB olan ancak kendisinde BB tanisi olmayan genclere (n=319) ve
saglikli ebeveynlere sahip genglerden (n=235) olusan kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu, BB tanili ebeveynlerin BB (-) ¢ocuklarinda da bu puanlarin kontrol grubuna gore
yiksek oldugu bildirilmistir (92). Daha kiigiik yas grubu degerlendirildiginde ise
ebeveynlerinde BB olan okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde BB tanisi
olmayan kontrol grubuna gére CBCL’nin agresyon, duygudurum disregiilasyonu, uyku
bozuklugu ve somatik yakinmalar alt testlerinden anlamli olarak daha yiiksek puanlar
aldiklari, ve bu belirtileri hedef alan erken donem miidahelelerinin gerekli oldugu

belirtilmistir (93).
2.9. TEDAVI

BB hem ¢ocuklar hem de eriskinlerde psikososyal zorluklara yol agan, morbidite ve
mortalitesi olan ciddi bir psikopatolojidir. Bu nedenle hastaligin hem akut ataklarini tedavi

etmek hem de ataklarin siddet ve sikligimi azaltarak ortadan kaldirmak tedavinin baslica

hedefleridir (19).

BB’ da tedavi sec¢imi; bozuklugun siddeti, alt tipi, atak tiirii, kronik olup olmamasi,
bagka bir es taninin varligi, yas, aile ve olgunun 6zellikleri ile beklentileri, ailesel ve ¢evresel
durum, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii gibi etkenlere baghidir (94). Cocuk ve ergenlerde
BB’da oOnerilen tedavi akis semalarinda ilk basamak tedavileri olarak Lityum, valproat,
karbamazepin gibi duygudurum diizenleyiciler ya da olanzapin, ketiapin ve risperidon gibi

atipik antipsikotiklerin tek basina tedavide kullanilmasi 6nerilmektedir (95).
2.9.1. Duygudurum Diizenleyiciler

Lityum: Lityum FDA tarafindan 12-17 yasta BB’taki manik atak i¢in ilk onay alan
ilagtir. BB’lu genclerde tedavi onayr almis olmasina ragmen, pediatrik BB’taki tedavide

ozellikle lityumun etkinligini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir (96).

Acik uglu ¢aligmalar ¢ocukluk ¢agr manisinde 4-6 hafta sonunda, tedaviye %38-58
oraninda yanit oldugu, manik ve depresif belirtilerde anlamli azalma sagladig
gosterilmis(97,98) Cok merkezli bir acik uglu lityum calismasinda (The Collaborative
Lithium Trials (CoLT)) ise %58 oraninda tedaviye yanit oldugu belirtrilmektedir (99). Karma
ve manik donemli 153 hastayla yapilan heniiz yayinlanmayan ve Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Amerikan Akademisi Yillik Toplantisi'nda sunulan 8 haftalik ¢ift kor plasebo kontrollu
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caligmada lityum ve valproatin etkinligi plasebo ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu

calismada lityum (%41) plasebodan (%30) farkli bulunmamistir (Goldstein ve ark. 2012).

Bipolar depresyonda ise yapilan 6 haftalik acik u¢lu ¢alismada lityum monoterapisi
ile depresyon skorlarinda anlamli azalma oldugu, %48 oraninda yanit ve %30 oraninda tam

iyilesme oldugu belirtilmistir (100).

Bununla beraber Lityumla yapilan kombine tadavilerde valproat ya da atipik
antipsikotik eklenmesi tedaviye yanit oranini oldukca degistirmis ve yiiksek yanit oranlari

bildirilmistir.

Valproat: Valproatin etkinligi erigkinlerde 6zellikle karma manide kanitlanmistir. Bu
bilgiler 1s1ginda ¢ocuklarda da kullanilmaya baslanmis, monoterapi, kombinasyon,
giiclendirme tedavilerinde olumlu sonuglar alinmistir(16).Valproatin manik, hipomanik ve
karma dongiide etkinligini arastiran cocuk ve ergenlerdeki bir calisma agik uclu ve onu
izleyen bir ¢ift-kér plasebo kontrollii evreyi icerecek sekilde tasarlanmig, ancak yalnizca 3
olgu c¢ift-kor evreyi tamamlayabildigi i¢in, 8 haftalik acik u¢lu evrenin sonuglar bildirilmistir
(101). BB’lu olgularin Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)’ ne gore %61°i mani

puanlarinda %50°den fazla iyilesme gostermislerdir.

Alt1 aylik, tek merkezli acik uglu bir ayaktan hasta izlemi ¢alismasinda valproatin
cocukluk ve ergenlik BB’unun karma donemlerindeki etkinligi ve giivenilirligine iliskin ilging
sonuclar elde edilmistir. Baslangicla sonu¢ arasinda YMDO mani puani ve Cocuklar igin
Depresyon Derecelendirme Olgegi (CDDO) 'ne gore de depresyon puanlarinda istatistiksel
anlamli farklar saptanmistir. Bu ¢alismada depresif belirtiler ilk 2 ayda, manik belirtiler ise ilk
3 ayda iyilesmislerdir. Depresif belirtiler manik belirtilerden once iyilesmis, baslangictaki bu
hizli iyilesme 6 ay boyunca devam etmistir. Yanit verme oran1 % 73.5 ve iyilesme orant %
52.9 olarak bildirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda 6 ay boyunca valproat kullaniminin etkin ve

giivenli olabilecegi sonucuna varilmistir (102).

Manik yada karma donemi olan 150 bipolar hasta ile yapilan 28 giinliik uzun saliniml
valproat ve plasebonun karsilastirildigi ¢ift kor calismada, her iki grupta da YMDO
skorlarinda anlamli degisiklik gorilmemistir. Calismacilar, bu calisma sonuglarinin uzun
salinimli  valproatin pediatrik BB’lu  karma ve manik durumlardaki kullaniminm

desteklemedigini belirtmislerdir (103).
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Karma ve manik donemli 153 hastayla yapilan heniiz yaymlanmayan ve Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Amerikan Akademisi Yillik Toplantisi'nda sunulan 8 haftalik ¢ift kor
plasebo kontrollu c¢alismada lityum ve valproatin etkinligi plasebo ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada valproat (%56) plasebodan anlamli olarak daha fazla etkili

bulunmustur (Goldstein ve ark. 2012).

Karbamazepin: Eriskin manik ve karma dénemli BB’lu hastalarda karbamazepinin
etkinliginin degerlendirildigi ve plasebo ile karsilastirildigi {ic ¢alismadanin ikisinde

karbamazepin manik ve depresif belirtiler iizerine etkin bulunmustur (104).

Sekiz haftalik prospektif agik u¢lu ¢aligma, uzun salinimli karbamazepin monoterapisi
ile 27 pediatrik BB’lu karma, mani, hipomanik hastada, hastalarin %>52’sinde manik
belirtilerde azalma, %34’iinde iyilesme bildirilmistir (105). Diger agik uglu g¢alismada
karbamazepin, valproat ve lityumla karsilagtirilmis ve yanit orant %38 bulunmustur (98).
Uzun salinimh karbamazepin monoterapisi ile bipolar spektrum bozuklugu olan hastalarin
tedavi edildigi agik uglu calismada uzun salinimli karbamazepin manik belirtilerde ve

depresyon siddetinin azalmasinda anlamli diizeyde etki gostermistir (106).

Lamotrijin: Eriskin hastalarla yapilan 4 ¢ift kor plasebo kontrollii galigmanin ikisinde
lamotrijin direngli BB’lu ve ya bipolar depresyonu olan hastalarin tedavisinde plasebodan
etkin bulunmustur (107). Erigkin ¢aligmalarinda lamotrijin tedavisi herhangi bir duygudurum
déneminin ortaya ¢ikmasini geciktirmede plasebodan iistiin bulunurken (107) akut mani,
karma donem, unipolar depresyon ve ya hizli dongili BB I" de lamotrijinin tedavide
etkinligine yonelik kanit olmadigi belirtilmektedir (108). BB tanili 39 cocuk ve ergende
lamotrijinin etkinliginin ve giivenirliginin yapildig:1 12 haftalik calismada lamotrijin anlaml

olarak YMDO skorlarinda ve depresyonun siddetinde diizelme sagladigi gosterilmistir (109).

Topiramat: Eriskin c¢alismalarinda topiramat antimanik etkinlik agisindan basarisiz
bulundugundan yarida kesilen BB tanili ¢ocuk ve ergen hastalarla yapilan ¢ift kor plasebo
kontrollii ¢alismada, topiramat (%35) etkinlik agisindan plasebodan (%22) farkh
bulunmazken topiramatin anlamli olarak istah1 azaltigina yonelik veri elde edilmistir (110).
Manik hipomanik ve karma donemli hastalarda olanzapin monoterapisi ile
olanzapin+topiramat kombinasyonu sekiz haftalik karsilastirilmig, her iki gruptada da
antimanik etki agisindan anlamli farklilik bulunmazken olanzapin +topiramat grubunda kilo

alimi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (111). Cocuk ve ergen yas grubunda manik
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yada karma dénemli 40 hasta, Li+risperidon tedavisi alan ancak son dort haftada yenileme,
yetersiz yanit yada kismi yanit goriilen hastalara rastgele topiramat yada valproat tedavisi
eklenmis alt1 hafta izlenmistir. Yazarlar topiramatin lityum ve risperidonun yol agtig1 kilo

alimini 6nleyebilecegini belirtmislerdir (112).
2.9.2. Atipik Antipsikotikler

Bazi arastirmaci ve klinisyenler bu ilaglar1t duygudurumu diizenleyici olarak kabul
etmektedir. BB giiclendirme tedavisinde oldugu gibi, monoterapide de etkin olduklarina

iligkin arastirma ve yayinlar artmaktadir.

Aripiprazol: Eriskin ¢alismalar1 aripiprazoliin karma donemde, manik ve depresif
belirtilere plasebodan daha etkin oldugunu, karma hastalardaki depresif belirtileri
kotiilestirmedigini belirtmektedirler. Bu ¢alismalar karma donemde aripiprazoliin yanit ve

iyilesme oranini plasebodan iistiin bulmuslardir (104).

Cocuk ve ergen yas grubunda karma ya da manik dénemdeki DEHB ek tanisi olan
hastalarda yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii alti haftalik calismada, aripiprazol kullanan
hastalarda (%89) manik belirtilerde anlamli Slgiide daha biiyiik diizelme (plasebo %52)
bulunurken, DEHB, kilo ve depresyon puanlarinda anlamlilik saptanmamistir. Bu ¢alismada
aripiprazol grubunda daha yiiksek yanit ve iyilesme oranlari bildirilmistir (113). Findling ve
arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 4 haftalik, randomize ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismada manik
ve karma donemli hastalarda 10 mg/giin ve 30 mg/giin kullanilan aripiprazolun YMDO
puanlarinda anlamli diizelme (10 mg’da %45, 30mg’da %64, plaseboda %26) yaptigini
belirtmislerdir. Yamtin ilk bir hafta icinde ortaya ¢iktigini1 ve dordiincii haftada YMDO’nin
toplam puanlarinda %50°den fazla diizelme goriildiiglinii ve aripiprazoliin BB tanli ¢ocuk ve
ergenlerin tedavisinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu calismalarda aripiprazol ile kilo
alimi bildirilmemistir (114). Aripiprazolle yapilan ¢ok merkezli diger plasebo kontrollii
calismada, aripiprazol alan hastalar plaseboya gdére YMDO puanlarinda anlamli diizelme
gostermistir (115). Sekiz haftalik ag¢ik uclu DEHB ek tamili hastalarda aripiprazol
monoterapisi ile manik belirtilerde diizelme saglanirken depresif belirtilerde diizelme
olmamigtir (116). Yapilan diger bir agik uclu (117) ve iki geriye doniik (118,119) ¢alismada

aripiprazolun manik semptomlar iizerine etkin oldugu ve iyi tolere edildigi bildirilmistir.
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Aripiprazoliim yiiksek tolerabilitesi nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde giivenli bir sekilde

kullanimi s6z konusudur.

Risperidon: Eriskin hastalarla yapilan g¢alismalar risperidon monoterapisinin akut
manik ve karma hastalarda yararli oldugu yoniindedir (119,120). BB | bozuklugu olan manik
veya karma donemli hastalarda risperidon grubu plasebodan etkin bulunmus ve kilo alimi en
onemli yan etki olarak belirtilmistir. Valproat ya da risperidon verilen karma yada manik
donemdeki 66 cocuk ve adolesan hasta 6 haftalik randomize c¢ift kor calisma ile
degerlendirilmis, risperidon grubu valproat grubuna goére daha hizli diizelme ve mani

belirtilerinin tedavisine daha biiyiik bir yanit oran1 gostermistir (121).

Manik, karma ve hipomanik 30 olguyla yapilan 8 haftalik agik uglu caligmada
risperidon monoterapisi uygulanmis ve hastalarin %70’i risperidon monoterapisine yanit

vermistir. Kilo alimi, sedasyon sik bildirilen yan etkiler olmustur (122).

Geller ve arkadaglarinin (2012) calismasinda ise manik yada karma ddnemdeki
hastalara randomize kontrollii olarak lityum, valproat ve risperidon verilmistir. Bu ¢alismada
risperidon (%68.5), lityum (%35.6) ve valproattan (%24.0) daha etkili bulunmus ancak
potansiyel olarak ciddi metabolik yan etkileri olabilecegi belirtilmistir (123).

Cocuk ve ergen yas grubunda manik ve karma donemli 37 hastada, alt1 aylik acik u¢lu
caligmada lityum+risperidon ve valproat+risperidon kombinasyonu degerlendirilmistir. Yanit
oranlar1 lityum+risperidon %82,4, valproat+risperidon grubunda %80 olup her iki tedaviyle
anlamli diizelme goriilmekle beraber gruplar arasinda etkinlik, giivenirlik ve tolerabilite
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Her iki kombinasyon tedavisi de manik, karma ve

depresif belirtilerde etkin olarak bildirilmistir (124).

Ketiapin: Cift kor plasebo kontrollii ¢alismalarda erigkin BB akut mani ve karma
donemde ketiapin monoterapisi plasebodan etkili ve giivenli bulunmustur (125). Yine erigkin
hastalarla yapilan kisa ve uzun dénem g¢alismalar1 ketiapinin monoterapi ya kombine tedavide
bipolar depresyonda etkili oldugunu, etkisinin bir hafta gibi kisa bir siirede baslayip devam

ettigini gostermektedir (126).

BB tanili cocuk ve ergenlerle yapilan randomize ¢ift kor plasebo kontrollii 6 haftalik
calismada valproata ketiapin ve plasebo eklenerek karsilastirilmis, Valp+K grubu (%87)
Valp+P (%53) grubundan daha etkin bulunmustur. BB tanili ¢ocuk ve ergenlerde Valp+K

33



kombinasyon tedavisinin valproat monoterapisinden daha etkin oldugu ve iyi yolere edildigi

belirtilmistir (127).

Bir diger ¢calismada karma ve manik donemde hastalar 48 haftalik agik uglu ¢calismada
degerlendirilmeye alinmis, stabilize olmus hastalarda siirdiiriim tedavisinde ketiapin
kullanilmig ve etkili bulunmustur. Bu ¢aligmada depresif belirtlerde anlamli ve hizli diizelme
gorildiigii belirtilmistir. Depresif semptomlarin etkili tedavi edilmesinin iyilesmenin kalitesini

ve siiregenligini belirleyecegine ve bunun 6nemine dikkat ¢ekilmistir (128).

BB I manik ve karma donemli hastalarda ketiapin ve valproatin ¢ift kdr randomize
kontrollii karsilastirildigi ¢alismada belirtiler ketiapin grubunda valproat grubuna gore daha
hizli diizelme gostermis, yine yanit ve iyilesme oranlar1 ketiapin grubunda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ketiapinin en az valproat kadar ergen BB tedavisinde
etkin oldugu, ek olarak valproata kiyasla ketiapinin manik belirtilerin azalmasinda daha hizli
etkili oldugu, yine ketiapinin adolesan karma ve manik ddnemlerinin monoterapisinde
kullanilabilecegi ancak plasebo kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriisii ileri siirtilmiistiir
(129).

Manik ya da karma dénemde olan 6-16 yasindaki 75 hastaya ketiapin’in 5 giinde 100
mg’dan 400 mg’a hizhi cikilarak izlendigi agik uglu caligmada, ilk 8 haftada hastalarin
%94’{iniin Klinik Glabal Izlenim Olgegine (KGIO) gore oldukca diizeldigi, altinci ayda
tyilesme oraninin %70 oldugu, etkili bulundugu, iyi tolere edildigi ve ilk hafta icerisinde

sedasyon yan etkisinin en sik goriildiigi belirtilmistir (130).

Ketiapinin ¢ocuk ve ergenlerde manik belirtilerde hizla diizelmeye neden oldugu,
etkinliginin en az duygudurum diizenleyicileri kadar ya da onlardan fazla olabilecegi, ek

olarak depresif belirtilere de etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Olanzapin: BB tanili ¢ocuk ve ergenlerin diger antipsikotiklere benzer sekilde
olanzapin monoterapisine %61 oraninda yanit verdigi, ancak ciddi boyutta kilo artiglariin
oldugu belirtilmektedir(28 (131). Uc haftalik cok merkezli randomize ¢ift kor plasebo
kontrollii c¢alismada BB tanisi olan manik ve karma donemli c¢ocuk ve ergenler
degerlendirilmistir. Olanzapinle tedavi edilen grup plasebo ile karsilastirildiginda anlamli

yiiksek yanit ve iyilesme oranlar1 gostermistir. Olanzapinle tedavi edilen grupta yanit hizl
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olarak ilk hafta igerisinde gerceklesmistir. Bu ¢alismada olanzapin kilo alimina ve

biyokimyasal parametrelerde yiikselmelere neden olmustur. (132)

Ziprasidon: Cift kor plasebo karsilastirmali eriskin disforik manili hastalarda
ziprasidon depresif ve manik semptomlarda etkili bulunmus, yiiksek yanit ve iyilesme oranlari
bildirilmistir (104). Ziprasidonun c¢ocuk ergende mani, karma mani ve bagka tiirlii
adlandirilamayan BB grubunda calisildigi agik uglu alt1 haftalik calisilmada ziprasidon ile
anlamli olarak manik belirtilerde diizelme bildirilmistir (133 Eriskin kaynakli c¢alismalar
olumlu sonuglar bildirmekte olup, BB tanili ¢ocuk ve ergenlerde ziprasidonun etkinligi,

giivenirligi ve yan etki profilini sorgulayan ¢alismalar ¢cok yetersizdir.
2.9.3. Antidepresanlar

BB tanili ¢ocuk ve ergenlerde antidepresan kullanimina iliskin veriler kisitlidir. BB
tanili cocuk ve ergenlerde antidepresan kullaniminin degerlendirildigi bir gézden gegirme
yazininda BB tanili ¢ocuklarin antidepresan tedaviden faydalandiklari ancak duygudurum
diizenleyici kullaniyor olsalar da izleyen bir manik epizod i¢in 3 kat artmuis risk tasidiklari
belirtilmektedir (134). Tedavi klavuzlarinda da segici serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSGI) veya buprapionun ancak duygudurum satibilize edildikten sonra kullamilabilecegi
belirtilmektedir. SSGI’lerin BB’a gidisin seyrini hizlandiracag: ya da alevlendirecegine iliskin
acik kanitlar olmasa da yiiksek risk grubundaki genclerde kullanimi konusunda ¢ok dikkatli

olunmasi 6nerilmektedir (135).
2.9.4.Benzodiazepinler

Yiiksek potensli benzodiazepinler akut ajitasyon ve insomniada noéroleptiklere
alternatif olarak gosterilmistir. Lorazepam’mn c¢ocuk ve ergenlerde giivenli oldugu

bildirilmistir (136).
2.9.5 EKT

EKT c¢ocuk ve ergenlerde nadir kullanilmakla birlikte son donemde yayinlar
artmaktadir. Giivenligi ve etkisi sistematik olarak aragtirildiktan sonra siddetli mani tablosuna

sahip ¢ocuk ve ergenlerin akut tedavisinde EKT uygulanabilecegi bildirilmistir (72).
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2.9.6. Psikososyal Tedaviler

Islevselligin, yasam kalitesinin dnemli dlciide azaldig1 kronik gidisli bir hastalik olan
BB tedavisinde 20. ylizyilin son yillarinda biitiinciil yaklasimlarin 6n plana ¢ikmasi
dogrultusunda c¢ocuk ve ergen populasyonunda da bu alanda calismalar yapilmaya
baslanmigtir. MDB tanili ¢ocuk ve ergenler ile BB tanili eriskinlerin tedavisinde kullanilan
psikososyal yaklasimlar bu alandaki ¢calismalar i¢in yol gdsterici olmustur. Bu yaklasimlardan
yola ¢ikarak ¢ocuk ve ergenlerde BB tedavisinde farmakoterapiye eklenerek afektif
morbiditenin azaltilmasi, islevselligin ve duygusal regulasyon becerilerinin arttirilmasini

hedefleyen psikososyal tedavi modelleri gelistirilmistir.

BB tanili ¢ocuk ve ergenler okulda akademik basarisizlik ve davranigsal sorunlar,
sosyal bozulma, arkadassizlik, siklikla alay edilme, zayif sosyal beceriler, kardes iliskilerinde
bozulmay1 ve aile i¢i catigmalari da iceren zayif aile iglevselligi gostermektedirler (11). BB’
ta psikososyal bozulma gelisimin her alaninda goriilen sosyal, duygusal ve entelektiiel
yikimdaki  artmis risk ile iliskilidir. Ergenlikte, BB tanili gencler daha diisiikk 6zgiiven,
umutsuzluk, uygunsuz bas etme stratejileri; aile iliskilerinde yiiksek duygu disavurumu, daha
fazla olumsuz yasam olay1 ve kronik stres, dzellikle okul, aile iliskilerinde bozulma ve daha

zayif sosyal beceri performanslari sergilerler (11).

Cocukluk ve ergenlik boyunca biriken riskler pediatrik bipolar bozuklugunu toplum
saghig ile iligkili olarak 6nemli kilmakta, egitim ve koruyucu saglik sistemlerinde ve
etkilenen g¢ocuklarin ailelerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir (11). Bu gruptaki hastalar
islevsellikte daha fazla bozulma, daha fazla ruh saglig sistemlerini kullanma, daha diisiik
egitim diizeyleri sergilemektedirler. BB tanili ¢ocuklarda yiiksek psikososyal risk ve uzun
donemdeki kotii prognoz nedeniyle psikososyal miidahaleler biitiinciil tedavi yaklagimlarinin

zorunlu bir pargasi haline gelmistir(11).

BB tanili ¢ocuk ve ergenler i¢in ¢esitli psikososyal tedavi modelleri gelistirilmis ve
test edilmistir. Gengler i¢in 3 miidahale bi¢imi randomize ¢alismalardan destekleyici bulgular
edinmistir; okul ¢agindaki BB ve depresif bozukluklu genclerde ¢oklu aile psikoegitim
gruplart (CAPG, Multifamily Psychoeducational Psychotherapy, MFPG) psikoegitim,
problem ¢6zme ve bas etme becerilerine odaklanan bir grup tedavisidir(137). Cocuk ve aile
odakl1 biligsel davranis¢1 terapi (CAO-BDT, Child and Family Focused Cognitive Behavioral
Therapy/ CFF-CBT) psikoegitim ve biligsel davranisgr terapi yontemlerini aile temelli bir

36



tedavi modelinde birlestirmistir (11). AOT- Ergen modeli (AOT-E, Family Focused Therapy-
Adolescence/ FFT-A) ise psikoegitim, iletisim becerilerini gelistirme ve problem ¢dzme
caligmalarint igerir (13). Erigkin literatiiriinde yer alan diger birkac tedavi modeli ergenlere
uyarlanmis ve agik uglu c¢alismalardan destekleyici veriler elde edilmistir. Diyalektiksel
Davranis¢1 Terapi (DDT, Dialectic Behavioral Therapy, DBT) ve Kisileraras1 Sosyal Ritm
Terapisinin (KSRT, Interpersonal and Social Rhythm Therapy, IPSRT) ergen uyarlamalari
olusturulmustur.(138,139)

2.9.6.1. Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi

KSRT erigkin BB hastalar1 i¢in gelistirilmis gii¢clendirme tedavisinde kullanilan kanita
dayali bir psikoterapi modelidir (140). Depresyon i¢in gelistirilmis olan Kisileraras1 Terapi
(KT: Interpersonal Therapy, IT) modelinden kdken almakta olup, sirkadyen ritimdeki
bozulmanin BB’ ta risk faktori olmasi nedeniyle Sosyal Ritim Terapisinin (SRT, Social
Rythym Therapy, IT) bilesenlerini de icermektedir (139). Bu modelde tedaviye uyumsuzluk,
uyku dongiisii ve giinliik rutinlere bagl olarak sirkadyen ritimde bozulma ve psikososyal
stressorler hastalarda belirtilerin ve ataklarin ortaya ¢ikmasi ile iligkililendirilmis ve bu alanlar
diizeltilerek olumlu sonuglar alinmasi1 hedeflenmistir. IPRST ile yapilan eriskin caligmalari ile
(MTBD c¢aligsmasi, Systematic Treatment Enhacement Program for Bipolar Disorder: STEP-
BD) depresif epizoddan daha hizli ¢ikis, ataklar aras1 daha uzun iyilik hali, yagam kalitesinde
ve psikososyal islevsellikte artis saglandiginin gosterilmesi ve ergenlerde KT
uygulamalarindan gelen veriler sonucunda bu terapi modeli BB tanili ergenlere adapte
edilmistir. KSRT 3 temel bilesenden olusmaktadir. Oncelikle hastalik ykiisii, hastalik
belirtileri, hastalik {lizerine egitim, biyopsikososyal faktorler, tedaviye uyum ve yan etkileri
iceren bir psikoegitimle baslar. ikinci olarak gencin kisileraras: iliskide en belirgin sorun
yasadig1 alan segilir ve tedavi siiresince bu alana odaklanilir. Son olarak da terapist genci
yapilandirilmis sosyal rutin ve uyku diizeni gelistirmesi yoniinde destekler ve yardimci olur.
Yaklasik olarak 16-18 seans 20 hafta sureyle uygulanir ve bazi seanslara ebeveynler de dahil
edilir. Hlastala ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinlanan pilot ¢aligmalarinda 13-18 yas arasi
BB tanili 12 ergene bu tedavi modeli gii¢lendirme tedavisi olarak uygulanmis ve Cocuklar
icin Kisa Psikiyatrik derecelendirme 6l¢egi (BPRS-C: Brief Psychiatric Rating Scale for
Children), YMDO, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Cocuklar igin Genel Degerlendirme

Olgeginde (CGAS) skorlarinda tedavi oncesine gore anlamli diizeyde iyilesme oldugu
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gosterilmistir(139). Ayrica bu uygulama yiiksek risk grubuna uyarlanmis, yiiksek risk grubu

ile yapilan pilot ¢alisma verileri yaymlanmistir (141).

2.9.6.2 Coklu Aile Psikoegitim Gruplar: ve Bireysel Aile Psikoegitimi

Fristad ve arkadaslar1 (2002,2006) ¢ocuk ve ergenlerde BB tedavisinde 2 psikososyal
miidahale gelistirmis ve test etmislerdir. Eriskin literatiirinden faydalanarak ortaya
cikardiklar1 bu miidahalelerde psikoegitim temel alinmis ve bu miidahaleler olusturulurken
aile i¢i uyum, sosyal beceriler, umutsuzluk ve aile i¢i stres gibi duygudurum bozukluklarinin

sonuglarini etkileyen degiskenler {izerine yapilan ¢alismalar yol gdsterici olmustur (142).

Psikoegitim uygulamalari aile bireylerinin birbirlerini su¢lamalarinin 6niine ge¢meyi
hedefler, ayrica hasta ve ailelerin psikiyatrik rahatsizlig nasil  kontrol edip
yonetebileceklerini  6grenmelerini ve kisilik ozellikleri ile hastalik belirtilerinin  ayirt
edilmesini destekler (143). Ayrica aileye saglanan destekle, aile bireylerinin ruhsal bir
rahatsizl1g1 olan aile bireyi ile yagarken deneyimledikleri giigliikler konusunda farkindaliklar
artar. Aile bireylerine hastanin stres ve gerilime herkesten daha duyarli olduklar1 6gretilir ve

terapist ev i¢i stres ve gerilimin siddetinin azaltilmas1 yoniinde aile ile ¢aligilir (143).

CAPG’ nin hedefleri; ¢ocuk ve ebeveynleri ¢ocugun hastaligi ve tedavisi hakkinda
egitmek, belirtilerin uygun yonetimi, problem ¢ézme ve iletisim becerilerini gelistirme, hem
diger grup iiyelerinin ve hem de hastalig1 anlayan profesyonellerin deste§ini saglamaktir.
Suglayict olmayan, gelisim odakli olarak ¢ocuklarda duygudurum bozukluklarinin etiyolojisi
ve gidisini agiklayan psikososyal bir yaklagimdir. 90 dakikalik 8 oturumdan olusur. Bu

oturumlar es zamanli olarak cocuk ve ebeveynlere ayr1 ayr1 uygulanir.

Bu grubun yaptig ilk ¢aligmada BB ve diger duygudurum patolojilerine sahip ¢ocuk
ve ailelerinin birlikte katilimlarimin uygun olup olmayacagi arastirilmis ve duygudurum
bozuklugu tanili 8-11 yas arast 35 cocuk (16 BB,19 Major Depresif
Bozukluk(MDB)/Distimik Bozukluk) ve 47 ebeveynin katildigi randomize Kkontrollii
caligmada baslangicta BB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin MDB/Distimik bozukluk tanili
cocuklarin ebeveynlerine gére duygudurum bozuklugu belirtilerine iligkin daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 bulunmus (p<0.04). Ancak tedavinin ilerleyen dénemlerinde bu iki grup
arasinda anlamli bir fark kalmamis ve benzer seviyeye ulastiklar1 gosterilmistir. BB tanili

ailelerden olusan grupta tedavi sonrasinda artmis aile destegi tanimlamistir(p<0.003). Benzer
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sekilde bu grupta ikili iliskilerde sosyal destek de artis gdstermis ancak istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir(142).

CAPG’nin  duygudurumdaki bozulmanin derecesine etkisini belirlemek {izere
planlanan daha genis Olgekli bir randomize kontrollii ¢alismada BB, MDB ve distimik
bozukluk tanilarindan birine sahip 8-12 yas arast 165 cocuk bu giliglendirme tedavisine
ulagmis, tedavi amacina yonelik analiz ile aninda tedaviye ulasan grup ve bekleme listesinin
verileri karsilagtirildiginda Duygudurum Siddet indeksinde (DSI: Mood Severity Index,MSI)
anlamli dists saptanmistir ( p<0.03). Calismanin devaminda izlem siirecinde 12. ve 18.
aylarda yapilan degerlendirmelerle semptom siddetinde diisiisiin devam ettigi gosterilmistir
(144). Son yayinlanan c¢aligmalarinda yikict davranim bozukluklarimin daha siddetli
duygudurum belirtileri ve bozulma ile iligkili oldugu belirtilmis; CAPG’ nin eslik eden DEHB
ve karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) belirtilerinin siddetinde anlamli diizeyde
azalma sagladigi gosterilmis (145). Olguda yiiksek islevsellik, travma ve stres Oykiisi,
ebeveynde B kiime kisilik 6zelliklerinin tedaviye diisiik yanitla iliskili oldugu belirtilmistir
(145).

Ayrica bu uygulamanin grup terapisi disinda bireysel olarak da ailelere uygulanmasi
ithtiyacinin olugmasi lizerine uygulama bireysel hale getirilmistir. Bu uygulamanin etkinligi 20
BB tanili ¢ocuk ve ebeveynlerinin katildigi randomize kontrollii bir pilot calisma ile
gosterilmistir. Calisma sonucunda DSI skorlarinin ilk 6 ay sonunda hizla azaldig: ve sonraki
6 ayda da devam ettigi; ayrica bu gruptaki ailelerin duygu disavurumlarinda da iyilegsme

oldugu ve hizmet alimlarinin arttig1 gosterilmistir (137).

2.9.6.3 Diyalektiksel Davramisci Terapi

DDT borderline kisilik patolojisi olan erigkinler icin tasarlanmis, diger belirtilerin yani
sira duygusal disregiilasyonu hedef alan bir psikoterapi modelidir. (147). Goldstein ve
arkadaslar1 (2007) DDT’ ni BB tanili ergenlere uyarlamislardir (138). Bu oturumlarin amact
bireysel ve ailesel becerilerin gelistirilmesi ve devaminin saglanmasidir. Ailesel becerileri
gelistirme c¢alismalar1 psikoegitim ile baslar ve tetikte olma, stres toleransi, duygu
regulasyonu, kisilerarasi etkinlik {izerine modiillerle devam eder.

Bu yontemle yapilan acik ucglu kiigiik bir calismada BB tanili 10 ergen bu tedaviye
ulagsmig, yontemin kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugu; tedavi sonrasinda suicidal

girisimlerin ve depresif belirtilerin siddetinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi
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(p=0.04; p=0.03), duygusal labilite skorlarinda anlamli diisiis oldugu (p=0.02) gosterilmistir.
(138)

2.9.6.4. Bipolar Bozukluk Tamh Ergenlerde Bilissel Davranis¢i Terapi

Feeny ve arkadaslar1 (2006) genis literatiir taramalar1 sonucunda BB tanili ergenlerin
ortak sorunlarini/giigliiklerini hedef alan unsurlarin oldugu bir psikososyal tedavi yaklagimi
gelistirmiglerdir. 12 hafta siiren programda 2 tanesinde ebeveynlerinde katildigi bireysel
goriismeler haftalik olarak uygulanmakta ve bu seanslarda belirtilerin ve ev 6devlerinin
gozden gecirilmesi,  sorunun tanimlanmasi, yeni beceri Ogrenme (problem c¢dzme,
duygudurum monitorizasyonu vb), sorunu hedef alma (yeni 6grenilen beceri kullanilarak),
yeni Odevin belirlenmesi adimlar izlenmektedir. Yaptiklar1 pilot calisma ile 8 ergen bu
tedaviye alinmis ve bu miidahalenin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.
Ayrica bu tedaviye ulasan 8 ergenin tedavi Oncesi, sonrast ve izlem verileri incelendiginde
tedavi sonrasinda hem manik hem de depresif belirtilerde anlamli bir diisme oldugu ve 8

haftalik izlem sonunda depresif belirtilerdeki anlamli diismenin siirdiigii bildirilmistir (148).

2.9.6.5. Cocuk ve Aile Odakh Bilissel Davranisci Terapi

CAO-BDT psikoegitim ve biligsel davranisci terapiyi farkindalik, olumlu diisiinme
ve kisileraras1 terapiden gelen tamamlayici tekniklerle birlestirir. Bu yontem prepubertal
cocuklar i¢in tasarlanmistir ve BB tanili ¢ocuk ve ailelerinin gereksinimlerine yoneliktir.
Ailelerin etkin bir ebeveynlik stili gelistirmeleri ve ebeveynin kendi terapotik ihtiyaglarini
adres almak amaciyla ebeveynlerle yogun bir ¢alismay1 icerir. Farmakoterapiye ek olarak
haftalik olarak uygulanan ve 3 ay siiren 12 seanstan olusur. CAO-BDT yakin zamanda
paralel olarak ¢ocuk ve ebeveyn gruplar igeren her hafta 1,5 saatlik 12 seans seklinde grup
formatina uyarlanmistir (11). 2004 yilinda yapilan gelistirme ¢alismasi sonucunda CAO-BDT
uygulamasi ile olgularin hastalik siddetinde ve genel islevselliklerinde artis gosterilmistir
(149).

2.9.6.6. Aile Odakh Terapi

AOT modeli, Miklowitz ve Goldstein (1997) tarafindan gelistirilmis olup psikoegitim
yonelimli bir tekniktir. Aile bireyleri, es ve bakim verenlerin belirtileri, onciil sinyalleri

tanimasin1 ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri gelistirmesini saglar. Hastalarin ve bakim
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verenlerin yiiksek duygu disavurumu, duygusal tepkileri ve ¢atismalar1 lizerinde calisarak,
duygular1 kontrol etme, catisma ile karsilasildiginda kisileraras iletisimi arttirma, problem
cozme ve sorunlarla basa ¢ikma provalan ile islevselligi gelistirmeyi hedefler. 3 modul
halinde toplam 21 oturum, 9 ay devam eder. Ilk modiil psikoegitim agirlikhidir, ikinci
modulde iletisimi gelistirme alistirmalar1 yapilir, son modiilde ise problem ¢6zme teknikleri
kullanilir. AOT, BB tanili erigkin hastalarda 6 randomize kontrollii calismada arastirilmistir.
Eriskin BB tanili hastalarla yapilan ilk randomize kontrollii ¢aligmada (Rea ve ark. 2003)
AQOT ve ayni siire verilen bireysel terapi karsilastirilmis, birinci yil sonunda yineleme hizlari
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir (150). Fakat terapinin sonlandirilmasindan
sonra AOT alan grupta daha az yineleme, hastane yatis1 ve yinelemeye kadar daha uzun bir
stire gectigi saptanmustir. Daha genis bir seride (Miklowitz ve ark 2003), yiiksek duygu
disavurumu olan bir ortamda yasayan hastalar, ilagla sagaltima ek olarak kriz yonetimi ya da
AOT almis, 2 yillik izlem sirasinda AOT alan grupta daha az yineleme, daha iyi ila¢ uyumu
ve yinelemeye kadar gecen siirenin daha uzun oldugu gézlenmistir (151). Bu ¢aligmada AOT’
nin depresif donemleri onlemede etkisinin mani donemlerini 6nlemeye gore daha belirgin
oldugu saptanmistir. Depresif donemleri 6nlemedeki etkinin hasta ve yakinlar1 arasindaki
iletisimin artmasiyla oldugu diistiniilmustiir. Kisith etkinlik gosterdigi mani donemlerinin
onlenmesinde ise, ilag uyumunun artist 6nemlidir. AOT’ nin hangi modiiliiniin sagaltimda
onemli oldugu, ya da hangi hastalara verilmesi gerektigi gibi konular heniiz yanitlanmamistir
(152). Yiiksek duygu disa vurumunun oldugu ailelerde daha yararli olmasi beklenir. Cogul
aile tedavilerinin daha ekonomik oldugu ve depresif belirtiler iizerinde daha etkili oldugu

Miller ve arkadaslar1 (2008) tarafindan da gosterilmistir (153,154).

AOT’nin BB tanili ergenlere uyarlanmasi ilk olarak Miklowitz ve arkadaslar
tarafindan (2004) yapilan 20 hastadan olusan bir pilot ¢alismada AOT-E nin duygudurum
diizenleyici tedaviye eklenmesi ile hasta grubuna uygulanmistir. 2 yil sonunda manik ve
depresif belirtiler ile davranis problemlerinin diizelmesinde etkili oldugu gosterilmistir (13).
Iki uglu bir randomize kontrollii ¢aligmada ise (14) , BB tanil1 58 ergen (%75 i BB tip I veya
II) AOT+ farmakoterapi ve 3 seanslik aile egitimi+ farmakoterapi olacak sekilde 2 gruba
randomize edilmis. 58 hastanin 48 1 (%83) 1 yillik tedavi ve izlem siirecini tamamlamais. 2 yil
sonunda , AOT alan hastalar kisa siireli tedavidekilere gére mevcut depresif epizodlarindan
daha hizli ¢ikis gdstermis, izlemde daha kisa siire depresyonda kalmis, ve daha uzun siireli
remisyon sergilemislerdir. Ayrica bu grupta ilerleyen donemlerde depresif belirtilerin daha

diisiik siddette oldugu gosterilmistir. Yiiksek ya da diisiik duygu disavurumu olan ailelere
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sahip genglerin tedavi Oncesi semptom siddetlerinde fark olmamasina ragmen AOT-E
ozellikle yiiksek duygu disavurumu olan ailelere sahip hastalarin  mani ve depresif

semptomlarinin stabilizasyonunda etkili olmustur(14).

BB tanili eriskin ve genglerle yapilan c¢aligmalarda AOT nin  etkinliginin
gosterilmesiyle, modifiye edilecek bir AOT’ nin BB i¢in yiiksek risk altindaki ¢ocuk ve
ergenlere erken miidahalede etkili olup olmayacag {izerine sorularin artmasi iizerine AOT-
Yiiksek Risk Grubu (AOT-YRG) uygulamas: gelistirilmistir. Bu versiyon, yiiksek riskli
genclerin  giddetli duygudurum epizodu (6rnegin major depresyon yada esikalti
hipomani/mani) gecirmesinin ardindan 4 ay siireyle uygulanan 12 seanstan olusmaktadir.
BB’ un prodromal sathalarinin kontrolii ile ilgili beceriler , duygudurum monitorizasyonu,
aile catigmalarini1 azaltma, problem ¢ézmeyi gelistirmek, glinliikk rutinlerin ve uyku/uyaniklik

dongiisiiniin stabillestirilmesi i¢in ¢aligmak esas alinmistir (15).

9-17 yas aras1 13 gencin katildig, 4 ay siireyle AOT-YRG’ nin uygulandig1 bir tedavi
gelistirme c¢alismasinin sonuglar1 (15), 1 yil iginde hipomani/mani, depresyon ve psikososyal
islevsellik alaninda anlamli gelismeler gostermistir. Yenilerde tamamlanan AOT-YRG’ nin
etkinliginin degerlendirildigi, 40 olguyu igeren randomize kontrollii ¢alismada; AOT-YRG
uygulanan grupta kontrol grubuna gére mevcut duygudurum semptomlarinda daha hizli
iyilesmenin oldugu, uygulamanin remisyonda gecen siireyi arttirdigi, bir yillik izlemde AOT-
YRG alan grupta YMDO skorlarimin daha olumlu bir gidis gdsterdigi, énceki ¢alismalara
benzer sekilde yiiksek duygu disa vurumu olan ailelelerde tedavi etkinliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (155).

2.10 AILE ODAKLI TERAPI- YUKSEK RiSK GRUBU UYGULAMASI*
* Bu boliim olusturulurken kaynak 157°den yararlanilmistir. (EK 1)
2.10.1. GIRIS

AOT-YRG i¢in hedef popiilasyon, yakin zamanda ortaya ¢ikmis BB I ya da II (mani,
depresyon, karma ya da hipomanik epizod), yakin zamanda ortaya ¢ikmis psikoz (sizofreninin
birinci ya da ikinci epizodu ya da sizofreniform bozuklugu kapsar) ve bu bozukluklarin
prodromal formlarina (baska tiirlii adlandirilamayan BB, baska tiirlii adlandirilamayan psikoz,

hafif psikotik sendromlar) sahip 13-25 yas arasi ergen ve geng eriskinlerdir. Diizenli olarak
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gelmeye goniillii aile liyelerine (ebeveynler, biiyilkanne ve biiyiikbaba ya da bakim veren

roliinii iistlenen akrabalar) sahip olmalar1 gerekmektedir.

AOT-YRG' nun baslica amaci hastaligin belirtilerine iliskin aileleri egitmek ve

baslamas1 ya da kotiilesmesini dnlemeye yonelik araglar sunmaktir. Ikincil amagclar

1. BB ya da psikoz donemleriyle iligkili deneyimleri biitiinlestirmek

2. Hastanin gelecekteki epizodlara yatkinligin1i kabul etmeleri konusunda hasta ve
ailesini desteklemek

3. Belirtileri kontrol etmek i¢in psikofarmakolojinin su anki ve gelecekteki roliinii kabul
etmek

4. Sosyal ve akademik islevselligi artirmak

5. Bi ya da psikozun yinelemesini tetikleyen stresli yasam olaylarinin anlagilmasi ve bu
olaylarla bas edilmesini saglamak

6. Bir hastalik donemi sonrasinda aile iliskilerinin yeniden kurulmasina yardim etmek

olarak siralanmistir.

AOT’ nin yiiksek risk grubu i¢in modifiye edilen versiyonu 4 ay siireyle uygulanan 12
seanstan olusur. ilk 4 seans psikoegitimi, 5-8 seanslar iletisim becerilerini gelistirmeyi igerir
ve haftalik olarak uygulanir. 9-12 seanslarda problem ¢ozme becerileri gelistirilir ve
sonlandirma yapilir. Sonlandirmanin ardindan ihtiya¢ halinde aylik seanslarla 6grenilen

becerilerin gelistirilmesi i¢in klinisyen ve aile biraraya gelebilir.
2.10.2. Yiiksek Risk Grubundaki Genglerin Ebeveynleri

Bu uygulamaya katilan ailelerin, tedaviye ulasacak diizeyde becerikli ve ileriye doniik
plan yapma yetisine sahip kisilerden olugmas1 gerektigi, kurduklar isbirliginin vazgegilmez
oldugu ve ¢ocuklarina yardim etmeye yonelik ¢abalarinin ¢ok énemli oldugu belirtilmektedir.
Boyle programlara katilan ebeveynlerin genellikle ¢ok gii¢lii yanlar1 olmakla birlikte, ilk
basvurduklarinda oldukca tiilkenmis olma egiliminde olduklar1 ve siklikla cocuklarinin ciddi
bir ruhsal bozukluk gelistirebilecegi gercegini yeni kabul etmeye basladiklar

gozlemlenmektedir.

Cogunlukla  motivasyon ve sosyal ige c¢ekilme sorunlar1i yasayan c¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in, bu sorunlarin 'tipik gen¢ davranisi’ mi1 yoksa negatif belirtiler ya da

depresyon gibi daha ileri bir durum mu oldugunu ayirt etmek gii¢ olur. Cocuklarinin 'reddedis

43



hali' ya da islevselligini daha bagimsiz siirdiirme konusunda adim atamamasi karsisinda hayal
kirikligima ugramis ve yorgun diismiis olabilirler. Risk altindaki genclerin ebeveynlerinin,
sabahlar1 ¢ocuklarini yataktan kaldirmak i¢in uzun zaman harcamalari, temizlenmeleri igin
1srar etmeleri ve sonra onu okula gotiirmeleri nadir goriilen durumlar degildir. Ayn1 zamanda,
yasiti olan diger ¢ocuklara gore daha siddetli akran ve akademik basari sorunlar1 yagamakta
ve bu sorunlarla bas etmek konusunda daha az yeterli goriinmektedir. Bu ebeveynler i¢in
cocuklarinin miicadelesini izlemek aci verici olabilir ve siklikla yardim etmek i¢in daha fazla
ne yapabileceklerini bilemezler. Bununla birlikte genellikle ¢ocuklar: i¢in gereginden fazla
sey mi yaptiklarim1 merak ederler. Kisacasi, ebeveynlik gorevlerini gereginden ¢ok ya da
gereginden az yapmaksizin, cocuklarmi en iyi halde nasil tutabileceklerini anlamaya

caligsmaktadirlar.

Bu ebeveynler, toplumda kendilerinden ¢ok farkli deneyimler yasamakta olan diger
anne babalardan soyutlanmis hissedebilirler. 'Normal gengler' in ebeveynleri igin ise yarayan
Oneriler (‘yataga zamaninda gitmezse cezali oldugunu sdyleyin' gibi) bu ebeveynler igin ise
yarar goriinmemektedir. Yiiksek risk grubundaki genglerin ebeveynleri de biiylik olasilikla,
bu donemde, bir¢ok ebeveynlik kilavuzunda Onerildigi gibi, bir adim geri atabilmeyi ve
cocuklarinin kendi yasamlar iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasina izin verebilmeyi
arzulamaktadirlar. Ne var ki, geri ¢ekilmenin bedeli, ¢cocuklarinin tokezlemesi ve basarisiz
olmasini izlemek olabilir. Ebeveynler bu bedeli katlanilmaz bulur, eger ise fazla karisirlarsa,

bu sefer, 'fazla miidahaleci' etiketiyle kars1 karsiya kalirlar.

Risk altindaki bir¢cok geng, devam etmekte olan hipomanik/karma belirtiler,
depresyon, negatif belirtiler ve sosyal beceri eksikligi nedeniyle, olgunlasmay1 destekleyen
deneyimler yasayacagi arkadaslar ya da erigkin akil hocalar1 edinme konusunda yetersizdir;
bu nedenle onlar1 yetistirme gorevi daha fazla oranda ebeveynlerin omuzlarina yiiklenmis
olur. Ebeveynler, diger gen¢ ve geng erigkinlerin arkadaslariyla zaman gecirdigini, belki
erkek ya da kiz arkadas edindigini ve okul dis1 bir¢ok aktivitede bulundugunu fark eder.
Kendi cocuklarinin bu aktivitelerden saglayacagi beceri gelisiminin eksik kaldigini gortir.
Kendi ¢ocuklar1 giderek daha geride kalmaktadir ve bu nedenle ebeveynler akranlartyla

cocuklar1 arasinda olusan bu acig1 azaltmanin yollarin ararlar.

Diger ebeveynler ¢cocuklarinin ¢esitli alanlardaki basarilarini izleyerek yillar boyunca
verdikleri emegin meyvelerinin tadini ¢ikarirken, risk altindaki genclerin aileleri bir yerlerde

biiyiik bir hata yaptiklar diistincesini i¢sellestiriyor olabilir. Cocuk yetistirme konusunda ileri
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derecede becerikli de olsalar, bu ¢abalari, ¢ocuklarinin yalnizca okul basarisizligini ya da
sosyal yalitilmighigini géren akrabalar, arkadaglar ya da komsular tarafindan takdir edilmez.
Birgoklari, okul basarisizligi ya da sosyal yalitilmislig1 basarisiz ebeveynligin bir yansimasi
olarak goriir; ancak psikiyatrik belirtileri olan bir gencle bas etmek ve onu desteklemek icin
gereken sabir ve beceriyi anlayamaz. Yanlis anlagildigini hissetmek ebeveynler icin oldukga

yorucu olabilir.

Ozetle, ebeveynler genellikle klinisyene destek ve bilgi arayis1 igerisinde gelirler.
Klinisyenin ise ebeveynler ile calisirken, ¢ocuklarina yardim ederken ihtiya¢ duyduklar

kaynaga ulasmanin verdigi hissi onlara yasatmaya calismasi 6énemlidir.

2.10.3. Bipolar Bozukluk ya da Psikozu Olan ya da Bu Bozukluklar Acisindan
Yiiksek Risk Tasiyan Gencler

Bu program uygulanirken karsilasilabilecek olgularin bir kisminin hali hazirda BB ya
da sizofreni tanisi bulunmaktadir. Diger bir kisminin, duygudurum degisiklikleri, kisa ve
tekrarlayan hipomanik dénemler ya da hafif psikotik belirtiler gibi DSM-IV tan1 6lgiitlerini
heniiz karsilamayan erken 'prodromal’ belirtileri mevcut olabilir. Baslangictaki temel hedef

onlarla iligki kurmaktir.

Yiiksek riskli gencler genellikle, yasamakta olduklar1 belirtileri, bilgi sahibi bir
uzmanla samimi bir sekilde konusabilmekten otiirii rahatlamis hissederler. Kendi
yasadiklarina benzer belirtilere sahip birgok kisi ile birlikte ¢alisildigini ve yararl olabilecek
cesitli bag etme yontemlerinin Onerebilecegini duymak onlari genellikle rahatlatir. Yiiksek
riskli gengler ayn1 zamanda moral bozuklugu ve saskinlik i¢inde olabilirler. Giiclii yanlar1 ve
ilgi alanlar1 ile yeniden baglant1 kurmalar1 ve belirtilere ragmen hedeflerine ulagsmak i¢in bu

belirtilerle bag etmeyi 6grenmelerine yardim etmek amaglanir.

Hasta genellikle yasadig: belirtileri ailesi ile paylagsmaya tesvik edilir; boylece aileler
mimkiin olan en iyi sekilde hastaya yardim edebilirler. Cocuklarinin neler yasamakta
oldugunu bilmek ebeveynlere, empatik ve destekleyici olma ve ¢ocuklarinin giivenligi i¢in
uygun sinirlar1 belirleme olanagini saglayacaktir. Hastanin belirtileri konusunda ketum
davrandigi ve anne babanin durumdan biiylik dl¢iide habersiz oldugu durumlarda, hastanin

daha ac¢ik olmasi i¢in yiireklendirmesi gereklidir.
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AOT-YRG uygulamasinda genel olarak ilk hedef hastay1 bir birey olarak ele almaktir.
Hastalikla ilgili belirtilerin ve ¢atigsmalarin yaninda, hastanin gii¢lii yanlari, umutlari, gelecege
iliskin amaclarim1 da 6grenmeye istekli olunmalidir. Hastanin gelisimsel acisindan hangi
noktada oldugunu tam olarak anlamak, hayatina nasil devam edecegi ve hedefi dogrultusunda

nasil ilerleyebilecegi konusunda birlikte bir plan yapilmasina yardim edecektir.
2.10.4. Goriismelerin Diizenlenmesi ve Esnekligi

AOT birlikte c¢alisilan ailenin Ozelliklerine gore diizenlenebilir. Her ailenin 12
goriismeyi tamamlamasi en ideali olmakla birlikte bu, calisilan her aile i¢in uygun
olmayabilir. Ornegin ailenin, tek bir gériismeye ait igerigin sunulmasi icin iki gdriigmeye
gereksinim duydugu durumda bir goriismeyi iki gériismeye yaymak uygundur. Bu degisiklige
uyum saglamak i¢in, problem ¢dzme goriismelerinden biri atlanabilir. Diger yandan, aile iki
gbriismeye ait materyali tek bir goriismede anlayabiliyorsa bu da yapilabilir. icerigin baz1
Ogeleri baz1 aileler icin gereksiz olabilir ya da uygun olmayabilir; bu durumda s6z konusu
gorigsmeyi atlamak mimkiindiir (6rnegin; ailenin iletisimi aciktir, 'iletisimin agikliga
kavusturulmast' boliimii gereksizdir). Egitim modiili, her goriismenin basinda, o goriismede
islenmesi gereken konular1 kapsayan yapilandirilmig bir taslak igerir. Baz1 hedefler iizerinde
caligmak i¢cin daha fazla zaman harcanabilir ve belirli bir aile i¢in uygun

olmadigidiisiiniildiiglinde baz1 hedefler atlanabilir.

Egitim materyalleri sunulurken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, bunu ailenin
anlayabilecegi ve yararlanacagi bir sekilde yapmaktir. Tiim brosiirler bilginin iletilmesi i¢in
basit araglardir. Terapist belirli bir brosiirii, bir hasta grubuna bilgi vermek ya da aile {iyeleri
arasinda yapict iletisimi kolaylastirmak i¢in uygun gormiiyorsa, brosiirii atlamak ya da

degistirmek konusunda 6zgiirdiir.

Ozet olarak AOT birgok goriismede verilecek bilgilendirici brosiirlerle birlikte
oldukc¢a yapilandirilmistir; fakat eldeki bilgi, her bir ailenin gereksinimlerine en iyi uyacak

sekilde bigimlendirlmelidir.
2.10.5. Terapinin Duygusal Tonu

Ebeveynlerin ya da ailenin diger iiyelerinin, hastanin belirtilerinin kendileri
tizerindeki etkilerine dair konusurken aglamasi oldukca sik goriilen ve anlagilabilir bir

durumdur. Aileler, ¢cocuklarinin islevselligindeki ani degisim nedeniyle ¢ok aci ¢ekerler ve
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belirtilerin siddetli oldugu ve hizh ilerledigi durumlarda bu degisiklige iliskin bir 'yas' siireci
yasayabilirler. Baz1 aileler ise, hastanin belirtileri nedeniyle siirdiirdiikleri hayatin ne kadar

zorlastigini belirterek 6fkelerini ifade edebilirler.

Goriigmelerin hasta i¢in katlanilabilir bir diizeyde ve sakin bir atmosferde tutulmasi
cok oOnemlidir. Terapist, goriisme sirasinda duygularin tirmandigi bir durumda aile
etkilesimini yonlendirmek tiizere hizla adim atmalidir. Bazi durumlarda, aile tiyelerinin
duygularint ve bu duygular1 harekete geciren sebepleri sorusturmak ve anlamak i¢in zaman
ayirmak mantikli olabilir. Duygu disavurumu yiiksek olan bir aile iliyesiyle bireysel olarak
goriisme yapma secenegi her zaman mevcuttur. Bireysel goriisme sirasinda terapist, aile
tiyelerinin duygulariyla ilgili daha ayrintili konusabilir, ek psikoegitim saglayabilir ve/veya
uygunsa bireysel terapiye iliskin Onerilerde bulunabilir. Alternatif olarak, aile tedavisinin
erken doneminde bazi iletisim becerileri lizerinde ¢alismak mantikli olabilir. Boylece, iletisim
becerileri daha iyi hale gelmis ailede psikoegitim daha verimli bir sekilde ilerleyecektir.
Uyumlu bir aile ortaminin éneminin anlasilmasi i¢in, aile desteginin en iyi saglanabilecegi

yollar iizerinde problem ¢d6zmenin gelistirilmesi yararl olabilir.
2.10.6 Bilgilendirilmis Oluru Destekleyen Tedavi Oncesi Goriismeler

Aile {liyeleri bazen aile terapisine katilmak konusunda c¢ekince gosterirler. Aile
terapisinin ne gerektirdigi konusunda yanlis fikirlere sahip olabilirler. Tereddiitlii aileler i¢in,
ilk goriismeyi, bu endiselerle ilgili konusma, terapinin igerigi ve siirecine iligkin aydinlatma

ve ¢aligmaya katilmak isteyip istemediklerine dair olur alma i¢in kullanmak yararli olabilir.

Gorlisme siiresince aile bireylerinin kaygilarin1 dinlemek ve normalize etmek
onemlidir. Ebeveynler siklikla, gencin belirtilerine yol agmis olmaktan dolayi terapist ve geng
tarafindan suclanacaklarina dair endiselenirler. Bu endiselerin oldukg¢a sik gdzlendiginin,
kimsenin su¢lanmaktan hoslanmayacaginin ve bir su¢lu tayin etmenin bu terapinin bir parcasi

olmadiginin aile bireylerine agiklanmasi ¢ok onemlidir.

Bazi gencler ebeveynleri ile birlikte terapiye katilmakta g¢ekince gosterirler ciinkii
terapistin, aileleriyle paylasmak istemedikleri bilgileri ortaya ¢ikaracagindan korkarlar.
Durum boyleyse, gence, kaygilarinin yaygin goézlendiginin ve anlasilabilir oldugunun, aileye
belirtilerle ilgili genel bir bilgi vereceginizi, daha sonra geng ve aile bireylerinin yasadiklari
deneyimleri istedikleri Olclide paylasmalarina izin verilecegi belirtilir. Belirtiler gencin

kendisi ya da diger kisiler i¢in tehlike igermedigi slirece, gencin sinirlarina saygi gosterilir.
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2.10.7. Tedaviye Kimler Katilabilir

Genellikle ailede bir kisinin yasadigi psikiyatrik belirtilerden ailenin tiim bireyleri
etkilenir ve aile bireylerinin tepkisi de psikiyatrik belirtiler yasayan bireyi etkiler. Bu nedenle,
evde yasayan herkesin en azindan terapinin bazi boliimlerine katilmasi yararli olacaktir. Hasta
belirli kisilerin (kardesler ya da iivey ebeveynler gibi) katilmasina karsi ¢ikarsa, terapiye
birincil bakim verenler ile baglamak ve hasta kendini daha rahat hissettiginde diger bireyleri
stirece katmak uygundur. Kardesleri goriismeye dahil etmeden once, kardesin yasini, saglik

durumunu ve hasta ile iligkilerini géz 6niinde bulundurmak gereklidir.
2.10.8. Tlk Modiil: Psikoegitim Gériismeleri (1-4 Seans)

Psikoegitim fazi; geng ve ailesine semptomlar, ayirici tan1 ve komorbidite, prognoz,
tedavi ve BB’ un kisisel yonetimine iligkin bilgiler sunmayi hedefler. Bildiriler ve
kisisellestirilmis ev ddevleri (duygudurum ve uyku ¢izelgeleri gibi...) bu bagliklara eslik eder.
Oncelikle klinisyen geng ve ailesinden gencin mevcut BB belirtilerini tartismalarini ister ve
ailenin bunlar1 anksiyete bozuklugu, madde kullanimi, sizofreni ve yikici davranis
bozukluklar1 belirtilerinden ayirt etmelerine yardimeir olur. Klinisyen genetik ve yapisal
duyarhiligin, stres ve bas etme becerilerinin, koruyucu ve risk faktorlerinin etkilesimli rollerini
aciklar. Hastaligin ailenin giinliik yasantis1 lizerine etkisi tartigilir. Ebeveyn veya gence
yonelik suglayict imalardan kagimilarak oOnlem alinir. Klinisyen bir ¢ok hastanin
davraniglarinin istemli olarak degil biyolojik ve genetik temelli duygudurum bozuklugu
nedeniyle oldugunu, ebeveynlerin olumsuz tepkilerinin siklikla hayal kiriklig1 ile sonuglanan

asir1 stresli durumlarla bag etme girisimlerinin bir yansimasi oldugunu aciklar.

Psikoegitimin 6nemli bir parcast duygudurum 6nlem plani yani geng 6timikken gencin
duygudurumu degismeye basladiginda ya da 6zkiyima meyilli oldugunda yapilacak acil
miidahelelerin  planlanmasidir. Klinisyen 3 soru yoneltir: Duygudurumunu ne daha kotii
(veya daha elave, irritabl ve ya depresif) hale getirir? Duygudurumun degistigini biz nasil fark
edebiliriz? Ne gibi stratejiler duygudurumunu diizeltmeye yardimci olur? Aileler gegmis
ataklar1 hatirlayarak tetikleyicileri, duygudurumun kétiilestigine dair erken uyari sinyallerini
ve koruyucu faktorleri tanimlarlar. Mani semptomlart icin, tedaviyi siirdiiren psikiyatristin
bilgilendirilecegi durumlari1 da iceren, ev ve okuldaki stresin azaltilmasi igin stratejilerin yer
aldig1 ve uyku-uyaniklik ritminin diizenlenmesine yonelik yapilacaklarin oldugu bir yonetim

plani olusturulur. Depresif belirtileri kontrol etmek igin yapilacak planlar 6zkiyim-kendine
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zarar vermeme anlasmalari, keyif veren aktiviteler listesi, meditasyon ve kisisel yapici

konusmalar icerebilir.
2.10.8.1. 1 Goriisme: Amaclarin Belirlenmesi, Tedaviye Genel Bakis

[k goriismedeki birgok amagctan en dnemlisi aile ile tanisma siirecinin ve terapdtik
isbirliginin baslamasidir. ikinci amag, aile ile birlikte bir tedavi plan1 yapilmasidir. Once her
bir aile bireyinin tedavi amagclari1 {izerinde konusmak, daha sonra AOT-YRG programinin
hedefleri, formati ve beklentilerini agiklamak ve aile bireylerinin istekleri ile terapistin
saglayacaklar1 arasinda bir koprii kurulmast onemlidir. Son olarak goriismeler arasinda ev
Odevi yapma aliskanligini kazanmalarinin saglanmasi, bir sonraki gériismenin planlanmasi ve

ilk goriismeye iligkin diisiincelerin alinmasi 6nemlidir. (Ek 2)

Tedavinin baslangicinda iliski kurmanin en iyi yolu ‘baglanti kurma’ adi verilen bir
stiregle gergeklesir. Gorlismeye her bir aile bireyinden kendisi hakkinda, psikiyatrik
belirtilerle ilgisi olmayan (sevdigi filmler, yapmaktan hogslandig1 seyler, hobiler gibi) bir
seyler anlatmasi istenerek baslanir. Klinisyen O6rnek vermek amaci ile kisaca kendisini
tanitarak baslayabilir. Baglant1 kurma, tedavinin gidisi boyunca iizerinde calismaya devam

edilen bir siiregtir.

Gorligmenin basindan baslayarak ailenin duygusal tonu ve iletisim temposuna gore
klinisyen kendisini ayarlar; boylece aile ile uyumsuzluk yasamanin 6niine geg¢ilir. Depresif bir
aile ¢cok neseli bir gorlinlimii ylizeysel olarak algilayabilir. Sakin, uyumlu ve olgun bir tutum

yerlestirmek onemlidir.

Aile ile baglant1 kurarken hedef, kendilerinin analiz edileceklerine, kotii ebeveynler
gibi hissettirileceklerine ya da onlarin rahatsiz edici sirlarmin agiga ¢ikarilacagina dair

korkularin1 yatistirmak ve terapistin yaninda rahat hissetmelerini saglamaktir.

Sonraki adim tedavi hedeflerinin konusulmasidir. Hedeflerin belirlenmesi siireci ¢ok
onemlidir ve aceleye getirilmemelidir. Bu hedefler tedaviyi aile bireylerine uygun hale
getirmek icin gereklidir. Bazi aile {iyeleri agik¢a belirlenmis hedefler belirtirken bazilari,
tedaviden beklentileri konusunda emin olmayabilirler. Bu durumda, klinisyenin sunacagi
hedefleri 6grenmekten hosnut olurlar ve bu, en ¢ok neyi 6grenmek istediklerini anlamalari

konusunda onlara fikir verebilir. Ailenin her bireyine diisiincelerini ifade etme firsati
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verilmesi Onemlidir. Hedeflerin belirlenmesi siirecinde en iyi sonuglar isbirligi iginde

calisildiginda alinir.

Aile iyelerini tanidiktan ve hedeflerini 6grendikten sonra, aileye AOT-YRG’nun
format1 ve beklentileri tanitilir. Klinisyen kendisinin uygulama siiresince alacagi rolii ve aile

bireylerinin bu siirecte yerine getirmesi gereken ddevleri agiklar ve fikirlerini alir.

Her bir aile bireyinin kendi tedavi hedeflerini dinledikten ve AOT-YRG yaklagimini
Ozetledikten sonra, aile bireylerinin hedefleri ile AOT-YRG’de kazanacaklar1 beceriler
arasinda koprii kurulabilir. Belirtilen hedeflerden bazilar1 se¢ilip, lizerinde ¢alisacaginiz gesitli
beceriler ile baglant1 kurulabilir ve bu becerilerin hedeflerine ulasmay1 nasil saglayacagi
kisaca aciklanabilir. Aile bireyleri AOT-YRG’ ye uygun olmayan hedeflerden bahsederse, bu
hedefler iizerinde c¢alisilamayacaginin nedenleri ile agiklanmasi Onemlidir. Bazen aile
bireyleri marital sorunlar1 ya da kendi bireysel sorunlari iizerine calismay1 isteyebilir. Boyle
bir durumda, tedavinin gencin belirtilerinin azalmas1 ve islevselliginin daha iyi hale gelmesi

noktasina odaklanacagi hatirlatilmalidir.
2.10.8.2 2. Gériisme: Belirtilerin ve Yatkinlik-Stres Modelinin Konusulmasi

Her gorlisme aile bireyleri i¢in o haftanin nasil gectigi, bir 6nceki goriismeyle ilgili
sorularinin ya da eklemek istedikleri bir seyin olup olmadiginin sorulmasi, varsa konusulmasi
ve ev O0devlerinin gozden gecirilmesi ile baglar.

Bu goriismede iki temel Ogrenme hedefi vardir. Birincisi, hasta ve ailesinin
duygudurum ve psikoz belirtilerine ait deneyimlerini paylastiklar karsilikli etkilesime olanak
saglamak ve bu sirada gerekirse belirtilere iligkin bilgi vermektir. ikincisi, tedavinin teorik
temelini acgiklamak ve stresin, belirtilerin alevlenmesi ve islevsellik {izerindeki roliini

vurgulamak tizere yatkinlik-stres modelini tanitmaktir.

Terapistin gencin belirtilerini 6nceden bilmesi ve iyice anlamasi, gencin belirtilerine
yonelik brosiirleri segmesini saglar. Ornegin, gencin komorbid anksiyete bozuklugu
mevcutsa, goriisme sirasinda bu belirtilerle ilgili brosiir kullanilabilir. Gérlismenin igerigi, en
cok stres yaratan ya da gen¢ ya da aile acisindan yikict olan belirtilere en fazla zamani
ayiracak sekilde ayarlanir. Burada amag tiim belirtilerin konusulmasi degil, hastanin, yasadigi

belirtiler ve hastaligina iliskin ailedeki herkesin ayni fikirde olmasidir.
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Ideal olarak bu gériisme, hastanin belirtilerine iliskin aile bireylerinin yasadiklari
deneyimlerin karsilikli olarak anlasilmasina olanak saglar. Ancak ailenin, bu konunun
tartismaya agilmasi konusunda asirt bir duyarliligi varsa, belirtilere ait bilgi didaktik bir
bigimde aktarilabilir. Amag¢ herkesin {izerinde durulacak olan ¢esitli belirtilerle ilgili bilgi

sahibi olmasidir.

Hasta dort dortliik manik ya da depresif epizod gegirdiyse, hangi belirtilerin once
basladigin1 6grenmek yararli olacaktir. Bu bilgi daha sonra, hastalik epizodlarini birbirini
izleyen olaylar olarak diislinmeyi gerektiren “erken Onlem plani’n1” yapilandirirken

kullanilabilir.

Gencin BB 1I,BB I, ya da bipolar spektrumu (BB-BTA) i¢indeyse, 6ncelikle manik
(ya da hipomanik) ve depresif belirtileri konusularak baslanir. Bu goriismede kullanilan
brosiirler, resimler ve anlasilir dilleri ile genclerin ve ailelerin duygudurum epizodlarini
anlamasini kolaylastirir. (EK 2) Egitimin bu boliimii, duygudurum bozuklugunun gelisimsel
bir ilerleyisi oldugu ve siklikla diger bozukluklarla birlikte goriildiigli gergeginin altin1 ¢gizer.
Aile bireylerinin BB’ un goriiniimleri konusunda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir, boylece
gencin ¢esitli duygudurum hallerine iliskin konusabilirler. Eger gencin ayni zamanda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ya da komorbid baska bir hastaligi varsa, bu hastaliklarin

belirtilerini ve mani belirtilerden ne agilardan farkli oldugunu aciklamak 6nemlidir.

Ik goriismeden itibaren, hastaya duygudurumunu ya da diger énemli diisiince ve
davraniglarini izleme aliskanlifi kazandirilmaya calisilir. Duygudurum cizelgeleri, hastanin
iyilesmesini, belirtilerde kotiilesmenin ilk bulgularini, giin i¢i degiskenligi, stresorlerin
etkisini, uyku/uyaniklik dongiisii diizensizliklerinin roliinii izlemek agisindan ¢ok degerlidir.
Ayrica, gencin kendi duygudurumu ve davranislart konusundaki farkindaligini artirir.
Farkindalik, duygudurum bozuklugu s6z konusu oldugunda 6zellikle dnemlidir. AOT, hasta

ve ailesinin, kendi kendini gézlemlemeyi 6grenmeleri i¢in uygun bir yerdir.

Bu odev genellikle, gencin kendine bakma becerileri ve bagimsizlik yoniinde
ilerlemesini kolaylastirir. Benzer sekilde, ebeveynlerden birinden gencin duygudurum
cizelgesini her giin ya da giin i¢inde birden fazla kez doldurmasini istenebilir. Bu ii¢ sebeple

yararlidir bunlar:

e Ebeveynlerin gencin duygudurumundaki giin i¢i degisiklerin farkina varmasini

saglamak,
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e duygudurumdaki kétiilesmeyi cabuk ayirt etmek

e gence Odev verilen tek kisinin kendisi olmadig1 mesajini vermektir.

Goriismenin ilerleyen kismi yatkinlik ve stres modeli {izerine odaklanir. Yatkinlik-
stres teorisi, duygudurum ve psikoz belirtilerinin, genetik ve biyolojik faktorler ile stres
faktorlerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigini ileri slirer. Amag, gen-cevre etkilesimi
izerine uzun ve karmagik anlatimlara girmeksizin, yatkinlik ve stres kavramlarinin ne anlama
geldigini aileye anlatmaktir. Her seyden oOnemli olan amag ise ailenin duygudurum
dalgalanmalarinin olgu tarafindan kontrol edilebilir olmadigini anlamasidir. Ancak olgu
‘koruyucu faktorler’i en etkin sekilde kullanabilirse var olan belirtilerin siddetlenmesi ya da

kronik bir hal almasi 6nlenebilir.

Bundan sonra, ‘stres’ ve ‘bas etmek’ kavramlarinin ne anlama geldiginin agiklanmasi
onemlidir. Olgu 6zelinde hastalik belirtilerini tetikleyen stresorler olgu ve ailesi tarafindan
dile getirilebilir, ya da aile bireylerinin kendileri i¢in stres olarak tanimladiklar1 durumlar
konusulabilir. Riskler ve koruyucu faktorlerin konusulmasi, olgu ve aile bireyleri tarafindan

igsellestirilmesi 6nemlidir .

2.10.8.3. 3. ve.4. Goriigsmeler: Stresi ve Bas Etme Stratejilerini Tanimlamak, Erken

Onlem Plani Gelistirme
Bu béliimiin temel amaci bir Erken Onlem Plan: gelistirmektir. Bu planm dgeleri:

e Belirtilerin artisinin erken uyar isaretleri

e Delirtilerde artisa neden olabilecek stresorler

e gencin belirtilerle bag etmek i¢in kullanabilecegi bas etme mekanizmalari

e gencin stresini azaltmak icin aile bireylerinin yapabilecekleri

e Dbelirtilerin artis1 sirasinda geng ya da ailesi tarafindan hafife alinan engellerin

tistesinden gelme stratejileri olarak tanimlanmaistir.

Bu plan 3-4 goriisme siiresince gergeklestirilir. Ozgiil seanslar asagidaki ana basliklarla

tanimlanmustir :
Stres:

v' Belirtileri ortaya ¢ikaran stres faktorlerinin tanimlanmasi
v’ strese verilen tipik yanitlarin tanimlanmasi
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v' aile bireylerinin stres deneyimlerini degerlendirmelerini ve bu konuda konusmalarini

saglayan bir 'stres termometresi' gelistirilmesi 6gelerini igerir.

Basa ¢ikma:

v Gencin belirtilerle bas etmek i¢in kullanabilecegi bas etme stratejilerini tanimlamak,
bunlar i¢inde uyku/uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi, davranis etkinlestirme planlar1
(eglenceli aktiviteler diizenleme), gevseme egitimi ya da farkindalik meditasyonu ve bir

medikasyon rejiminin diizenli olarak siirdiiriilmesi esaslarini igerir.

Erken Onlem Plani
v Tiim stratejileri bir eylem plani igine almak 6gelerini igerir.

Bu plan gencin belirtileri ¢ok belirgin degilken yapilirsa ¢ok daha etkili olur; ¢iinkii belirtiler

siddetlendiginde gereken becerileri uygulama becerisi en yiiksek diizeyde olacaktir.

Ucgiincii gdriismenin birincil amaci, olgu ve diger aile bireylerinin aile, okul ve is
sorunlart gibi yasamlarinin farkli alanlarindaki ¢esitli stres kaynaklarin1 tanimlamasina
yardimc1 olmaktir. Ikincil amag, énleme planmin énemli bir bileseni haline gelecek bir bas

etme stratejileri listesi olugturmaktir.

Bu goriisme 1ile aile bireylerinin ne zaman stresli olmaya bagladiklarinin farkina
varmalari, boylece zamaninda etkin bir sekilde bas edebilmeleri saglanir. Ayrica, her aile
bireyinin digerinin stresli olduguna dair isaretleri taniyabilmesi de yararli olacaktir. Kisilerin
strese yanit1 degiskendir. Bazisi sessizlesirken bir digeri konuskan ya da kavgaci olabilir.
Kisiler ailedeki diger bireylerin stresli oldugunu anlamaya basladiginda, stresli olan kisiye
zaman taniyarak, beklentileri azaltarak ya da destek olarak yardimci olabilirler. Goriigme

icerigini olusturan konu bagliklar1 asagida:

1- Stresorlerin tantmlanmasi

2- Rekiirrensin erken uyari isaretlerinin tanimlanmasi stres ve duygudurum degisiklikleri
ile iligkili duygu hallerini (ya da bedensel duyumlar1) tanimlamak olarak
aciklanmistir.. Bu, duygudurum ya da psikoz epizodlarinin erken uyari isaretlerinin bir

listesini yapmaya yardim eder.
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3- Bas etme stratejilerinin tanimlanmasi: Olgunun kendisini daha iyi hissetmek icin
yapabilecegi seylerin bir listesini yapmak, tercihen diger aile bireylerinin ya da en
azindan durumu dengeleyebilecek diger kisilerin dahil oldugu aktiviteler olarak

belirtilmistir. (Ek 2)

Diizenli uyku ve diizenli bir rutini siirdiirmek, stresin duygudurum ve diisiince
iizerindeki etkilerinden korunmanin temel yollarindan biridir bu nedenle bu boliimde uyku
sorunlariin ele alinmasi énemlidir. Ayrica bu seansta ihtiya¢ oldugu diisiiniiliiyorsa aile i¢i
etkilesimi arttiracak keyif veren aktiviteler yada ilag uyumunu arttirmaya yonelik ilag
kullanimu ile ilgili kaygilar ya da uyumsuzluklar1 konugmak ve neler yapilabilecegini birlikte

gozden gecirmek icin zaman ayrilabilir.

Dordiincii psikoegitim goriismesinin temel 6grenme hedefleri; aile ortaminin, stresi
azaltarak ve stresle bas etme cabalarin1 destekleyerek hastanin belirtilerinde iyilesmeye yol
acan Oonemli bir faktdr oldugunu agiklamak ve olgu ve ailesinin, bir erken dnlem plani

hazirlamasina yardim etmektir.

Bu goriismede terapist hastaya, yasadigi sorunlar karsisinda ebeveynlerinin verdigi
yanitin onda yarattigi duygular1 ve aileye de hastaya verdikleri yanitin etkili oldugunu
diislinlip  diistinmediklerini  sormalidir. Aile verdikleri yanitlarin etkisiz oldugunu
diisiiniiyorsa, alternatif yanitlar goriismede tartisilir. Ayrica sakin ve yapici bir ev ortaminin

saglanmasi i¢in neler yapilabicegi de bu goriismede ele alinabilir. (Ek 2)

Bu noktadan sonra belirtilerin konusulmasi, stres kaynaklari, bas etme becerileri ve

aile destegi basliklar altinda tartisilanlar kullanilarak bir miidahale stratejisi gelistirilebilir.
Eylem plani:

(1) Geng ve bir biitiin olarak aileyi etkileyen stresorlerin tanimlanmasi

(2) duygudurum ya da ruh sagliginin bozulmasinin erken uyar1 isaretlerini
tanimlamak

(3) stresorler ve erken uyari isaretleri ile bas etmeye yonelik ¢abalari harekete
gecirmek

(4) engellerin iistesinden gelme yollar1 planlamak, seklinde dort adimdan olusur.
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Onlem planin1 sunarken, bdyle bir plan olusturmanin 6nemli oldugu, yapilan
aragtirmalar sonucunda belirtiler ciddi diizeye ulasmadan yapilan erken miidahalelerin ¢ok
daha etkili oldugunun gosterildigi aciklanir ve goriismede bir erken Onlem plani

olusturmalarina yardimci olunur.
2.10.9. Tletisim Becerilerini Gelistirme Egitimi (5-8 Seans)

AOT’nin ikinci modiilii olan iletisim becerilerini gelistirme egitimi (IGE) yaklasik 4
goriisme (5-8. goriigmeler) siirmektedir. Bu goriismeler daha oncekiler kadar yapilandirilmis
degildir. IGE iki varsayim iizerine dayanmaktadir. Birincisi, aile iletisiminin bozuk olmast,
hastanin belirtileri ve islevselligindeki bozuklukla bas etmek konusundaki stresi yansitir.
Ikincisi, bozuk iletisim oriintiileri beceri egitimi ve pratik yapma ile iyilestirilebilir. IGE,
hastalara ve ailelerine bes iletisim becerisini 0gretmek i¢in rol yapma teknigini kullanir.
Bunlar: Olumlu geri bildirim verme, aktif dinleme, iletisimde acikltk ve baskalarinin

davranislarint degistirmek i¢in olumlu taleplerde bulunmadir

Iletisimi iyilestirme egitiminin amaci, artan belirtilere kars: koruyucu bir ev atmosferi
yaratmaktir. Terapist her bir becerinin bilesenlerini igeren bir brosiir verir (s6z gelimi aktif
dinleme ic¢in: Goz iletisimi kurmak, baska sozciiklerle agiklamak) ve beceriyi aile igin
ornekler. Daha sonra aile bireyleri beceriyi, terapistin rehberliginde birbirleriyle uygular.

Verilecek ev 6devi, 6gretilen becerilerin ev ortamina genellenmesini saglar. (Ek 2)
2.10.9.1. Olumlu Duygularin Ifade Edilmesi

Bu diger aile bireylerine kendilerine deger verildigini hissettirmenin direkt bir
yoludur ve gelecekte bu duygulara karsilik vermelerini saglar. Ayrica, aile yasamina dengeli

bir yaklagim yaratilmasini saglar.
2.10.9.2 Aktif Dinleme

Etkin iletisimin temel taslarindan biri dinleme becerisidir. Bir¢ok yonden diger
iletisim becerilerinin temelini olusturdugu i¢in aktif dinleme, olumlu duygularin ifade
edilmesinden Once islenebilir. Ancak, aktif dinleme daha zor Ogrenilen bir beceridir ve
kisilerde anksiyete yaratabilir. Bu nedenle, olumlu bir havaya sahip somut bir beceri olan
olumlu duygularin ifade edilmesi, iletisim becerileri egitimine baslamak i¢in iyi bir se¢im

olabilir.
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2.10.9.3. Degisim icin Pozitif Taleplerde Bulunma ve Iletisim Aciklig

Degisim i¢in pozitif taleplerde bulunma ve negatif duygulari ifade etme becerileri, aile
bireylerinden biri digerinde bir degisim gerc¢eklesmesini istedigi zaman kullanilir. ‘Pozitif
taleplerde bulunma’ (6rnegin, ‘¢Opii disar1 ¢ikarirsan ¢ok mutlu olurum’) davranig

degisikligini talep etmenin ilk adimidir.

Tedavinin gidisi boyunca terapist, aileyi soyut ve uzun ifadeler yerine somut ve kisa
ifadeler kullanmalar1 yoniinde destekler. ‘iletisim Acikligi’nin amaci, geng ve ailesinin,
konudan sapmamalarini ve belirli bir hedefe yonelik dogrudan ifadeler kullanmalarini

saglamaktir. Bu saglanirken asagidaki

Soylemek istediginiz seyin ne oldugunu belirlemek
temel noktalar1 vurgulamak i¢in kisa cimleler kurmak

soyut ifadelerden kaginarak 6zgiil ifadeler kullanmak

S X X

belirli bir zamanda tek bir konuya odaklanmak, basliklarina deginilir.
2.10.9.4. Olumsuz Duygularin Ifade Edilmesi

Olumsuz duygularin ifade edilmesi birgok yonden 6grenilmesi en zor beceridir ¢linkii
hos olmayan bir mesaj verilmesini igermektedir. Olumsuz duygularin ifade edilmesi diger bir
aile bireyine davranisina iligkin yapici bir elestiride bulunmaktir. Aile bireyleri birbirleriyle
ilgili diis kirikliklarint zaman zaman ifade etme geregi duyarlar ve bdyle geribildirimleri
paylasabilecekleri verimli bir ortamlar1 yoktur. Bu beceri, olumlu talepler etkisiz oldugu
zaman bir alternatif olarak kullanilabilir. Olumsuz duygularin ifade edilmesi yalnizca diger
girigsimler (6rnegin olumlu taleplerde bulunma) basarisiz oldugunda basvurulacak bir adimdir.
Ancak hangi formda olursa olsun, elestiriyi kabul etmek zordur. Anlagsmazliklara yol
acabilecegi goz onilinde bulundurularak, olumsuz duygularin ifade edilmesi problem ¢6zmeye

dogru bir gegistir.
2.10.10. Problem Coézme Egitimi (9-11 Seans)

Problem ¢ozme ailelerle ¢alismak i¢in en etkin yontemlerdendir (Clarkin ve Miklowitz,
1997). Problem ¢ozme eriskinlerle yiirtitiildiigiinde odak noktasi igbirligidir. Ancak, gencler
(ve bazen geng eriskinler) ailede alinan kararlarla ilgili esit s6z hakkina sahip olmayabilir.
Ebeveynin hastaya 2 ya da 3 secenek sunmasi ve hastanin bunlar arasindan se¢im yapmasi

daha uygun olabilir. Bir ¢6ziim belirlendiginde, belirlenen ¢dzliimiin uygulanmasini saglamak
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icin, gelisimsel olarak uygun olmasi kosuluyla bir 6dil ve/veya ceza sistemi kurmak

gerekebilir.

Problem ¢6zme modiiliiniin amaci, islevselliginde bozulma ve sikinti yaratan
semptomlart olan bir geng ile yasamaya bagli sorunlar dahil ailede yasam olaylarina bagl
gelisen stresi ve gerginligi azaltmaktir. Diger amaclar; zor sorun alanlar1 hakkinda diyalog
baslatmak, sorunlara iliskin tepkilerin ifade edilecegi bir toplanti ortami saglamak ve

problemlerin ¢6zlimil i¢in hasta ve ailelerine bir ¢ergeve sunmak olarak siralanabilir.

Problem ¢6zme basamaklar1 aileye agiklandiktan sonra, uygulama yapmak i¢in bir
problem belirlemeleri istenir. Baslangi¢c olarak, aileye, en basit problem ‘buzdaginin ug

noktast’ olsa da, daha basit problemlerle baglamalari i¢in rehberlik edilir.

fletisim becerileri egitiminde oldugu gibi, klinisyenin buradaki rolii  aktif bir
kolaylastirict ya da rehber olmaktir. Problem ¢6zme basamaklari boyunca aileye rehberlik
edip, konu iizerinde kalmalarin1 saglamak ve ne kadar kii¢iik olursa olsun ¢abalari i¢in takdir
etmek Onemlidir. Problemleri tanimlarken ve avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirirken
iletisim becerilerini kullanmanin 6nemine deginilebilir.  Aile problem ¢6zme formatina
alistikca, bu beceriyi evde kullanmak konusunda cesaretlendirilir. Goriigme sirasinda birkag
sorunu ¢ozdiikten sonra, baska bir ufak ve Ozgiin bir problem secerek goriigme disinda

tizerinde ¢aligmalari istenir. (Ek 2)

Terapist ilk baslarda problem ¢ozme siirecinin yapilandirilmas: ve yonlendirilmesi
konusunda merkezi rol iistlenir ancak zamanla daha az aktif hale gelmesi, yonetimi aileye
devretmesi ve goriismenin sonunda iyi ifade edilmis ve uygulanabilir bir eylem planina sahip

olduklarindan emin olmasi dnemlidir.
2.10.11. Sonlandirma (11-12 Seans)

Terapi siireci sonlandiriliken kazandirilan becerilerin gézden gegirilmesi, olgu ve
ailesinin uygulamaya iliskin goriiglerinin alinmasi ve terapistin de olgu ve ailesinin siirecine
iliskin goriislerinin paylasilmasi agisindan onemlidir. Ayrica sonlandirma goériismeleri daha
once firsat bulunamadiysa ve ihtiya¢ duyuluyorsa okul uyumunu arttirma, gevseme egitimi ve

sosyal becerileri gelistirme {lizerine de ¢alisilmasi i¢in zaman ve ortam saglar.
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IL.BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirma Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 Klinigi’nde yapilmistir.

3.2. ARASTIRMA ORNEKLEMIi

Aragtirma drneklemini DEUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD’da bir
deneyimli klinisyen tarafindan uygulanmis olan Okul Cag Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Kiddie and
Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia ) K-SADS P-L ile tanilar
kesinlestirilmis ve DSM IV-TR tan dlgiitlerine gore BB tip I, Il ve BTA tanisi ile izlenen ve
caligmaya katilmaya gonillii ergen ve en az bir ebeveyninden olugmaktadir. Tim
degerlendirmelerin sonucunda, 12-18 yas arasi1 kiz ve erkek 14 ergen caligmaya alinmistir.
Olgularin ilerleyen donemde klinigimizde veya 18 yasini doldurduktan sonra Dokuz Eyliil
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda siirecek tedavileri sirasmda uzun izlem verilerinin
toplanmas1 ve uygulamanin uzun izlem sonuglarmin ilerleyen donemde elde edilmesi

planlanmustir.

Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

1. Olgularin ¢alismaya katilirken gériismelere uyum ve calismalarin siirdiiriilebilirliginin
saglanmast amaciyla aktif epizodda olmamalar1 (olgularin manik ya da depresif
belirtileri olabilir ancak aktif olarak manik ya da depresif epizodu karsilamamalari
beklenmektedir. CDRS <39, YMRS < 14),

2. Olgularin klinik olarak normal zeka izlenimi veriyor olmalar1 ve okuma yazma
kapasitesine sahip olmalar1 olgu grubu seciminde dikkate alman diger Olgiitler
arasindadir.

3. Anne babalarin goriismeyi siirdiirmeyi engelleyecek diizeyde bir bilissel yetersizligi

ya da psikopatolojisi olmamasi i¢cleme 6Slgiitlerindendir.
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4. DSM-IV-TR tam Olglitlerine gore yikici davranis bozukluklari, anksiyete bozukluklar1
es tanilart iclenmistir.

Calismadan Dislama Olgiitleri

Norolojik rahatsizliklar,
PTSB,
Yaygin gelisimsel bozukluklar,

e

Son 3 ay icinde alkol ve madde kotiiye kullanimi es tanilarini tasiyan g¢ocuk ve

gengler dislanmustir.
3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI:

Bu aragtirmanin birincil hipotezi olarak AOT-YRG modeli ile hastalarin manik ve

depresif belirtileri ve hastalik siddetinde azalma belirlenmistir. Ikincil hipotezler olarak da

e hasta ile ailesinin hastanin yasam kalitesine dair algilarinda diizelme ve
e uygulama sonrasinda c¢alismaya katilan ailelerin aile islevselliklerinde artis

saptanmasi olarak belirlenmistir.

3.4. ARASTIRMA TiPi

Calisma; tek merkezli, iki disiplinli, randomize kontrollii pilot bir arastirma olarak
planlanmistir. Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv)

Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan etik onay alinmistir.

3.5. UYGULAMA

Belirtilen tarihlerde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Duygudurum Bozukluklari Poliklinigi’nde tedavi gormekte olan ergenler ve
ebeveynlerine agiklama yapildiktan sonra, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 14 ergen ve
ailesi bu caligmaya alinmistir. Caligma 6lciitlerini karsilayan 14 olgu kura ile olgu ve kontrol
olarak randomize edilmistir. Kura sonucunda 14 olgu 8’1 olgu grubunda 6’s1 kontrol grubunda
yer alacak sekilde dagilmistir. Her ergen ve ailesine AOT uygulamasindan Once yari
yapilandirilmis bir goriisme olan Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) uygulanmis, ayrica
sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Uygulama 6ncesinde ve
sonrasinda ¢aligmaya kor bir klinisyen tarafindan; olgularin mevcut hastalik belirtileri, belirti

siddetleri ve olgularin islevsellikleri Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Ebeveyn
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YMDO, Cocuklar i¢in Mani Derecelendirme Olgegi (CMDO), Cocuklar igin Depresyon
Degerlendirme &lgegi- gdzden gegirilmis formu (CDDO-R), Cocuklar i¢in Genel Islevselligi
Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Klinik Global izlenim Olgegi- Hastalik Siddeti (CGI-HS)
ile degerlendirilmistir. Ayrica uygulama oncesinde ve sonrasinda ¢alismaya katilan ergen ve
ailelere Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), ayrica annelere kendilerinin son iki
haftadaki  depresif belirtilerinin varligi ve siddetinin degerlendirilmesine yonelik Beck
Depresyon Olgegini ve ¢alismaya katilan ebeveynlere aile islevselliklerinin degerlendirilmesi

amacli Aile Degerlendirme Olgegini doldurmalari istenmistir.

3.6. AILE ODAKLI TERAPi UYGULAMASI

Calisma siiresinin kisitliligt ve ergen ve ailelerinin uyumunu arttirmak amaci ile
uygulamanin olusumunda yer alan ve ergenlere uyarlayan Prof. Dr. David Miklowitz’in
onerisi ile AOT uygulamasinin yiiksek risk grubu olgulari igin gelistirilmis 12 seanstan olusan
ve 4 ay sireyle uygulanan formu kullanilmis, uygulama oncesinde manuel ve bildiriler

yazarin izni almarak Tirkge’ye ¢evrilmis ve calisma grubuna uygulanmastir.

Psikoegitim, iletisim becerilerini gelistirme ve problem ¢6zme becerileri modiilleri
uygulanirken gerekli goriildiigii 6l¢lide, 6ncesinde uygulama sonrasinda bu tedavi yontemini
gelistiren ve bu konuda bilimsel ¢alismalar1 bulunan uluslararasi bir otdrden, Prof.Dr. David

Miklowitz, denetim destegi alinmistir.

3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ergenlerin sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla
literatiir temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda ergenin yasi, cinsiyeti,
akademik durumu, olguda hastalik siiresi, ilk ve son epizod tipleri, psikiyatri servisinde yatis
Oykiisiiniin olup olmadigi, farmakoterapi bilgileri, tibbi saglik durumu, ek psikiyatrik hastalik

oykiisii, aileye iliskin bilgiler arastirilmistir. (EK 3)
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3.7.2. Okul c¢cagr ¢ocuklart icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi- Simdi ve yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and
Life-time Kiddie-SADS-PL)

Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu, 6—18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklart DSM-IIl ve DSM-IV’e gore taramak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir olgektir (158). K-SADS-P-L ile ¢ocuk ve
ergendeki gegmis ve su andaki psikiyatrik bozukluklar anne babadan ve g¢ocuktan alinan
bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta ve klinik tani klinisyenin gézlemleriyle de birlestirilerek
konulmaktadir. Olgegin tarama boliimiinde cocukluk ve ergenlik déneminde goriilen
psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgii dereceleme
yontemiyle 0—3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Herhangi bir belirtiden 3 puan alan
kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek sorular sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya da

DSM-IV’e gore tan1 konulmaktadir. Bizim ¢alismamizda DSM-IV’e gore tan1 konulmustur.

K-SADS-PL igin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Gokler ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek ile yapilan goriisme ile konulan tanilarin gegerliginin
disa atim bozukluklart agisindan ¢ok 1iyi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve tik
bozuklugu icin iyi, duygulanim bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve karst olma karsi

gelme bozuklugu i¢in ise orta derecede oldugu gozlenmistir (159).

3.7.3. Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme olcegi- gozden gecirilmis formu
(CDDO-R)

Cocuklarin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis versiyonu ( The
Children’s Depression Rating Scale-Revised-CDRS) ebeveynler, cocuk ve klinik gozlem ile
elde edilen bilgilerin bir araya getirilmesine ihtiya¢ duyulan, degerlendirmeyi klinisyenin
yaptig1 bir dlgektir (160). Cocuklarin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gecirilmis
versiyonu dlgegi, degerlendirmeciler arasi giivenilirligi (inter-rater reliability) oldukea ytiksek
olan ve kullanilan ilaglar ile ortaya ¢ikan etkilere hassas bir Ol¢ektir. Bu nedenle tedavi
degerlendirmesi amaciyla pek ¢ok c¢alismada yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinisyenin

gorlismesi ile diger kaynaklardan alinan bilgilerin birlikte degerlendirmeye alindigi bir 6l¢ek
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olmas1 nedeniyle Cocuklarin Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gozden —Gegirilmis

Versiyonu nun diger 6l¢ekler arasinda farkli bir yeri ve 6nemi vardir (161).

Erigkinler icin depresyonun degerlendirilmesinde kullanilan Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi temel alinarak gelistirilen CDDO-R, ilk olarak 6-12 yas aras1 ¢ocuklara
uygulanmasi planlanarak gelistirilmis bir Olgektir. 17 maddeden olusan bir Glgek olup,
maddelerin puanlanmasi 1 ile 5 ya da 1 ile 7 arasinda olacak sekilde yapilmaktadir. Olas1 en
diisiik toplam puan 17, en yiiksek toplam puan ise 113 olarak belirlenmistir. Olgek klinisyen
tarafindan ¢ocuk ve aile ile yapilan bir goriisme ile uygulanarak puanlanir. Toplam puanin
>40 olmasi1 depresyonu isaret ederken, toplam puanin <28 olmasi remisyon siirecini ( belirtiler

minimal ya da yok) tanimlamaktadir (161)
3.7.4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

1978 de Young ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan  Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) yine klinisyen tarafindan uygulanmakta ve son 1 haftadaki
manik belirtilerin varliginin ve siddetinin O ile 4 ya da O ile 8 arasinda derecelendirildigi, 11
maddeden olugmaktadir (162). Yiikselmis duygudurum, hareket ve enerji artisi, cinsel ilgi,
uyku, irritabilite, konusma hizi ve miktari, diisiince yap1 bozuklugu, diisiince igerigi, yikici-
saldirgan davranis, dig gorlinlis ve i¢goriinliin degerlendirildigi, gilinlimiizde de klinik
arastiramalarda yaygin olarak kullanilan bu 06l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

caligmalar1 2001 yilinda Karadag ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (163).
3.7.5. Duygudurum Siddet Indeksi (DSI, Mood Severity Index, MSI)

Duygudurum Siddet Indeksi CCDO ve YMDO skorlarindan elde edilir ve
duygudurumun siddetini degerlendirmede kullanilir. DSI’ nin hesaplamasinda (CDDO-17 X
11 / 27) + YMDO formiiliinden yararlanilir. Irritabilite her iki &lgekte de yer aldigi igin

hesaplama oncesi her 6lgekte etkisi 0,5 oraninda azaltilir
3.7.6. Klinik Global Izlem-Siddet (KGIS-HS) Formu:

Ozgiin ad1 Clinical Global Impressions olup, Amerikan Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii
tarafindan gelistirilerek 1976 yilinda yayinlanmistir (164). G6zlemcinin puanladigi bu 6lgek,
klinik calismalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem siirecindeki tedavinin ortaya

cikardign degisiklikleri gdzlemek amaciyla gelistirilmistir. Klinik Global Izlenim Olgegi,
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hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini igeren 3 sorudan olusur. Bu ¢alismada yalnizca

hastalik siddeti (severity index-SI) boliimii kullanilmistir

CGI-SI, toplam yedi degerlikli likert tipi bir Ol¢ektir. Psikiyatrik bozuklugu olan kisi,
Olcegin dolduruldugu siradaki rahatsizliginin siddetine goére 1 ile 7 puan arasinda
degerlendirilir; 1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta,
4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir

derecede hasta, olarak puanlanir.

3.7.7. Cocuklar icin Global Degerlendirme Olgegi (CGDO / CGAS: Children’s
Global Assesment Scale) (Bird 1990, Schaffer 1983)

DSM-IV’iin bes eksenli tanilama sistemi temel alinarak islevselligin genel olarak
degerlendirmesini yapar. Tedavi ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin etkinligine
duyarli bir dlgektir. Iyi bir psikometrik degerlendirmedir. CGDO, eriskinler icin hazirlanan ve
psikiyatrik bozuklugun siddetini 6lgmeye yarayan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve
Saglik-Hastalik Olgeklerinin ¢ocuk ve ergenlere uyarlanmis halidir (165). CGDO, saglik ve
hastalik arasindaki diizlemde, cocuk ya da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu
g0z Oniine alarak klinisyenin yaptig1 tahmini skorlamayi igerir. 1’den 100’e kadar puanlanir
ve en sagliksizdan en saglikliya dogru giden 10 boliim i¢inde incelenir. Her bdliim iginde

belirtilen 6rnek durumlara uygunluguna gore belirlenen boliim araliginda bir puan verilir.

3.7.8. Cocuklar icin yasam kalitesi élcegi (CIVKO)—pediatric quality of life

questionnare

2-18 yagslar1 arasindaki c¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
Olcebilmek i¢in Varni ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi
olgegidir(166). Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimladigi sagliklilik halinin 6zellikleri olan
fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini sorgulamaktadir. Bunun
yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak
dlcek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), iiciincii olarak
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir (167). Genel yasam kalitesi
olgeklerinden olan CIYKO okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem saglikli hem de

hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan 23 maddelik bir yasam kalitesi
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Olcegidir. Maddeler 0—100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmigse 75, bazen olarak isaretlenmigse 50, siklikla
olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. CIYKO
toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir
(167). Olgegin hem cocuk ve ergenler, hem de ebeveynleri tarafindan doldurulan iki

versiyonu bulunmakta olup, her iki versiyon da ¢alismamizda kullanilmistir. (EK 4)

3.7.9. Aile Degerlendirme Olgegi (Mc Master Family Assessment Device)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), ABD’de Brown Universitesi ve Butler
Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi ¢ergevesinde aile islevlerini gesitli boyutlarda
dlgmek iizere gelistirilmistir. Problem Cézme (PRC), iletisim (ILT), Roller (ROL), Duygusal
Tepki Verebilme (DTV), Gereken Ilgiyi Gosterme (GIG), Davranis Kontrolii (DVK) ve Genel
Fonksiyonlar (GNF) ad1 altinda yedi alt &lgekten olusan ADO 60 maddedir. Olgek ‘aynen
katiliyorum’ bir puan ile ‘hi¢ katilmiyorum’ dort puan arasinda degisen dort segenek
iizerinden puanlanmaktadir. On iki yas iizerindeki tim aile iiyelerine ve denegin kendisine
aile islevlerini degerlendirmek amaciyla uygulanabilmektedir. Teorik olarak iki puani saglikli
ve sagliksiz iglevleri ayirt eden bir puan olarak kabul edilmistir. Bir ile dort arasinda degisen
puanlara gore ikinin kesim puani olarak alinmis olmasi sagliksizlik alaninin daha genis

tutuldugunu gostermektedir.Olgek ebeveynler tarafindan doldurulur .

Problem |2- |12- |24- |38- |50- |60- ..[6=
¢0zme

Iletisim 3- |14*-|18- |22*-|29- |35*- |43- |52*-|59- .19=
Roller 4*-18*%- |10- |[15*%-|23- |30- |34*-|40- |45*- |53*- |58*- 11=
Affektif | 9*- | 19*- | 28*- | 39*- | 49- |57- .16=
duyarhlik

Affektif | 5*- | 13*- [25- |33*-|37*- |42*- | 54*- LAT=
baglhilik

Davranig | 7*-|17- |20- |27*-|32- |44*- |47*- |48%*-|55- .19=
kontrolii

Genel 1*-|6- |11*%-|16- |21*-|26- |31*-|36- |41*- |46- |51*-|56-|../12=
islevler

Yildiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, iig, iki, bir ,(4,3,2,1) seklinde

olmaktadir.

Olgegin iilkemize uyarlama c¢alismast Bulut (1990) tarafindan yapilmustir (168).

Giivenilirlik calismasi, i¢ tutarlilk ve puan degismezligi acisindan incelenmistir. Alt
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Olceklerin Cronbach-alfa katsayilar1 0.38 ile 0.86 arasinda degismektedir, 6lgegin bir toplam
puani olmadigindan, her alt 6l¢ek igin test-tekrar test korelasyonu Pearson-Momentler
Carpimui ile hesaplanmistir. Alt 6lgekler icin korelasyon katsayilari en diisiikk 0.62 ile en
yikksek 0.90 arasinda verilmistir, Ol¢egin gecerlilik ¢alismasi yap1 gegerliligi ve uyum
gegerliligi ile sinanmustir. (EK 5)

3.7.10. Beck Depresyon Olgegi (Beck’s Depression Scale-BDO)

Beck tarafindan 1961'de gelistirilen, yaygin olarak kullanilan, 6z-bildirime dayali bir
olgektir. BDO, kisa, pek cok dilde kullanilan, birinci basamak saglik hizmetleri icin de
kullanima uygun versiyonlarida bulunmaktadir. Depresyonun siddetini l¢mek, tedavi ile olan
degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla olusturulmustur. Poliklinige
basvuran depresif bozuklugu olan bireyleri olmayanlardan ayirmada oldukga iyi psikometrik
ozellikleri olan bir dlcektir (169). Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar Tegin (1980),
Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon Olgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu,
doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku
bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Her
madde depresyona 0zgii bir davranisi belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini
icermektedir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde kisinin kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden climleyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda
puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tlir. Toplam puanin yliksek olusu depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir. On bes yas iizerindeki kisilere
uygulanabilir. BDE’nin Tiirkge versiyonu gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve
tizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt

edebildigi goriilmiistiir (170).
3.8. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)

15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma verileri asagida verilen istatistik yontemler kulllanilarak karsilastirilmistir.

e Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degiskenler say1

ve ylizde degerleri ile degerlendirilmistir.

65



Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare ve Fisher’s Exact
test kullanilmustir.

Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda nonparametrik test olan Mann Whitney U ve
Willcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin birbiri ile olan iligkisinin karsilastirllmasinda Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Istatiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmis, bulgularda anlamliliginin

diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismanin olgu grubunda yer alan 8 olgu ve ebeveynleri uygulamayi tamamlamais,
kontrol grubundaki 6 olgudan 2’si klinigimizdeki izlemlerini ve tedavilerini birakmalari
nedeniyle ¢alismadan ¢ikmislardir. Calismaya katilan ergen ve ebeveynlerinin tanimlayici

ozelikleri baslangig hali ile asagida verilmistir.
4.1.1. Yas

Olgu grubunda yer alan ergenlerin yas ortalamasi1 16,38+0,91 kontrol grubunda yer
alan ergenlerin yas ortalamasi ise 16,17£1,72 bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalar

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir ( p=0,77) (Tablol) .

4.1.2. Cinsiyet

Olgu grubunda yer alan ergenlerin %62,5’u (n=5) kiz, %37,5’u (n=3) erkek; kontrol
grubunun %50’s1 (n=3) kiz, %50’si (n=3) erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p=1) (Tablol) .
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Tablo.1 Sosyodemografik veriler

OLGU KONTROL p*
YAS 16,38+0,91 16,1£1,7 0,77
Kiz 5 (62,5) 3 (50)
CINSIYET ERKEK 3(37,5) 3 (50) 1.0
TOPLAM 8 6
8.SINIF - 1(16,7)
9.SINIF - -
10.SINIF 2 (25) 1(16,7)
o . 11.SINIF 2 (25) 1(16,7)
EGITIM
12.SINIF 2 (25) 2 (33,3)
DURUMU
ACIK LiSE 1(12,5) -
MEZUN 1(12,5) -
DONDURULMUS | - 1(16,7)
TOPLAM 8 (100.0) 6(100.0)

*Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare testi ve Fisher’s Exact

diizeltmesi kullanilmistir.

4.1.3. Egitim durumu

Olgu ve kontrol gruplarini olusturan ergenlerin ¢alismaya katildiklar1 siradaki egitim

durumu tablo 1’ de verilmistir.

4.1.4. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Olgu ve kontrol grubunda yer alan anne ve babalarin egitim durumlar tablo 2’ de

verilmistir.
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Tablo 2. Anne ve Babalarin egitim durumlari

Egitim durumu Anneler Babalar
Olgu Kontrol Olgu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%o)
Okur-yazar 1(12,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ilkokul mezunu 3 (37,5) 2(33,3) 0(0) 3(50)
Lise mezunu 2 (25) 2 (33,3) 4 (50) 2(33)
Yiiksekokul veya 2 (25) 2 (33,3) 4 (50) 1(16,7)
iiniversite mezunu
Toplam 8 (100.0) 6 (100.0) 8 (100.0) 6 (100.0)

4.1.5. Anne ve Babalarin is Durumu

Annelerin mesleklerine bakildiginda olgu grubundaki annelerinin %70°1 (n=6) ev hanimi iken
%30’u (n=2) aktif olarak calisiyordu, kontrol grubundaki annelerin ise %66,7’si (n=4) ev
hanimi iken %16,7’s1 (n=1) aktif olarak ¢alistyordu, %16,7’si (n=1) ise emekliydi. Babalarin

meslekleri degerlendirildiginde ise olgu grubundaki babalarin %87,5’u (n=7) calisiyor,

%12,5’1 (n=1) emekliydi. Kontrol grubundaki babalarin ise %87,3’1i (n=5) calisiyorken

%16,7’si (n=1) igsizdi. (Tablo 3)
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Tablo 3. Anne ve Babalarin is durumlari

Is durumu Anneler Babalar
Olgu Kontrol Olgu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Calismyor 6(75) 4(66,7) 0 (0) 1(16,7)
Cahsiyor 2 (25) 1(16,7) 7(87,5) 5(87,3)
Emekli 0(0) 1(16,7) 1(12,5) 0(0)
Toplam 8 (100.0) 6 (100.0) 8 (100.0) 6 (100.0)

4.1.6. Kardes Sayilari

Olgu grubundaki ergenlerin %87,5’inin bir kardesi, %12,5’unun iki kardesi bulunmaktadir.

Kontrol grubunda ise ergenlerin ise %16,7’sinin kardesi yokken, %16,7’sinin bir kardesi,

%66,7’sinin iki kardesi vardi. (Tablo 4).

Tablo 4. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Kardes Sayis1

Kardes sayisi Olgu Kontrol
n (%) n (%)

Kardes yok 0 (0) 1(16,7)
Bir kardes 7 (87,5) 1(16,7)

Iki kardes 1(12,5) 4 (66,7)

Toplam 8 (100.0) 6 (100.0)

70




4.1.7 Ailede Duygudurum Bozuklugu

Olgu grubunda yer alan ergenlerden birinin ablasinda BB tanisi, annesinde de Major
Depresyon (MD) oOykiisti, bir diger olgunun annesinde de Rekiirren Depresyon Oykiisi
saptanmigtir. Olgularin %75’inde (n=6) ailede duygudurum bozuklugu ya da diger herhangi
bir psikiyatrik rahatsizlik belirtilmemistir. Kontrol grubunda ise bir olgunun annesinde BB,
bir diger olgunun kardesinde MD Oykiisii mevcuttur. Kontrol grubunun % 66,7’sinde(n=4)
ailede duygudurum bozuklugu ya da diger herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik belirtilmemistir.
Olgu ve kontrol grubunun duygudurum bozukluklari agisindan aile Gykiisii tablo 5° de

belirtilmistir.

Tablo 5. Olgu ve Kontrol Grubunda Ailede Duygudurum Bozuklugu

Ailede Psikiyatrik Olgu Kontrol p*
Rahatsizhik n (%) n (%)
Unipolar Depresyon 1(12,5) 1(16,6)
1.0
BB 1(12,5) 1 (16,6)
Diger Psikiyatrik
Bozukluklar 000) 000)
Psikiyartik
Bozukluk oykiisii 6 (75) 4 (66,7)
olmayan
Toplam
8 (100.0) 6(100.0)

*Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki kare testi ve Fisher’s Exact

diizeltmesi kullanilmustr.

4.2. HASTALIK VE KOMORBIDITE

4.2.1. Psikiyatrik Komorbidite

Olgu ve kontrol grubu psikiyatrik komorbidite agisindan degerlendirildiginde olgularin
%37,5’unda (n=3), kontrollerin %16,7’sinde (n=1) eslik eden Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) mevcuttur. Gruplar arasinda psikiyatrik komorbidite anlamli farklilik
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bulunmamistir ( p=0,58). Olgu ve kontol grubunun komorbidite verileri tablo 6’ da

verilmistir.

Tablo 6. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Psikiyatrik Komorbiditeleri

Psikiyatrik Olgu Kontrol
L p*
Komorbidite n (%) n (%)
DEHB 3 (37,5) 1(16,7)
Komorbiditesi
5(62,5) 5(83,3) 0.58
Olmayan
Toplam 8 (100.0) 6 (100.0)

*Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirillmasinda Ki kare testi ve Fisher’s Exact

diizeltmesi kullanilmistir.

4.2.2. Psikiyatri servisi yatisi

Calismaya katilan ergenler psikiyatri servis yatist agisindan karsilagtirildiginda olgulardan
%12,5’ unda (n=1), kontrol grubunun ise %66,7’ sinde psikiyatri servisi yatis 0ykiisii oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda psikiyatri servis yatiglar1 acisindan anlamli  farklilik

bulunmamustir ( p=0,91)

4.2.3. Hastahk Yasi ve Remisyon Siiresi

Calismaya katilan ergenler hastalik siiresi agisindan degerlendirildiginde, olgu grubunda
hastalik baslangicindan itibaren gegen siire ortalama 38 (12-48) ay, kontrol grubunda ise 26
(8-48) ay idi. Olgularin son ataklarindan sonra remisyonda kaldiklar1 siire 9 (1-16) ay,
kontrol grubunda ise 5 (0-30) ay idi. Hastalik siiresi ve son ataktan itibaren gegen siireler
degerlendirildiginde olgu ve kontrol grubu arasinda fark saptanmamistir (p=0.153, p=0,512).

Olgu ve kontrol grubunun hastalik ve remisyon siiresi verileri tablo 7’ de verilmistir.
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Tablo 7. Hastalik Yasi ve Remisyon Siiresi

Olgu Kontrol p**
Hastalik yas1* 38 (12-48) 26 (8-48) 0.153
Remisyon siiresi* 9 (1-16) 5 (0-30) 0,512

*siireler ay olarak hesaplanmistir

4.2.4. ilk Atak Ozellikleri

** ki kare testi kullanilmistir

Caligmaya katilan ergenler hastalik dykiileri agisindan incelendiginde ilk epizodlart;

olgularin %50’ sinde (n=4) depresif atak, %12,5’unda (n=1) psikotik 6zellikli depresyon ve
%37,5” unda (n=3) manik atak, kontrol grubunda ise %66,7’sinde (n=4) depresif atak, %33,3’

iinde (n=2) manik atak idi. Olgu ve kontrol grubunun ilk atak 6zellikleri arasinda anlaml1 fark

bulunmamustir (p=0,627) . Olgu ve kontrol grubunun ilk epizodlarina iliskin veriler tablo 8’

de verilmistir.

Tablo 8. ilk atak ozellikleri

o Olgu Kontrol
Atak Tipi p*
n (%) n (%)
Depresyon+Psikotik 5(62,5
presy (629 4.(66,7)
Ozellik
1.0
Mani 3(37,5) 2 (33,3)
Toplam 8 (100.0) 6 (100.0)

*Siniflandirilmig kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testi ve Fisher’s Exact

diizeltmesi kullanilmustr.
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4.2.5 Son Atak Ozellikleri

Calismaya katilan ergenler hastalik dykiileri agisindan incelendiginde son epizodlari;

olgularin % 12,5’ unda (n=1) depresif atak, % 50’sinde (n=4) manik atak, % 12,5’ unda (n=1)

karma atak ve % 25’inde hipomani, kontrol grubunda ise %16,7’ sinde (n=1) depresyon, %

33,3’linde (n=2) manik atak, % 50’ sinde (n=3) karma atak idi . Olgu ve kontrol grubunun son

atak ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,327) . Olgu ve kontrol grubunun

son epizodlarina iliskin veriler tablo 9 da verilmistir.

Tablo 9. Son atak ozellikleri

o Olgu Kontrol
Atak Tipi p*

n (%) n (%)

Depresif 2(25.0
P : 20 4 (66,6)
Atak/Karma Epizod

0,592

Mani/Hipomani 6(75.0) 2 (33,3)

Toplam 8 (100.0) 6 (100.0)

*Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirillmasinda Ki kare testi ve Fisher’s Exact

diizeltmesi kullanilmistir.
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4.3. KLINiIK DEGERLENDIRME OLCEKLERI

4.3.1. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olg¢egi / CGDO (Children’s Global
Assesment Scale / CGAS)

Olgu grubunun kendi i¢inde, uygulama oncesi ve sonrasi Cocuklar i¢in Genel
Degerlendirme Olgegi (CGDO) skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ( p*=0,018).

Olgu ve kontrol grubunun egitim &ncesi CGDO skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (z=0 p=1); kontrol grubunda baslangi¢ skorlar1 ile
4.ay verileri karsilastirildiginda CGAS skorlar1 arasinda fark bulunmamigtir. Uygulama
sonrast CGDO skorlar1 acisindan her iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,233). Her iki grup CGDO skorlarindaki artis agisindan
karsilastirildiginda olgu grubundaki artis kontrol grubuna goére anlamli bulunmustur.

(A=0,040) (Tablo 10).

Tablo 10. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi Skorlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 58,87+11,88 59,16+11,25 z=0 p***=1
X+SS
2.degerlendirme 74,25+9,55 64+11,43 z=-1,193 p****=0,233
X+SS
z=-2371 z=-1,342 Ap=0,040
p*=0,018 p**=0,18

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde ilk ve son verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi, her iki grubun birlikte ilk ve son verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanilmustir.

p*:0lgu grubunun uygulsma éncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun baslangi¢ ve 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:Olgu ve kontrol grubunun baslangi¢ degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup
olmadigina bakilmistir.
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4.3.2. Klinik Global izlenim Ol¢egi-Hastahk Siddeti / KGIO-HS (Clinical Global
Impression- Severity/ CGI-S)

Olgu grubunun kendi icinde uygulama oncesi ve sonrast Klinik Global Izlenim
Olgegi-Hastalik Siddeti (KGIO-HS) skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (z=-2,392 p=0,017).

Baslangigtaki KGIO-HS skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (z=-1,333 p=0,183). 4. ay KGIO-HS skorlar1 agisindan
her iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,126)
(Tablo 23). Her iki grup KGIO-HS skorlarindaki diisiis agisindan karsilastirildiginda olgu
grubundaki artis kontrol grubuna gére anlamli bulunmustur. (Ap=0,011) (Tablo 11)

Tablo 11. Klinik Global izlenim Olcegi-Hastalik Siddeti Skorlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 4+1,06 3,16£1,16 z=-1,333 p***=0,183
X+SS
2.degerlendirme 2,12+0,83 340,81 z=-1,529 p****=0,126
X+SS
7=-2,392 z=0 Ap=0,011
p=0,017 p**=1

Olgu ve kontrol grubu kendi icinde ilk ve son verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi, her iki grubun birlikte ilk ve son verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanilmastir.

p*:Olgu grubunun uygulama oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun baslangi¢ ve 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:Olgu ve kontrol grubunun baslangi¢ degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlaml olup

olmadigina bakilmistir.
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4.3.3. Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme olcegi- gozden gecirilmis

formu/CDDO-GG (Children’s Depression Rating Scale- Revised/ CDRS-R)

Olgu grubunun AOT-YRG uygulamasi 6ncesi ve sonrast Cocuklar igin Depresyon
Degerlendirme 6lcegi- gdzden gegirilmis formu (CDDO-GG) skorlar karsilastirildiginda ilk
ve son degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,366

p=0,018) Kontrol grubunda CDDO-GG skorlarnin baslangica gore arttig1 bulunmustur.

Baslangigtaki CDDO-GG skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (z=-0,776 p=0,438). 4. ay CDDO-GG skorlari
acisindan her iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(z=2,737 p=0,006). Her iki grup CDDO-GG skorlarindaki diisiis acisindan karsilastirildiginda
olgu grubundaki diisiis kontrol grubuna gore anlamli bulunmustur. (Ap=0,01) (Tablo 12)

Tablo 12. Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme olgegi- gozden gecirilmis formu

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 28.50+9,71 30,33+6,91 z=-0,776 p***=0,438
X+SS
2.degerlendirme 20.50+3,54 36,75+5,56 7=-2,737 p****=0,006
X+£SS
z=-2,366 z=-1,342 Ap=0,01
p*=0,018 p**=0,18

Olgu ve kontrol grubu kendi icinde ilk ve son verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi, her iki grubun birlikte ilk ve son verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanilmastir.

p*:Olgu grubunun uygulama oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun baslangi¢ ve 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:Olgu ve kontrol grubunun baslangi¢ degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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4.3.4. Young Mani Derecelendirme Olcegi/ /YMDO ( Young Mani Rating Scale/
YMRS)

Olgu grubunun AOT-YRG uygulamasi 6ncesi ve sonrast Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO) skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur .
(z=-2,214 p=0,027)

Baslangigtaki YMDO skorlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (z=-0,195 p=0,845). 4. ay YMDO skorlar1 acisindan
her iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=2,493
p=0,013). Olgu grubunda YMDO skorlar1 azalirken kontrol grubunda 4. aydaYMDO
skorlarinda baglangica gore artis olmustur. (Tablo 13)

Tablo 13. Young Mani Derecelendirme Olgegi Skorlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 6.13+4.64 6.33+5,46 z=-0,195 p***=0,845
X+SS
2.degerlendirme 1,37+1,50 7,5+4,12 z=-2,493 p****=0,013
X+SS
z=-2,214 z=-1.00
p*=0,027 p**=0,317

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde ilk ve son verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi, her iki grubun birlikte ilk ve son verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanilmustir.

p*:0lgu grubunun uygulama oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun baslangi¢ ve 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p*¥**:0lgu ve kontrol grubunun baslangi¢ degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diigiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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4.3.5. Duygudurum Siddet Indeksi / DSI (Mood Severity Index / MSI)

Olgu grubunun AOT-YRG uygulamasi 6ncesi ve sonrast Duygudurum Siddet indeksi
(DSI) skorlar1 karsilastirildiginda ilk ve son degerlendirme arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (z=-2,366 p=0,018).

Baslangigtaki MSI skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (z=-0,00 p=1). 4. ay DSI skorlar1 agisindan her iki grup
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=2,717 p=0,07). Her iki
grup DSI skorlarindaki azalma acisindan karsilastirildiginda olgu grubundaki DSI
skorlarindaki azalma kontrol grubuna goére anlamli bulunmustur (z=-2,395 Ap=0,017). Olgu
grubunda YMDO skorlar1 azalirken kontrol grubunda 4. Ayda DSI skorlarinda baslangica
gore artis olmustur. (Tablo 14)

Tablo 14. Duygudurum Siddet indeksi verilerinin karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 13,56£10,7 14,96+9,49 z=-0,00 p***=1
X+£SS
2.degerlendirme 3,63+3,04 20,27+6,88 z=-2,717 p****=0,007
X+£SS
7=-2,366 z=-0,447 Ap=0,017
p=0,018 p**=0,655

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde ilk ve son verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi, her iki grubun birlikte ilk ve son verilerinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanilmustir.

p*:0lgu grubunun uygulama éncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun baslangi¢ ve 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p*¥**:0lgu ve kontrol grubunun baslangi¢ degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun 4.ay degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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4.3.6. Aile Degerlendirme Olgegi / ADO (Mc Master’s Family Assesment Device /
FAD)

4.3.6.1. Problem Cozme Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmasti

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) Problem Cozme alt testi ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Olgu grubunun kendi i¢inde ADO Problem Cézme alt test skorlar1 uygulama
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,201

p=0,028).

Baslangigta, ADO Problem Coézme alt test skorlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk yoktur (z=-1,046
p=0,296). Egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,964 p =0,50) ancak olgu grubundaki artisin kontrol
grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=-2,127 Ap= 0,033) (Tablo 15).

4.3.6.2. Iletisim Alt Test Puanlarimin Karsilastirmast

ADQ lletisim alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi
icinde ADO Iletisim alt test skorlar1 egitim 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,207 p=0,027).

Baslangicta, ADO Iletisim alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,911
p=0,362). 4.ayda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (z=-2,146 p=0,032). Ancak olgu grubundaki artis kontrol grubuna
gore anlamli bulunmamustir.(z=-1,542 Ap=0,123) (Tablo 15).

4.3.6.3. Roller Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

ADO Roller alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi
icinde ADO Roller alt test skorlar1 egitim dncesi ve sonras1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,201 p=0,04)

Baslangigta, ADO Roller alt test skorlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,132
p=0,892). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel

80



olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,631 p=0,1). Ancak olgu grubundaki artigin
kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=2,045 4p=0,041) (Tablo 15)

4.3.6.4. Affektif Duyarlilik Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

ADO Affektif Duyarlilik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu
grubunun kendi icinde ADO Affektif Duyarlilik alt test skorlar1 egitim dncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,207 p=0,027).

Baslangigta, ADO Affektif Duyarlilik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,394
p=0,693). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,208 p=0,227). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=2,5705 Ap=0,01)(Tablo 15).

4.3.6.5. Affektif Baghhk Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

ADO Affektif Baghlik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
kendi icinde ADO Affektif Baglihk alt test skorlar1 egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,375 p=0,018)

Baslangicta,, ADO Affektif Baglilik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,393
p=0,694). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-0,771 p=0,441) Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=2,305 Ap=0,021) (Tablo 15).

4.3.6.6. Davranis Kontrolii Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

ADO Davramis Kontrolii alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu
grubunun kendi icinde ADO Davranis Kontrolii alt test skorlar1 egitim dncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,375 p=0,018)

Baslangigta,, ADO Davranis Kontrolii alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,522
p=0,602). 4 ay sonunda bu skorlar acisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,704 p=0,088. Ancak olgu grubundaki artisin
kontrol grubuna goére anlamli oldugu saptanmustir (z=2,727 Ap=0,006) (Tablo 15).

4.3.6.7. Genel Islevsellik Alt Test Puanlarinin Karsilastiridmasi

ADO Genel Islevsellik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
kendi iginde ADO Genel Islevsellik alt test skorlari egitim oOncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,37 p=0,018)

Baslangigta,, ADO Genel Islevsellik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,452
p=0,651). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,852 p=0,395) Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=2,471 Ap=0,013) (Tablo 15).
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Tablo 15. Aile Degerlendirme Olgegi Alt Testleri Skor Degerlerinin Karsilastirilmas

) OLGU KONTROL 1.DEG [ 2.DEG | A
ADO
Alt testleri | 1.DEG 2.DEG p* 1. DEG. 2. DEG. p** | prrE | prers | Ap
Problem
cs 2,51+0,78 | 1,60+0,49 | 0,028 | 2,86+0,84 | 2,58+0,85 | 059 | 0,296 | 0,50 | 0,033
0ozme

Tletisim 2,17£0,71 | 1,51+0,33 | 0,027 | 2.49+0,67 2.27+0,66 0,18 | 0,362 | 0,032 | 0,123

Roller 2,50+0,35 | 1,98+0,37 | 0,04 | 2,57+0,66 2,56+0,63 0,655 | 0,892 0,1 0,041

Affektif

2,5140,64 | 1,70+0,51 | 0,027 | 2.30+0,81 2.41+0,95 0,18 | 0,693 | 0,227 | 0,01
Duyarhhik
Affektif

2,81+0,37 | 2,21+0,62 | 0,018 | 2,80+0,66 2,49+0,29 059 | 0,694 | 0,441 | 0,018
Baghhk
Davrams

2,64+0,62 | 1.95+0,53 | 0,018 | 2,42+0,68 2,72+0,73 0,18 | 0,602 | 0,088 | 0,006
Kontrolii
Genel
] 2,58+0,77 | 1,67+0,46 | 0,018 | 2,69+0,98 2,35+1,07 0.109 | 0,651 | 0,395 | 0,013
Islevsellik

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrast degerlendirilmesinde Wilcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

p*:0lgu grubunun egitim éncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p¥***: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir
Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diigiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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4.3.7. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi /CIYKO (Pediatric Quality of Life
Inventory / PedsQL)

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi (CIYKO) dlgegi ile ergen ve ebeveynlerinin ergenin
(Dfiziksel saglik (CIYKO FSTP), (2) duygusal islevsellik (CIYKO DIP) ve (3) sosyal
islevsellik (CIYKO SIP) alanlarin1 ve (4)okul islevselligi (CIYKO OIP) de sorgulanmaktadir.
Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ilk olarak 6lgek toplam puani (CIYKO OTP), ikinci olarak
fiziksel saglik toplam puani (CITKO FSTP), iiciincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani (CIYKO PSTP) hesaplanmaktadir . Calismada hem alt gruplar hem de 6lgek
puanlart1 uygulama Oncesi ve sonrasi karsilastirilmigtir. Tablolarda ergenlerin  kendi

islevselliklerine yonelik algilarini iceren veriler CI'YKO ERGEN olarak belirtilmistir.

Ebeveynlerden ve genclerden elde edilen 6l¢ek verilerinin birbiri ile olan iligkisini
degerlendirmek amaci ile Pearson korelasyon analizi kullanilmis, degerlendirme sonucunda
baslangicta ebeveynlerin gencin fiziksel islevselligi lizerine algis1 ile genglerin algiladig:
fiziksel saglik islevselligi arasinda iligki bulunmamis ancak her iki zamanda da ebeveynlerin
gencin sosyal islevselligi, okul islevselligi ve toplam islevselligi iizerine algisinin, genglerin
sosyal islevsellik, okul islevselligi ve toplam islevsellik algilar1 ile pozitif korelasyon
gosterdigi (r=0.000, r=0.007, r=0.025) ve ebeveynlerin gencin psikososyal islevselligine
yonelik algilarmin  gencin psikososyal islevsellik algis1 ile pozitif korelasyon gosterdigi

saptanmustir (r= 0.05). (Tablo 16)

AOT-YRGuygulamas: sonrasinda ebeveynlerin gencin fiziksel islevselligi {izerine
algis1 ile genclerin algiladig: fiziksel saglik islevselligi arasinda iliski bulunmamis ancak her
iki zamanda da ebeveynlerin gencin sosyal islevselligi, okul islevselligi ve toplam islevselligi
lizerine algisinin, genglerin sosyal islevsellik, okul islevsellik ve toplam islevsellik algilar ile
pozitif korelasyon gosterdigi (r=0.000, r=0.008, r=0.02) ve ebeveynlerin gencin psikososyal
islevselligine yonelik algilarinin gencin psikososyal islevsellik algist ile pozitif korelasyon

gosterdigi saptanmustir (r= 0.008). (Tablo 17)
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Tablo 16. Baslangictaki CIYKO

olcek verilerinin ergen

ve ebeveynleri arasinda

karsilastirilmasi
CIiYKO | CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO
ERGEN | ERGEN = ERGEN | ERGEN = ERGEN | ERGEN
FSTP DiP Sip OIP OTP PSTP
Card 220 078 395 180 336 282
450 791 163 539 241 330
14 14 14 14 14 14
Cgﬁfo -106 520 -112 482 248 400
720 057 703 081 393 156
14 14 14 14 14 14
(;1;1;0 389 065 842(**) 440 551(%) 647(%)
169 826 000 115 041 012
14 14 14 14 14 14
Clgﬁfo 181 259 398 682(*%) | 594(*) 607(%)
536 371 158 007 025 021
14 14 14 14 14 14
C%YTI;O 257 294 551(%) | ,616(%) | 595(%) | 670(*%)
374 307 041 019 025 009
14 14 14 14 14 14
c;gfpo 224 327 510 674(**) | 588(*) | 699(**)
441 254 062 008 027 005
14 14 14 14 14 14

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.* iliski 0.05 derecesinde anlaml

** ligli 0.01 derecesinde anlaml1

CIYKO FSTP: Fiziksel islevsellik CIYKO DIP: Duygusal islevsellik CIYKO SiP:  Sosyal
islevsellik CIYKO OIP: Okul islevselligi CIYKO OTP: Olgek toplam puani (genel
islevsellik) CIYKO PSTP: Psikososyal islevsellik
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Tablo 17. Tedavi sonrasti CIYKO élcek verilerinin ergen ve ebeveynleri arasinda
karsilastirilmasi
CiYKO CIYKO CIYKO CiYKO CiYKO | CIYKO
ERGEN ERGEN ERGEN ERGEN ERGEN | ERGEN
FSTP DIP SiP OlP OTP PSTP
C;§1I'<|30 402 068 731(*%) 309 533 516
,195 ,834 ,007 ,329 ,074 ,086
12 12 12 12 12 12
CB0 230 467 150 571 332 472
472 ,126 ,642 ,052 ,291 ,122
12 12 12 12 12 12
CIS?;O 225 202 861(*%) 453 609(%) | ,678(%)
,482 529 ,000 ,139 ,035 ,015
12 12 12 12 12 12
Clggo 042 422 546 722(**) | 586(%) ,719(**)
,897 172 ,066 ,008 ,045 ,008
12 12 12 12 12 12
CgTIf)O 163 343 752(*%)  633(%)|  ,656(*) ,752(*%)
,613 ,276 ,005 ,027 ,020 ,005
12 12 12 12 12 12
C;§1I_<PO 012 421 614(Y)  658(%)  .588(%) | ,721(*%)
,969 172 ,034 ,020 ,044 ,008
12 12 12 12 12 12
* iligki 0.05 derecesinde anlamli
**' ilisli 0.01 derecesinde anlaml ) ) . .
CIYKO FSTP: Fiziksel islevsellik CIYKO DIP: Duygusal islevsellik CIYKO SIP:  Sosyal

islevsellik CIYKO OIP: Okul islevselligi CIYKO OTP: Olgek toplam puani (genel

islevsellik) CIYKO PSTP: Psikososyal islevsellik

4.3.7.1 Ergene Gore Ergenin Yasam Kalitesi (CTYKO- Ergen)

4.3.7.1.2. Fiziksel Saglhik Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast

CIYKO Fiziksel Saglik alt testi ergenler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun

CIYKO Fiziksel Saglik toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi &ncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-0,948 p=0,343.)
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Baslangigta, CIYKO Fiziksel Saglik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-1,880
p=0,60). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-1,202 p=0,230) (Tablo 18).

4.3.7.1.2. Duygusal Islevsellik Puanlarimin Karsilagtiridmast

CIYKO Duygusal Islevsellik alt testi ergenler tarafindan doldurulmustur. Olgu
grubunun CIYKO Duygusal Islevsellik toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi dncesi ve
sonrast karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,219

p=0,223).

Baslangigta, CIYKO Duygusal Islevsellik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,195
p=0,846). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,687 p=0,492) (Tablo 18).

4.3.7.1.3. Sosyal Islevsellik Puanlarinin Karsilastirilmasi

CIYKO Sosyal Islevsellik alt testi ergenler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
CIYKO Sosyal Islevsellik toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,069 p=0,285).

Baslangicta, CIYKO Sosyal Islevsellik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,260
p=0,795). 4 ay sonunda bu skorlar acisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,941 p=0,347). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=2,129 Ap=0,033) (Tablo 18).

4.3.7.1.4. Okul i§levselligi Puanlarinin Karsilastirilmasti

CIYKO Okul islevselligi alt testi ergenler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
CIYKO Okul islevselligi toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,120 p=0,034.
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Baslangigta, CIYKO Okul Islevselligi alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,843
p=0,399). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,341 p=0,733). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=-1,992 4p=0,046). (Tablo 18).

4.3.7.1.5. Ol¢ek Toplam Puanlarimin Karsilastirimast

CIYKO olgek toplam puanlari AOT-YRG uygulamasi ©Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,183 p=0,237).

Baslangicta, CIYKO &lgek toplam puanlart agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,646
p=0,518). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,425 p=0,671). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=-2,382 4p=0,017). (Tablo 18).

4.3.7.1.6. Psikososyal Saglik Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

CIYKO Psikososyal Saglik toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi éncesi ve sonrast
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (z=-1,863 p=0,63)

Baslangigta, CIYKO Psikososyal Saglik puanlari agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,775
p=0,439). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,171 p=0,864). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z= -2,722 Ap=0,006) (Tablo 18).
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Tablo 18. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ergen formu verilerinin karsilastirilmas

CiYKO . y
OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG A
ERGEN
Alt testleri | 1.DEG 2.DEG p* 1. DEG. 2. DEG. p** | prFx | pFrEx | Ap
Fiziksel
65,6+14,3 71£11,4 | 0,343 | 79,6+12,3 78,9+10,3 0,197 0,60 0,23 0,088
Saghk
Duygusal
] 63,1+£25,9 | 69,3£18,7 | 0,223 | 69,7+17,6 65+12,9 0,197 | 0,846 | 0,492 | 0,071
Islevsellik
Sosyal
) 73,7+£33,0 | 77,5£28,5 | 0,285 | 78,3+16,3 75+16,8 0,102 | 0,795 | 0,347 | 0,033
Islevsellik
Okul
. 4724224 | 55,6£27,9 | 0,034 | 55+13,4 57,5£8,6 0,180 | 0,733 0,733 | 0,046
Islevselligi
Psikososyal
. 61,5+20,1 | 67,5£20,1 | 0,063 | 69,2+14,1 66,6+12,2 | 0.068 | 0,439 | 0,864 | 0,006
Islevsellik
Olcek
Toplam 62,9+16,5 | 68,1£16,3 | 0.237 | 68,5+14,6 70,9+8,2 0,068 | 0,518 | 0,671 | 0,017
Puam

Olgu ve kontrol grubu kendi iginde egitim dncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim &ncesi ve egitim sonrasi
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:Olgu grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:Olgu ve kontrol grubunun egitim oncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kryaslanmasuyla elde edilmistir
Ap @ Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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4.3.7.2 Ebeveynlere Gore Ergenin Yasam Kalitesi
4.3.7.2.1. Fiziksel Saglhik Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast

CIYKO-Ebeveyn Fiziksel Saglik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu
grubunun CIYKO Fiziksel Saglik toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi dncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (z=-0,1635 p=0,102)

Baslangigta, CIYKO Fiziksel Saglik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,391
p=0,696). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-0,601 p=0,548). (Tablo 19)

4.3.7.2.2. Duygusal Islevsellik Puanlarimin Karsilagtiridmast

CIYKO-Ebeveyn Duygusal Islevsellik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Olgu grubunun CIYKO Duygusal Islevsellik toplam puanlart AOT-YRG uygulamas: dncesi
ve sonrasi Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,214

p=0,027).

Baslangicta, CIYKO Duygusal Islevsellik alt test skorlar1 acisindan olgu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,455
p=0,649). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,512 p=0,608). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=-1,999 Ap=0,046). (Tablo 19)

4.3.7.2.3. Sosyal Islevsellik Puanlarinin Karsilastirilmast

CIYKO-Ebeveyn Sosyal Islevsellik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Olgu grubunun CIYKO Sosyal Islevsellik toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi dncesi ve
sonrast karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,490

p=0,136).

Baslangigta, CIYKO Sosyal Islevsellik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,390
p=0,696). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamuistir (z=-0,683 p=0,495). (Tablo 19)
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4.3.7.2.4. Okul Islevselligi Puanlarinin Karsilastirilmast

CIYKO-Ebeveyn Okul Islevselligi alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Olgu grubunun CIYKO Okul Islevselligi toplam puanlar1 AOT-YRG uygulamas1 dncesi ve
sonrasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,371 p=0,018).

Baslangigta, CIYKO Okul Islevselligi alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,259
p=0,795). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,197 p=0,231). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=-2,651 4p=0,008). (Tablo 19)

4.3.7.2.5. Ol¢ek Toplam Puanlarimin Karsilastirilmast

CIYKO-Ebeveyn o6lgek toplam puanlart AOT-YRG uygulamasi &ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,371 p=0,018).

Baslangicta, CIYKO- Ebeveyn dlgek toplam puanlar agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,259
p=0,795). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,851 p=0,395). Ancak olgu grubundaki
artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmustir (z=-2,382 Ap=0,017). (Tablo 19)

4.3.7.2.6. Psikososyal Saglik Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

CIYKO-Ebeveyn Psikososyal Saglik toplam puanlari AOT-YRG uygulamasi 6ncesi
ve sonrasi Kkarsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,366

p=0,018).

Baslangigta, CIYKO- Ebeveyn Psikososyal Saglik toplam puanlari agisindan olgu ve
kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(z=-0,645 p=0,519). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,510 p=0,61). Ancak olgu
grubundaki artigin  kontrol grubuna gore anlamli oldugu saptanmistir (z=-2,382 Ap=0,017)
(Tablo 19).
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Tablo 19. Cocuklar li¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn formu verilerinin

karsilastirilmasi
CiYKO . y
OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG A
ERGEN
Alt testleri | 1.DEG | 2.DEG p* 1. DEG. 2. DEG. p** | p*** | p*rrr | Ap
Fiziksel
68,7+15,3 | 74,2£20,5 | 0,102 | 71,87+15,3 70,3+16,4 0,655 | 0,696 0,548 | 0,49
Saghk
Duygusal
. 50,6£23,3 | 63,7+21,3 | 0,027 55+27,0 55+28,8 0,144 | 0,649 0,608 | 0,046
Islevsellik
Sosyal
. 64,3£35,2 | 73,1£27,7 | 0,136 | 74,1£32,3 65+34,3 0,197 | 0,696 0,495 0,1
Islevsellik
Okul
. 40,2+23,8 | 57,5€25,7 | 0,018 | 37,5+26,7 37,5+26,2 0,276 | 0,795 0,231 | 0,008
Islevselligi
Psikososyal
) 51,1£20,1 | 65+189 | 0,018 52,4+28,5 | 0.068 | 0,519 | 0,610 | 0,008
Islevsellik 59,9+26,2
Olcek
Toplam 57,117 | 67,9€17,9 | 0.018 | 61,2+19,5 | 58,6+20,7 0,285 | 0,439 0,395 | 0,017
Puam

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

p*:0lgu grubunun egitim oncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p**: Kontrol grubunun egitim éncesi ve sonrasi degerlerinin kiryaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p****: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir
Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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4.3.8. BECK Depresyon Olgegi- Anne

Beck Depresyon Olgegi (BDO) anneler tarafindan doldurulmustur. Beck Depresyon
Olgegi skorlar1 AOT-YRG uygulamas1 oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. (z=-2,371 p=0,018)

Baslangigta, annelerin BDO puanlari  acisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,908
p=0,364). 4 ay sonunda bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda kontrol grubundaki
annelerin depresif belirtilerinin siddetinin kontrol grubuna goére fazla oldugu goriilmiis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (z=-0,598 p=0,55). Olgu grubundaki
annelerin depresif belirtilerinin siddetindeki azalma ile kontrol grubundaki annelerin depresif
belirtilerindeki azalma arasinda anlamhi fark oldugu saptanmistir (z=-2,471

Ap=0,013).(Tablo 20)

Tablo 20. Annelerde Depresif Belirtilerin Siddetinin Karsilastirilmasi

OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG A

1.DEG | 2.DEG p* 1. DEG. 2. DEG. p** | p*** | p*rRc | Ap

BECK

Anne

19,248,2 | §,13+4,6 | 0,018 | 13,8+10 10£3,7 0,414 | 0,364 | 0,55 | 0,013

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde egitim oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim Oncesi ve egitim sonrasi
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:0lgu grubunun egitim oncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p¥***: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir
Ap : Baslangi¢ ve 4.ay arasi skor diisiigiiniin/artisinin gruplar arasinda anlamli olup

olmadigina bakilmistir
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calismada farmakoterapi almakta olan Bipolar Bozukluk (BB) tanili ergen ve bu
ergenlerin ebeveynlerine AOT-Yiiksek Risk Grubu (AOT-YRG) uygulanarak, olgularin BB
belirti diizeylerinin ve hastalik siddetlerinin azalip azalmadigi, geng ve ailenin iglevselliginde
artis olup olmadig1 arastirilmis ve AOT-YRG ile olgularin belirti diizeyi ve hastalik
siddetlerinin tedavi sonrasinda baglangica ve kontrol grubuna gore anlamli oranda azaldigi ve
islevselliklerinin anlamli diizeyde arttigi bulunmustur. Calismamizin sonuglart AOT-YRG
uygulamasinin BB tanili Tiirk ergen populasyonunda gegerli bir ek tedavi yontemi
olabilecegine yonelik 6n kanit niteligi tasimaktadir. Elde edilen erken veriler yazindaki

bilgiler dogrultusunda tartisilmastir.

Bu ¢alismada mani belirtilerinin siddeti YMDO ile degerlendirilmis ve AOT-YRG
uygulamasi ile ¢calisma grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasinda YMDO skorlarinda anlamli
azalma oldugu bulunmustur. 4. ay YMDO skorlar1 agisindan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu bulgu AOT-YRG
uygulamasi ile yapilan diger calismalarin sonuglari ile uyumludur (155). AOT ile yapilan
diger ergen g¢aligmalarinda genellikle YMDO kullanilmamis ancak baska olgeklerle yapilan
degerlendirmelerle uygulama sonrasinda mani belirtilerinin azaldigi vurgulanmigtir (15).
AOT-YRG ile yapilan ilk randomize kontrollii ¢aligmanin bir yillik izlem verilerinde olgu
grubunda kontrol grubuna gdére YMDO skorlarmin daha olumlu bir seyir izledigini
belirtmektedir (155) . BB tanili cocuk ve/veya ergen ve ailelerine yonelik yazinda yer alan
diger psikososyal miidahalelerin uygulandig1r c¢alismalarda uygulama oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda YMDO skorlarmin anlamli olarak azalma gosterdigi belirtilmektedir
(139). Manik belirtilerdeki distisle ilgili bizim bulgularimiz diger AOT ¢aligmalari ile de

uyumludur.

Calismamizda uygulama sonrasinda depresif belirtiler CDDO ile degerlendirilmistir.
AOT-YRG uygulamasi ile olgu grubunda baslangica gére CDDO skorlarinin anlaml diizeyde
azaldign bulunmustur. Uygulama sonrasi CDDO skorlar1 kontrol grubunun dérdiincii ay
verileri ile karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis, olgu grubundaki
diistis kontrol grubuna gore anlamli bulunmustur. Bu bulgu AOT- YRG ile yapilan ilk

calismanin verilerini destekler niteliktedir (15). AOT ile yapilan diger ergen ¢alismalarinda
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CDDO kullanilmamis ancak baska &lgeklerle yapilan degerlendirmelerle uygulama
sonrasinda depresif belirtilerinin azaldigi ve kontrol grubuna gore daha hizli diizelme
gosterdigi vurgulanmistir(13,14). Bizim calismamiz yapilan diger ¢alismalar gibi AOT’ nin

depresif belirtilerin siddetini diistirmede etkin oldugunu géstermistir.

Caligmamizda ayrica duygudurum belirtilerinin siddetini degerlendirme amaci ile
kullandigimiz DSI skorlar1 uygulama sonrasinda anlamli olarak azalmistir. Olgu grubu
uygulama sonras1 DSI skorlar1 agisindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda da istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis, olgu grubundaki diislis kontrol grubuna gore anlaml
bulunmustur. Yazinda AOT uygulamasinin duygudurum siddeti {izerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalar olmamakla beraber BB tanili ¢ocuk ve/veya ergenlere yonelik
diger psikososyal miidahalelerin uygulandigi caligmalarda uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda DSI skorlarinin  anlamli olarak azaldigi belirtilmektedir (142,155).
Calismamizda da bu indekse gore olgularin AOT-YRG sonrasinda ve kontrollere gore genel

duygudurum siddeti de azalmistir.

Calismamizda olgu grubunda CGDO skorlar1 agisindan uygulama dncesi ve sonrasi
karsilagtirilmas1 sonucunda bu skorlarda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Uygulama
sonrast CGDO skorlar1 kontrol grubunun dérdiincii ay verileri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis ancak olgu grubundaki CGDO skorlarindaki
art1s kontrol grubuna gore anlamli bulunmustur. Calismamizda kullanilan CGDO DSM-IV’iin
bes eksenli tanilama sistemini temel alarak islevselligin genel olarak degerlendirmesini yapar.
Bu o6lgek tedavi calismalarinda yaygin olarak kullanilan ve tedavinin etkinligine duyarl bir
olgektir. Konuyla iliskili yazin gézden gegirildiginde BB tanis1 olan ergenlerin CGDO ile
degerlendirildigi AOT c¢alismalarinin  olmadigr dikkati ¢ekmektedir. Ancak AOT
caligmalarinda izlem siiresince kullanilan diger degerlendirme yontemleri ile olgularin genel
islevsellik diizeyinde anlamli degisiklikler oldugu saptanmistir (15). Ayrica BB tanili ¢ocuk
ve/veya ergen ve ailelerine yonelik yazinda yer alan diger psikososyal miidahalelerin
uygulandig1 galismalarda uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda  CGDO skorlarinin
anlaml olarak artis gosterdigi belirtilmektedir(139,149). Calismamizda da yazinla benzer

olarak AOT-YRG’nun BB’lu ergenlerin islevselligini olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmstir.

Calismamizda CGDO verilerine benzer bir baska bulgumuz, uygulama &ncesi ve
sonrasi degerlendirildiginde AOT uygulamasi ile KGIO-HS puanlarinda, kendi iginde ve

kontrol grubuna gore anlamli oranda azalma saptamis olmamizdir. Hastalarin izlem siirecinde
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tedavinin ortaya ¢ikardigi degisiklikleri gézlemek amaciyla gelistirilmis olan bu olgekle
degerlendirilen olgular, AOT-YRG uygulamasindan sonra tekrar degerlendirildiginde hastalik
siddetlerinin azaldig1 goriilmiistiir. Konuyla iligkili yazin gbzden gecirildiginde BB tanist olan
ergenlerin KGIO-HS ile degerlendirildigi AOT ¢alismalarinin olmadig1 dikkati cekmektedir.
Ancak BB tanili ¢ocuk ve/veya ergen ve ailelerine yonelik yazinda yer alan diger psikososyal
miidahalelerin uygulandigi ¢alismalarda mani, depresyon, DEHB, psikoz, agresyon ve uyku
sorunlari alt dlgeklerinden olusan BB icin uyarlanmis KGIO-BB skorlarinin uygulama 6ncesi
ve sonrast karsilagtirildiginda anlaml olarak azaldigi gosterilmistir (149). Calismamizda daha
once yapilan calismalarla benzer sekilde AOT-YRG’ nin hastalik siddetini azalttig

bulunmustur.

Calismamizda AOT-YRG uygulamasinin ailelerin problem ¢dézme, iletisim, aile ici
roller, aile tyelerinin affektif baglihigi ve affektif duyarlilifina, ailelerin g¢ocuklarinin
davraniglar1 karsisinda tutumuna ve ailenin genel islevselligine etkisini degerlendirmek amagl
kullandigimiz Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) 'nde; olgu grubunda uygulama oncesi ile
sonras1 arasinda degerlendirilen 7 alt testte anlamli1 bir azalma saptanmistir. Uygulama sonrasi
kontrol grubu 4. ay verileri ile karsilastirildiginda sadece iletisim alt testinde anlamli fark
bulunmustur. Bununla beraber diger alt testlerdeki skorlardaki iyilesme olgu grubunda kontrol
grubuna gore anlamli bulunmus ve bu durumun AOT uygulamasinin, ailelerin problem ¢6zme
becerilerini, aile i¢i roller , aile iiyelerinin affektif baglilig1 ve affektif duyarlilig: ile ailelerin
cocuklarinin davranislar1 karsisindaki tutumlarini ve ailelerin genel islevselligini gelistirmede
yararli olduguna isaret edebilecegi diisiiniilmiistiir. Konuyla iliskili yazin gbézden
gegcirildiginde BB tanisi olan ergenlerle yapilmis psikososyal girisimlerin uygulandig: ve aile
islevselligine etkisinin degerlendirildigi c¢aligmalarin olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Buna
karsin AOT calismalarinda, yiiksek duygu disavurumu olan ailelere benzer sekilde,
catismanin fazla oldugu ailelerde uygulamanin daha etkili sonuglar verdigi gosterilmistir
(171). Calismamizda AOT-YRG uygulamasi sonucunda aile igi iletisimi ve problem ¢6zme
becerilerinin baglangic ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde arttigi bulunmustur.
Calismamiz AOT’ nin ailelerin iletisim, problem ¢dzme becerileri ve aile islevselligine
olumlu etkisinin gosterildigi ilk ¢alisma olmustur . Onceki ¢alismalarda AOT’nin yiiksek
duygudisavurumu olan ailelerde daha etkili oldugu belirtilmis ancak duygudisavurumu
lizerine etkisi gosterilmemistir (151). Bizim calismamizda AOT-YRG uygulamas: ile aile

bireylerinin affektif baglilik ve duyarliliklarinda baglangica ve kontrol grubuna gore anlamli
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artis olmustur. Calismamiz AOT’ nin aile bireylerinin duygudisavurumu {iizerine olumlu

etkisinin olabilecegini gdsteren ilk ¢calisma olmustur.

Ergenlerin tedavi oncesi ve sonrasi fiziksel saglik, duygusal ve sosyal islevsellik, okul
islevselligi ve psikososyal islevselliklerine yonelik algilarini saptamak amach kullandigimiz
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgcegi (CIYKO) Ergen formu ile AOT uygulanan genglerin
okul islevsellik algilarinin uygulama Oncesine gore arttigi, ayrica genel islevsellik ve
psikososyal islevsellik algilarindaki artisin kontrol grubuna gore anlamli oldugu bulunmustur.
CIYKO Ebeveyn formu ile ebeveynlerin ¢ocuklarinn islevselligi iizerine algilari
degerlendirilmis ve AOT uygulamasi ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin okul islevselligi, duygusal
islevselligi, genel ve psikososyal islevselliklerine yonelik algilarinda anlamli artis
bulunmustur. Uygulama sonras1 olgu grubu ile kontrol grubunda CIYKO skorlar1 arasinda
fark saptanmamis olmasina ragmen olgu grubundaki ebeveynlerin olgularin okul, duygusal,
genel ve psikososyal islevselliklerine yonelik algilarindaki iyilesme kontrol grubuna gore
anlamli bulunmustur. Pearson korelasyon analizi ile olgularin ve ebeveynlerin olgularin
sosyal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal islevselliklerine yonelik algilarinin ve 6lgek
toplam puanlarinin olumlu korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu durum hem buldugumuz
sonucu giiclendirmekte, hem de AOT-YRG ile gencin psikososyal islevselligindeki artisin
hem olgu hem de ebeveynlerince fark edildigini gostermektedir. Konuyla iligkili yazin gbzden
gecirildiginde BB tanis1 olan ergenlerle yapilmis psikososyal girisimlerin uygulandigi ve daha
sonra bu verilerin CIYKO ile degerlendirildigi ¢alismalarin olmadigi dikkati cekmektedir.
Bununla beraber BB tanist olan ergenlerde yapilan AOT ¢alismalarinda, olgularin
psikososyal islevselliklerinde anlamli artis olduguna yer verilmistir (14,15). Calismamizda
yazinla uyumlu olarak AOT-YRG ile BB tanili genclerin psikososyal islevselliginde artis

oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan ergen ve ebeveynlerinin olgularin fiziksel islevselliklerine yonelik
algilar1 arasinda bir korelasyon olmadigi ve uygulama ile bu alanda herhangi bir iyilegsme
gozlemlenmemesi dikkat c¢ekmektedir. Yayinda BB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
psikososyal girisimlerin fiziksel islevsellik iizerine etkisinin degerlendirildigi calismalar
bulunmamaktadir. Calismamizda AOT- YRG uygulamasi ile ebeveynler cocuklarinin ve
gencler kendilerinin fiziksel islevselliginde anlamli olmayan bir artis tanimlarken, kontrol
grubunda yer alan aileler ¢ocuklarinin ve gencgler de kendilerinin fiziksel islevselliginde

baslangica gore azalma tanimlamustir.
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Bu calismada BB tanili ergenlerde AOT-YRG uygulamasi ile ¢alismaya katilan
olgularin annelerinin depresif belirtilerinin siddetini degerlendirmede BDO kullanilmis ve
Olcek puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur. Calismamiz dizayn edilirken
AOT-YRG uygulamasi ile hem BB tanili gen¢ hem de ebeveynlerinde olusacak iletisim ve
problem ¢ozme becerilerindeki artisin gencler i¢in oldugu kadar ebeveynlerin de olasi
depresif belirtilerinde azalmay1 saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Orneklem grubunda yer alan
genclerin babalar1 calisirken anneler primer bakim veren konumunda genglerle daha fazla
etkilesim i¢indeydiler ve AOT-YRG goriismelerinde gengle beraber yer alan primer ebeveyn
annelerdi. Olgu grubundaki annelerin ikisinde Major Depresyon oOykiisii mevcuttu. Bu
annelerden biri halen antidepresan ila¢ kullanmaktaydi ancak wuygulama siiresince
medikasyonunda degisiklik yapilmadigi belirtilmistir. Bu durum olgularin islevselliginde, aile
ici problem ¢ézme ve iletisim becerilerindeki diizelmenin annelerin depresif belirtilerinin
siddetinde azalma ile iliskili oldugunu disiindiirmiistiir. Fristad ve arkadaglarinin 2013
yilinda yaymladiklar1 makalede bakim verenlerin psikiyatrik durumu uygulama 6ncesinde
degerlendirildiginde  depresif belirtilerinin degil ancak B kiime kisilik 6zelliklerinin
psikososyal miidahalelere yaniti olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (145). Konuyla iliskili
yazin gozden gecirildiginde BB tanisi olan ergenlerle yapilmis psikososyal girisimlerin
uygulandigi ve uygulamanin annelerin depresif belirtilerine olan etkisinin gosterildigi
yayinlarin mevcut olmadigr dikkati ¢ekmektedir. Calismamiz AOT-YRG uygulamasi ile
bakimverende depresif belirtilerin siddeti tizerine olumlu etkinin oldugunu gdsteren ilk

caligmadir.

Calismaya katilan olgular cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kiz/erkek orani: 1,33
olarak saptanmugtir. Literatiire bakildiginda BB tanili ergenlerle yapilan AOT
uygulamalarinda da bu oran benzerdir (14,15,155). Diger psikososyal miidahalelerin ele
alindig1 caligmalarla beraber bakildiginda ise yas grubu kiigiildiik¢e erkek olgu oraninin arttig1

ancak ergen grubunda kiz/ erkek oraninin ¢alismamiza benzer oldugu goriilmiistiir (149)

Bu ¢alismada BB tanisi olan ergenlerin % 28’ inda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) komorbid tani olarak saptanmistir. Yazinda BB tanist olan ergenlerin
%40-60’inin puberte dncesi donemde DEHB tani dlgiitlerini de karsiladiklar: bildirilmektedir.
AOT ergen caligmalarinda olgularin komorbidite oranlarina ulasilamamis ancak diger

psikososyal miidahalelerin degerlendirildigi ¢alismalarda orneklem gruplarmin = %20-70
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arasinda eslik eden DEHB tanisi oldugu belirtilmistir (14,149,155). Bu c¢alismada olgu
orneklemi komorbidite agisindan yazin bilgileriyle ve BB tanili ¢ocuk ve ergenlerle yapilan

diger psikososyal miidahale ¢aligmalari ile uyumludur.

Calismamizin 6rneklemi klinigimizde izlenen ergenlerden olugmustur. Sehir disinda
ya da klinige uzak bolgelerde yasayan ergen ve ailelerinin calismaya katilmaya goniilli
olmamalari, uygulayici sayisinin sinirli olmasi nedeniyle olgu sayisinin az olmasi ¢alismanin
en 6nemli kisithligidir ve bu durum iststistiklere de yansimistir. Calismada her ergenin hem
anne hem babalar1 ¢alismaya davet edilmis, ancak sadece bir kismimin her iki ebeveyni
calismada yer almis, kontrol grubundaki ebeveynlerin babalarina ulasilamamistir. Olgu
grubunda yer alan ergenlerin bir kismina ¢ogu goriismede her iki ebeveyni de eslik
etmekteydi, bu durumun uygulamanin etkinligine katkisi oldugu disilintilmiis ancak
istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Calismada annelerin ruhsal iyilik halleri yalnizca
Olcek ile degerlendirilmis, tanisal goriisme yapilamamistir. Calismanin bir diger kisitliligi
degerlendirmelerin uygulama Oncesi ve sonrasinda yapilmasi ve ara donemlere yonelik
verilerin izlenememis olmamasidir. Olgular 6timik fazda ¢aligmaya alinmis olmasina karsin
kullanilan farmakoterapilerin olgularin iyilik hali iizerine etkisinin kontrol edilememesi
calismanin bir diger kisithiligidir. Calismanin olgularin tedavi gormekte oldugu klinikte ve
siirlt sayida olgu ile yapilmasinin bir diger olumsuz etkisi klinik degerlendirmecinin olgulara
kor kalip kalamadigidir. Uygulayic1 ve galigmay: yiiriiten kisinin olgularin tedavi ve izlem
stireclerine kor olmasit saglanmig ve olgulara klinik izlem ve tedavileri siiresince
degerlendiren hekimlere ¢alismaya iligkin bilgi vermemeleri belirtilmistir. Degerlendirme ve
AOT goriismelerinin ayni klinikte yapiliyor olmasi nedeniyle olgu grubu ile goriismeler
cogunlukla mesai saatleri disginda gergeklesmis, bu dogrultuda degerlendirmecinin olgu
gurubundaki hastalar1 her hafta klinikte gormemesi saglanarak korliigii desteklenmis ancak

etkinligi degerlendirilememistir.

Calismamizda da ilgili yazindakine benzer sekilde BB tanisi olan ve ilag tedavisi alan
¢ocuklarin CGDO, KGIO-HS, CDDO, YMDO ve SGi skorlarinda diizelme dolayisiyla
hastalik siddeti ve olgunun islevselliginde belirgin diizelme saptamamizin; ayrica ADO ve
CIYKO skorlarinda iyilesme dolayisiyla, ailelerin problem ¢dzme ve iletisim becerilerinde ,
ailelerin genel islevselligi ile ergen ve ebeveynlerin ergenin islevsellik algilarinda belirgin

diizelme saptamamizin; AOT-YRG uygulamasinin BB tamisi1 tasiyan Tirk ergen
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populasyonunda da faydali olabilecegine iliskin O6nemli ipuclarina isaret edebilecegi

distnilmistir.

Bu ¢alisma iilkemizde BB tanili ergenlere yonelik bir psikososyal uygulamay1 iceren
ve etkisinin degerlendirildigi ilk pilot calisma olmasi nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir ve
caligmanin en giiglii 6zelligidir. Bu pilot ¢alisma ile AOT-YRG’ nun BB tanis1 tasiyan Tiirk
ergen populasyonuna destekleyici tedavi olarak uygulanabilecegi ayrica olgularin hastalik ve
belirti diizeylerinde, islevselliklerinde diizelmeye yardimci olacagma yonelik veriler elde
edilmis ve onceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Yazinda yer alan ¢alismalardan farkl
olarak AOT-YRG uygulamasi ile ailelerin problem ¢dzme becerilerine ve diger islevsellik
alanlarina, ayrica olgunun islevselligine yonelik olgunun ve ebeveyninin algisina olan etkinin

detayl bir sekilde degerlendirilmis olmasi ¢aligmanin bir diger giiclii tarafidir.
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BOLUM VI
SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmis ve bu sonuglara dayali olarak

Oneriler sunulmustur.
Bu ¢alismada

Mani belirtilerinin siddeti Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ile degerlendirilmis
ve AOT-YRG uygulamasi ile galigma grubunun uygulama oncesi ve sonrasinda YMDO
skorlarinda anlamli azalma oldugu bulunmustur.

Uygulama sonrasinda depresif belirtiler Cocuklar i¢in Depresyon Derecelendirme Olgegi
(CDDO) ile degerlendirildiginde uygulama dncesine gére CDDO skorlarinin anlamli diizeyde
azaldig1 bulunmustur.

Duygudurum belirtilerinin siddetini degerlendirme amaci ile kullandigimiz Duygudurum
Siddet Indeksi (Mood Severity Index-MSI) skorlar1 olgu grubunda uygulama sonrasinda
anlamli olarak azalmistir.

Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) skorlart agisindan uygulama dncesi ve
sonrast karsilastirilmasi sonucunda bu skorlarda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.

CGDO verilerine benzer bir baska bulgu, uygulama oncesi ve sonras1 degerlendirildiginde
AOT-YRG uygulamasi ile Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti puanlarinda,
anlamli oranda azalma saptanmustir.

AOT-YRG uygulamasi ile BB tanil1 ergenlerin ailelerinde problem ¢dzme becerileri, iletisim
becerileri, aile ici roller, aile tiyelerinin affektif baglilig1 ve affektif duyarlilig: ile ailelerin
cocuklarinin davraniglar1 karsisindaki tutumlar1 ve genel islevselliklerinde anlamli artig
saptanmuistir.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi (CIYKO) ergen formu ile AOT-YRG uygulanan genglerin
genel ve psikososyal islevselliklerine yonelik algilarinin uygulama Oncesine gore arttigi

bulunmustur.
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Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi (CIYKO) ebeveyn formu ile AOT-YRG uygulamasi ile
ebeveynlerin ¢cocuklarinin genel ve psikososyal islevselliklerine yonelik algilarinin uygulama
Oncesine gore arttig1 bulunmustur.

BB tanili ergenlerde AOT-YRG uygulamasi ile c¢alismaya katilan olgularin annelerinin
depresif belirtilerinin siddetini degerlendirmede Beck Depresyon Olgegi kullanilmis ve dlgek

puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur.
6.2. ONERILER
Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler verilmistir:

AOT-YRG uygulamasinin BB tanisina sahip Tiirk ergen populasyonunda etkinligini
degerlendirmek amaci ile lilkemizde daha genis 6rneklem grubu iceren randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasi,

AOT-YRG uygulamasinin yayginlastirilmast,

AOT-YRG uygulamasi ile farkl klinik ve illerde ¢calismalarin yapilmast

AOT-YRG uygulamasinin uzun dénemde etkilerinin aragtirilmasi

AOT-YRG uygulamasiin etkinligini etkileyen hastalik ve ailelere iliskin 06zelliklerin

arastiritlmasi onerilir.
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EK 1

AOT-YUKSEK RISK GRUBU
(AOT-YRG)
Tedavi El Kitabi

I: Giris
Bu el kitabinin amaci, bipolar bozuklugu (BB) ya da
Risk Altindaki Gengler ile Cahismaya Giris psikozu (bundan boyle Yiiksek Riskli Geng (YRG) olarak
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s0z edilecektir) olan ya da bu bozukluklari gelistirme
acisindan risk tasiyan ergen ve geng erigkinlere
uygulanabilecek  bir erken miidahale tedavisini
aciklamaktir. YRG  ve ailelerine uygulanacak Aile
Odakli Terapi (AOT-YRG) 8 tane haftada bir ve 4 tane
iki haftada bir uygulanacak gériismeden olusmaktadir (4

ay boyunca 12 seans).

AOT-YRG i¢in hedef popiilasyon, yakin zamanda ortaya
¢ikmig bipolar I ya da II bozukluk (mani, depresyon,
karma ya da hipomanik epizod), yakin zamanda ortaya
¢ikmig psikoz ( sizofreninin birinci ya da ikinci epizodu
ya da sizofreniform bozuklugu kapsar) ve bu
bozukluklarin  prodromal formlarmma (baska tiirli
adlandirilamayan  bipolar  bozukluk, baska tiirlii
adlandirilamayan psikoz, hafif psikotik sendromlar) sahip
13-25 yas arasi ergen ve geng erigkinlerdir. Diizenli
olarak gelmeye goniillii aile iiyelerine (ebeveynler,
biiyilkanne ve biiyilkbaba ya da bakim veren roliinii

istlenen akrabalar) sahip olmalar1 gerekmektedir.

Tedaviyi hastalarmiza uygulamadan o6nce AOT'nin
derinlemesine anlagilmasi i¢in Miklowitz (2010) Bipolar
Bozukluk: Aile Odakli Terapi Yaklagimu El kitab1 (ikinci
baski)'n asina olmanizi 6neririz. Ek olarak, Biplar Geng:
Kendinize ve Ailenize Yardim Etmek I¢in Ne
Yapabilirsiniz? (Miklowitz ve George, 2008) ve Bipolar
Bozukluk Yasam Rehberi (Miklowitz, 2011) bu
elkitabinda tartigilan stratejilerin ¢ogunu agiklamaktadir

ve ailelere 6nerilebilecek kaynaklar arasindadir.

AOT-YRG'nin baslica amaci hastaligin belirtilerine
iliskin aileleri egitmek ve baslamasi ya da kotiilesmesini
onlemeye yonelik araglar sunmaktir. Asagida ikincil

amaglar siralanmugtir:

1. Bipolar bozukluk ya da psikoz donemleriyle
iliskili deneyimleri biitiinlestirmek

2. Hastanin gelecekteki epizodlara yatkinligini
kabul etmek konusunda hasta ve ailesini
desteklemek

3. Belirtileri kontrol etmek igin
psikofarmakolojinin su anki ve gelecekteki
roliinii kabul etmek

4. Sosyal ve akademik islevselligi artirmak

5. Bipolar bozukluk ya da psikozun yinelemesini
tetikleyen stresli yasam olaylarmin anlasiimasi
ve bu olaylarla bas edilmesini saglamak

6. Bir hastalik dénemi sonrasinda aile iliskilerinin

yeniden kurulmasina yardim etmek

Bu elkitabinda AOT-YRG uygulamasmin nasil
yiriitillecegi anlatilmistir. AOT'nin {i¢ modiili modifiye
edilmis bir formda sunulmustur. Olgu o&ykiileri ve
terapiyle birlikte beklenen degisiklikler dahil edilmistir.
Tim isimler ve hasta ya da ailelerinin tanmmasini
saglayacak bilgiler, hasta gizliligini korumaya yonelik

yonergelerle uyumlu olarak degistirilmisgtir.

Not: Izleyen béliimlerde, 'TH', tedavinizin odag1 olan (13-
25 yas arasinda, BB, psikoz ya da prodromal belirtilere
sahip) 'indeks hasta'y1 belirtmektedir. IH ayrica geng,
geng eriskin, ergen ya da risk altindaki gen¢ (YRG)
olarak da adlandirilmistir. Anlatimin sikict olmamast
bakimindan farkli terimleri kullanmayi uygun bulduk.
Miidahaleler planlanirken yastan kaynaklanabilecek

degisikleri géz 6niinde bulundurun.
Risk Altindaki Gencin Ebeveynleri

Risk altindaki gencin ailesi, tedaviye ulasacak diizeyde
becerikli ve ileriye doniikk plan yapma yetisine sahip
kisilerden olugmaktadir, bu nedenle ilk
kargilagmamizdan itibaren onlara deger verdigimizi,
bizimle kurduklart igbirliginin vazgeg¢ilmez oldugunu ve
¢ocuklarma yardim etmeye yonelik c¢abalarinin énemli
oldugunu belirtmeliyiz. Bilmeliyiz ki cocuklari,

kendisine yardim etmek i¢in c¢aba gostermeye istekli

ebeveynleri oldugu i¢in ¢ok sanshdir.

Boyle programlara katilan ebeveynlerin genellikle ¢ok
giicli. yanlar1 olmakla birlikte, ilk bagvurduklarinda
olduk¢a tilkenmis olma egiliminde olurlar. Siklikla,
cocuklarmin ciddi bir ruhsal bozukluk gelistirebilecegi
gergegini yeni kabul etmeye baslamislardir. Goreceginiz
hastalarin  bazilart  tipik erken uyari Dbelirtilerini
gosteriyor, ancak bipolar ya da psikotik bozukluk icin
tan1 Olgiitlerini heniiz tam karsilamiyor olacagindan,
ebeveynler bu tani belirsizligi kargisinda sagkin ve ne

yapacaginiz bilemez bir halde olabilir.
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Cocuklari motivasyon ve sosyal ice ¢ekilme sorunlari
yasayan ebeveynler icgin, bu sorunlarin 'tipik geng
davranigt' m1 yoksa negatif belirtiler ya da depresyon gibi
daha ileri bir durum mu oldugunu ayirt etmek gii¢ olur.
Cocuklarinin 'reddedis hali' ya da islevselligini daha
bagimsiz  sirdirme konusunda adim atamamast
karsisinda hayal kirikligma ugramis ve yorgun diismiis
olabilirler. Risk altindaki genclerin ebeveynlerinin,
sabahlart ¢ocuklarin1 yataktan kaldirmak igin uzun
zaman harcamalari, temizlenmeleri igin 1srar etmeleri ve
sonra onu okula gétiirmeleri nadir goriilen durumlar
degildir. Ayn1 zamanda, yasit1 olan diger ¢ocuklara gore
daha siddetli akran ve akademik basar1 sorunlari
yasamakta ve bu sorunlarla bag etmek konusunda daha
az yeterli goriinmektedir. Odasinda yalniz basina ¢ok
fazla zaman geciren, aile ve arkadaglartyla eglenceli
aktivitelerde bulunmak icin adim atmayan [H'nin
ebeveynleri hakli olarak ¢ocuklarmin yalniz, dis
diinyadan kopmus ve kendine zarar verme riski altinda
oldugu konusunda endigelenirler. Bu ebeveynler igin
¢ocuklarinin miicadelesini izlemek ac1 verici olabilir ve
siklikla ~yardim etmek i¢in daha fazla ne
yapabileceklerini bilemezler. Bununla birlikte genellikle
cocuklart i¢in gereginden fazla sey mi yaptiklarint merak
ederler. Kisacasi, ebeveynlik gorevlerini gereginden ¢ok
ya da gereginden az yapmaksizin, ¢ocuklarmi en iyi

halde nasil tutabileceklerini anlamaya ¢aligmaktadirlar.

Bu ebeveynler, toplumda kendilerinden c¢ok farkli
deneyimler yasamakta olan diger anne babalardan
soyutlanmig  hissedebilirler. ~ Normal  gengler'in
ebeveynleri igin ige yarayan Oneriler ('yataga zamaninda
gitmezse cezali oldugunu soyleyin' gibi) bu ebeveynler
icin ise yarar goriinmemektedir. Biiyiik olasilikla, bu
doénemde, birgok ebeveynlik kilavuzunda 6nerildigi gibi,
bir adim geri atabilmeyi ve ¢ocuklarinin kendi yagsamlari
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasma izin
verebilmeyi arzulamaktadirlar. Ne var ki, geri
¢ekilmenin bedeli, ¢ocuklarinin tékezlemesi ve basarisiz
olmasini izlemek olabilir. Bu bedeli katlanilmaz bulur ve
ise fazla karisirlarsa, bu sefer, 'fazla miidahaleci'
etiketiyle kars1 karsiya kalirlar. Bu noktada, ruh saglig:
calisaninin, ebeveynin cocugunun hayatina miidahale
etme diizeyine iliskin erken yargilarda bulunmamasi

Onemlidir.

Risk altindaki birgok geng, devam etmekte olan
hipomanik/karma belirtiler, depresyon, negatif belirtiler
ve sosyal beceri eksikligi nedeniyle, olgunlagmay1
destekleyen deneyimler yasayacagi arkadaslar ya da
eriskin akil hocalar1 edinme konusunda yetersizdir; bu
nedenle onlar1 yetistirme goérevi daha fazla oranda
ebeveynlerin omuzlarima yiiklenmis olur. Ebeveynler,
diger gen¢ ve geng eriskinlerin arkadaglariyla zaman
gecirdigini, belki erkek ya da kiz arkadas edindigini ve
okul dis1 birgok aktivitede bulundugunu fark eder. Kendi
cocuklarmin bu aktivitelerden saglayacagi beceri
gelisiminin  eksik kaldigmi goriir. Kendi c¢ocuklari
giderek daha geride kalmaktadir ve bu nedenle
ebeveynler akranlariyla cocuklari arasinda olusan bu

ac181 azaltmanin yollarini ararlar.

Diger ebeveynler c¢ocuklarinin ¢esitli  alanlardaki
basarilarini izleyerek yillar boyunca verdikleri emegin
meyvelerinin tadmni ¢ikarirken, risk altindaki genglerin
aileleri bir yerlerde biiyiik bir hata yaptiklar1 diisiincesini
igsellestiriyor olabilir. Cocuk yetistirme konusunda ileri
derecede becerikli de olsalar, bu ¢abalari, ¢ocuklarinin
yalnizca okul basarisizligini ya da sosyal yalitilmigligini
goren akrabalar, arkadaslar ya da komsular tarafindan
takdir edilmez. Birgoklari, okul basarisizligi ya da sosyal
yalitilmiglhigr basarisiz ebeveynligin bir yansimasi olarak
goriir; ancak psikiyatrik belirtileri olan bir gengle bas
etmek ve onu desteklemek icin gereken sabir ve beceriyi
anlayamaz. Yanlis anlasildigimi hissetmek ebeveynler

icin oldukga yorucu olabilir.

Cocuklar1 grandiy6z sanrilar, paranoya, sira disi algisal
yasantilar gibi mani, pozitif psikotik belirtiler yagayan
ebeveynler saskin ve bu belirtiler ve anlamlarn
konusunda korku icinde olabilirler. Bazi ampirik
caligmalar (McGlashan ve ark., 2006; McGorry ve ark.,
2005) prodromal belirtileri olan genglerin erken
antipsikotik  kullanimindan yarar gorecegini ileri
stirmekteyse de ek caligmalara gereksinim vardir. Bu
nedenle, ebeveynlerden  psikiyatristlerle igbirligi
kurarken belirsizlik karsisinda daha toleransli olmalar1 ve
ilag kullaniminin anlamli olup olmayacagini anlama

stirecine girigsmeleri beklenmektedir.

Ozetle, ebeveynler genellikle kapimiza destek ve bilgi

arayist igerisinde gelirler. Biz ise, ¢ocuklarma yardim
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ederken ihtiya¢ duyduklari kaynaga ulasmanin verdigi

hissi onlara yasatmaya caligiriz.

Bipolar Bozukluk ya da Psikozu Olan ya da Bu
Bozukluklar Acisindan Yiiksek Risk Tasiyan Gengler

Programlarimizda farklt Ozelliklere sahip genclerle
karsilasabiliriz.  Bir kismunin  halihazirda  bipolar
bozukluk ya da sizofreni tanis1 bulunmaktadir. Diger bir
kisminin, duygudurum degisiklikleri, kisa ve tekrarlayan
hipomanik donemler ya da hafif psikotik belirtiler gibi
DSM-IV tani Oolgiitlerini heniiz kargilamayan erken
'‘prodromal’ belirtileri mevcuttur. Hepsi sikinti i¢indedir
ve bu nedenle bize bagvururlar. Tipik olarak, sinav
notlar1 diismekte ya da is yerinde zorlanmakta; diger
insanlardan giderek soyutlanmaktadirlar ve gelecekleri
hakkinda endiselenmeye baslamislardir. Baslangigtaki
temel hedefimiz onlarla iliski kurmaktir. [H'ler
genellikle, yasamakta olduklar1 belirtileri, bilgi sahibi bir
uzmanla samimi bir sekilde konusabilmekten Otiiri
rahatlamis hissederler. Bize tamamen agilmadan Once
'nabiz yoklamak' isteyebilirler. Kendi yasadiklarina
benzer belirtilere sahip Dbirgok kisi ile birlikte
calistigimizi ve yararli olabilecek ¢esitli bas etme
yontemleri Onerebilecegimizi duymak onlari genellikle

rahatlatir.

IH ayn1 zamanda moral bozuklugu ve saskinlik iginde
olabilir. Gii¢lii yanlar1 ve ilgi alanlar1 ile yeniden
baglanti kurmalari ve belirtilere ragmen hedeflerine
ulagsmak i¢in bu belirtilerle bas etmeyi &grenmelerine

yardim etmek isteriz.

18 yas alti hastalar i¢in, hekim hasta gizliliginin
sinirlarina  iligkin baglangigtan itibaren agik olmak
onemlidir. Ergenlerle ¢alisan terapistlerde bilginin
ebeveynlerden gizli tutulmast sik Kkarsilagilan bir
durumdur ancak klinigimizde daha isbirlik¢i bir yaklagim
uygulanmakta ve hastalar ve aileleri i¢in iyi sonuglar
vermektedir. Hastay1 genellikle yasadig1 belirtileri ailesi
ile paylagsmaya tesvik ederiz; boylece aileler miimkiin
olan en 1iyi sekilde hastaya yardim edebilirler.
Ebeveynler, psikiyatristler, terapistler, okul 6gretmenleri
ile goriismelerin  diizenlenmesini  (ve  {icretinin
O0denmesini) saglarlar. Cocuklarinin neler yasamakta

oldugunu bilmek ebeveynlere, empatik ve destekleyici

olma ve ¢ocuklarinin giivenligi icin uygun smirlari
belirleme olanagini saglayacaktir. Hastanin belirtileri
konusunda ketum davrandigi ve anne babanin durumdan
biiyiik 6lgiide habersiz oldugu durumda, hastayr daha

acik olmasi i¢in ylireklendirmeliyiz.

Genel olarak ilk hedefimiz hastayi bir birey olarak ele
almaktir. Hastalikla ilgili belirtilerin ve c¢atismalarin
yaninda, hastanin giiclii yanlari, umutlari, gelecege
iliskin amaclarin1 da 6grenmeye istekli olmaliyiz.
Hastamizin gelisimsel agisindan hangi noktada oldugunu
tam olarak anlamak, hayatina nasil devam edecegi ve
hedefi dogrultusunda nasil ilerleyebilecegi konusunda

birlikte bir plan yapmamiza yardim edecektir.
AOT-YRG'nin Amaglari

AOT-YRG ii¢ modiilden olugmaktadir: Psikoegitim (4
seans), iletisimi gelistirme egitimi (4 seans) ve problem
¢ozme Dbecerileri egitimi (4 seans). Toplamda,
katilimcilar 12 seanst 4 aylik bir ddnemde tamamlarlar (8

tanesi haftalik, 4 tanesi haftada iki).
Goriismelerin Diizenlenmesi ve Esnekligi

AOT birlikte c¢alistigimiz ailenin O6zelliklerine gore
diizenlenebilir. Her ailenin 12 gorlismeyi tamamlamasi
en ideali olmakla birlikte bu, ¢alistiginiz aile ig¢in uygun
olmayabilir. Ornegin ailenin, tek bir gdriismeye ait
icerigin sunulmast igin iki goriigmeye gereksinim
duydugu durumda bir goriismeyi iki goriismeye yaymak
uygundur. Bu degisiklige uyum saglamak i¢in, problem
¢dozme goriismelerinden birini atlayabilirsiniz. Diger
yandan, aile iki goOrlismeye ait materyali tek bir
goriismede anlayabiliyorsa bunu yapabilirsiniz. Icerigin
baz1 dgeleri bazi aileler igin gereksiz olabilir ya da uygun
olmayabilir; bu durumda s6z konusu goriismeyi atlamak
miimkiindiir (6rnegin, ailenin iletisimi agiktir, 'iletisimin
acikliga kavusturulmasi' boliimii gereksizdir). Egitim
modiiliiniin, her goriigmenin basinda, o goériismede
islenmesi gereken konular1 kapsayan yapilandirilmis bir
taslak icerdigini goreceksiniz. Bu taslak kesin
kurallardan ¢ok bir kilavuz niteligindedir. Bazi hedefler
tizerinde ¢alismak i¢in daha fazla zaman harcayabilir ve
belirli bir aile i¢in uygun olmadigini diisiindiigiiniizden

bazi hedefleri atlayabilirsiniz.
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Klinik ipucu: Egitim materyali sunulurken dikkat
edilmesi gereken en Onemli nokta, bunu ailenin
anlayabilecegi ve yararlanacagi bir sekilde yapmakir.
Tiim brogiirler bilginin iletilmesi igin basit araclardir.
Belirli bir brosiir, bir hasta grubuna bilgi vermek ya da
aile tiyeleri arasinda yapici iletisimi kolaylastirmak i¢in
uygun goriinmiiyorsa, brogiirii atlamak ya da degistirmek

konusunda 6zgiir oldugunuzu unutmayin.

Elkitabi, terapistin aile tyeleri ile c¢alisirken uygun
buldugu herhangi bir noktada kullanabilecegi teknikleri
iceren bir alet ¢antas1 olarak diisiiniilebilir. Ornegin, bir
problem ¢dzme goriigmesinin gidisi sirasinda, ailenin bir
¢ikmazi asmast igin zevk veren bir etkinligin
planlanmast ya da gevseme tekniklerinin giindeme
getirilmesi  gerekliligi  dogabilir. Bu, daha 6nceki
asamalarda gereksiz gibi gdriinen bir becerinin

Ogretilmesi i¢in ideal zaman olabilir.
Terapinin Duygusal Tonu

Ebeveynlerin ya da ailenin diger iiyelerinin, hastanin
belirtilerinin ~ kendileri  iizerindeki etkilerine dair
konusurken aglamasi oldukga sik goriilen ve anlagilabilir
bir durumdur. Aileler, ¢ocuklarinin iglevselligindeki ani
degisim nedeniyle ¢ok ac1 ¢ekerler ve belirtilerin siddetli
oldugu ve hizli ilerledigi durumlarda bu degisiklige
iligkin bir 'yas' siireci yasayabilirler. Bazi aileler ise,
hastanin okula gitmeyle ilgili giicliikleri nedeniyle is
yasamlarmin ya da hastanin depresif belirtileri, ice
cekilmesi, sgiipheciligi ve/veya tuhaf davranislar
nedeniyle eve misafir kabul etmenin ne kadar zorlastigini

belirterek 6fkelerini ifade edebilirler.

Goriligsmelerin hasta i¢in katlanilabilir bir diizeyde ve
sakin bir atmosferde tutulmasi ¢ok onemlidir. Terapist,
goriisme sirasinda duygularin tirmandigt bir durumda
aile etkilesimini yonlendirmek {izere hizla adim
atmalidir. Baz1 durumlarda, aile iiyelerinin duygularini
ve bu duygulart harekete gegiren sebepleri sorusturmak
ve anlamak i¢in zaman ayirmak mantikli olabilir. Duygu
disavurumu yiiksek olan bir aile tiyesiyle bireysel olarak
goriisme yapma segenegi her zaman mevcuttur. Bireysel
goriisme sirasinda terapist, aile {iyelerinin duygulartyla
ilgili daha ayrintili  konusabilir, ek psikoegitim

saglayabilir ve/veya uygunsa bireysel terapiye iligkin

Onerilerde bulunabilir. Alternatif olarak, aile tedavisinin
erken doneminde bazi iletisim becerileri iizerinde
caligmak mantikli olabilir. Boylece, iletisim becerileri
daha iyi hale gelmis ailede psikoegitim daha verimli bir
sekilde ilerleyecektir. Uyumlu bir aile ortaminin
O6neminin anlagilmasi igin, aile desteginin en iyi
saglanabilecegi yollar {izerinde problem ¢6zmenin

gelistirilmesi yararli olabilir.

Klinik ipucu: Bazi ailelerle ¢alisirken, goriismelerin
dogalliktan yoksun ve fazla oOgretici oldugunu
diistinebilirsiniz; katilimeilar 6devleri nese i¢inde yapiyor
gibi goriiniir, brosiirlere bos gozlerle bakar ancak
tedavinizin hedefledigi noktadan wuzaktir. Durum
boyleyse bir adim geri ¢ekilin. Kendi tedavi hedeflerine
iliskin onlarla birlikte diisiinin ve onlara verdiginiz
odevlerin bu hedeflerin gergeklesmesine ne sekilde
katkida bulunacagini aciklayn. Tedavinin
yapilandiriligindan  Gtiirli  6nemli  konular1 atladigimizi
hissediyorsaniz, katilimcilarin  zihinlerinden  neler
gectigini konusmak igin elkitabini bir kenara birakin ve
daha sonra onlar1 yeniden 6devlere odaklayin. Yeniden
ddevlere dondiigiinlizde psikoegitime ait 6devleri ailenin

hedefleri ile daha uyumlu hale getirmeye ¢alisin.

Bilgilendirilmis Oluru Destekleyen Tedavi Oncesi

Goriismeler

Aile iyeleri bazen aile terapisine katilmak konusunda
cekince gosterirler. Aile terapisinin ne gerektirdigi
konusunda yanlis fikirlere sahip olabilirler. Ornegin, bir
baba, kismen jestle, moral bozucu konular1 konusurken,
kiiciik kopiik darbeleriyle aile {iiyelerinin kafalarina
vurdugunu hayal ettigini belirtmisti. Daha oOnce aile
terapisine katilmamistt ve terapiden beklentilerini
sekillendirmesinde yardimci olarak bir televizyon
dizisine giliveniyordu. Birgok kisi, bu baba kadar agik
s0zIii olmamakla birlikte, aile tedavisine katilmay1 kabul
ederlerse  kendilerini nelerin bekledigi konusunda
endiselere sahiptir. Tereddiitlii aileler igin, ilk goriismeyi,
bu endiselerle ilgili konusma, terapinin igerigi ve
stirecine iligkin aydinlatma ve ¢aligmaya katilmak isteyip
istemediklerine dair olur alma i¢in kullanmak yararl

olabilir.
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Goriisme  sliresince  aile  bireylerinin  kaygilarini
dinlemeniz ve normalize etmeniz énemlidir. Ebeveynler
siklikla, gencin belirtilerine yol agmis olmaktan dolay1
terapist ve genc tarafindan suclanacaklarina dair
endiselenirler. Bu endiselerin oldukga sik gozlendigini,
kimsenin suglanmaktan hoslanmayacagint ve bir suglu
tayin etmenin bu terapinin bir par¢asi olmadigint onlara

sOyleyin.

Goriigmelerin nasil gececegine iligkin onlardan gelen bir
soruyla baglantili olarak Ornekler vermeniz yardimci
olabilir. Ornegin, ebeveynler siklikla cocuklarindan neler
bekleyebileceklerini sorarlar. Doktor kendilerine geri
cekilmelerini  sdyledigi takdirde bunu yapacaklarimi
belirtirler ancak 'cocuklarmin pagayr ¢ok rahat
siyirmasint' ya da ‘ailedeki diger cocuklardan farkli
muamele gormesini' istemezler. Bu ¢ok giizel bir sorudur
ve psikiyatrik belirtilere sahip her gence uygulanabilecek
standart bir cevab1 yoktur. Belirtiler kisiler arasinda ve
hatta aym1 kiside zaman i¢inde degiskenlik gosterir.
Asagidaki gibi bir ifade ile ebeveynlerin sorusuna

karsilik verebilirsiniz:

' kiginin yagaminda yiiksek diizeyde stres varsa ve/veya
siddetli belirtiler yasiyorsa, beklentilerin gecici bir siire
icin  azaltilarak  stres  diizeyinin  disiiriilmesi
diistiniilebilir. Belirtiler yatistiginda ya da stres diizeyi
diistiiglinde ve/veya bas etme stratejileri giiclendiginde,

beklentileri kademeli olarak artirmak mimkiin olacaktir.'

Daha sonra aileye, beklentilerin kararlastirilmasiyla ilgili
bu yaklasimi nasil bulduklarini sormalisiniz. Su ana
kadar cocuklariyla yagadiklari deneyimler
distiniildiigiinde  sdylenenler mantikli midir? Bu
yaklasimin kendileri i¢in yararli oldugunu diisiiniiyorlar

mi?

Terapinin gidisi boyunca onlara yeni bilgi ve beceriler
sunacak ve sonra bunlar karsisindaki tepkilerini
konusacagiz. Yararli bulduklari becerileri  giinliik
hayatlartyla nasil  Dbiitiinlestirebileceklerini ~ birlikte

diisiinecegiz.

Baz1 gencg erigkinler ebeveynleri ile birlikte terapiye
katilmakta ¢ekince gosterirler  ¢linkii  terapistin,

aileleriyle paylagsmak istemedikleri bilgileri ortaya

¢ikaracagindan korkarlar. Durum boyleyse, gence,
kaygilarinin  yaygin  gozlendigini ve anlasilabilir
oldugunu, aileye belirtilerle ilgili genel bir bilgi
vereceginizi, daha sonra IH ve aile bireylerinin
yasadiklari deneyimleri istedikleri 6l¢lide paylasmalarina
izin vereceginizi sdyleyin. Belirtiler gencin kendisi ya da
diger kisiler icin tehlike igermedigi siirece, gencin
sinirlarina saygr  gostereceginizi  belirtin.  Gengler
genellikle tedavinin gidisi ve belirtilerin agiklanmasiyla
ilgili kendilerinin de s6z sahibi oldugunu duyduklarinda
rahatlarlar. Alternatif olarak, aile terapisine basglamadan
once, gencin, konu dig1 alanlarin -cinsel yoOnelim
karmasasi gibi- neler oldugunu bildiginden emin olmak

icin bireysel bir goriisme planlayabilirsiniz.

Gengler, terapide Dbelirtileriyle ilgili konugsmaya
baglarlarsa, biitin hafta siiresince soru yagmuruna
tutulacaklarindan ve gizli sakli higbir seylerinin
kalmayacagindan korkabilirler. Boyle bir durumda, geng
ve ebeveynler arasinda, terapiyi izleyen konusmalarin ne
diizeyde tutulacagmma iliskin bir anlagsma Onermeniz
yararli olabilir. Sinirlar belirlendiginde geng terapiye

daha rahat devam edebilecektir.

Bazi geng eriskinler, aileleri kendilerini daha bagimsiz
olmalar1 i¢in bu kadar zorlarken, aile terapisine neden
katilmalar1 gerektigine sasirdiklarini belirtirler. Aileleri
bir yandan kendi islerine karigmakta, diger yandan daha
bagimsiz olmalarini istemektedir. Bu durum bazi gengler

i¢in ¢eligkilidir.

22 yasinda bir erkek hastanin terapisine ait asagidaki

diyalogu dikkate aliniz:

Geng: Babam okulu bitirmem, bir is bulmam ve evden
tasinmam konusunda beni zorluyor. Daha bagimsiz
olmam gerektigini sdyleyip duruyor. Daha sonra onunla
bu aile terapisine katilmam istiyor. Her seyi kendi
bagima yapmami istiyorsa, neden bu terapiye onunla

birlikte katilmak zorundayim?

Terapist: Anlasilan babanin seni birgok konuda
zorladigini hissediyorsun. Brad'in az 6nce sdyledikleri ile

ilgili siz ne diisiiniiyorsunuz (babaya donerek)?
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Baba: Brad'i olduk¢a zorladim. Brad benim {igiincii
¢ocugum. Diger ¢ocuklarimi da Brad'in yasina
geldiklerinde ayni1 sekilde zorlamistim ve bagimsiz
olmay1 dgrendikleri icin daha sonra bana tegekkiir ettiler.
Bu kurallan simdi Brad i¢in degistirirsem kii¢lik kardesi
de benzer bir miisamaha gostermemi bekleyecek ve evin
diizeni bozulacak. Brad'in diger c¢ocuklarimdan farkli
seyler yasadigini biliyorum ama bunun ne anlama
geldiginden emin degilim ve daha farkli nasil
davranacagimi bilemiyorum. Kuskusuz daha fazla

bilgiye ihtiyacim var.

Terapist: Bilgi almak disinda aile terapisinden bagka
beklentiniz var m1? Bunu neden Brad'le birlikte yapmak

istiyorsunuz?

Baba: Brad'in neler yasadigini daha ayrintili olarak bana
anlatacagini umuyorum. Boylece onu daha iyi anlayabilir
ve nasil yardimci olabilecegimi bulabilirim. ikimiz
eskiden ¢ok yakindik. Birlikte bisiklet siirmeye ve
yiiriiyiislere ¢ikardik. Simdiyse nadiren konusuyoruz ve

konustugumuzdaysa tek yaptigimiz tartismak oluyor.

Terapist: Brad'in neler yasadigini anlamak ve onunla

daha yakin bir iligski kurmak istiyorsunuz.
Baba: Evet

Brad: Her istedigini ayni anda elde edemez. Beni siirekli
bagimsiz olmam i¢in zorluyor ve sonra da 6zel seylerimi

onunla konusmamu istiyor.

Terapist: Brad, sen kendin i¢in neler istiyorsun? Liseyi

bitirmek ya da bir ig bulmak istiyor musun?
Brad: Evet, ama bu kolay degil.

Terapist: Elbette kolay degil. Aslinda, liseyi bitirmek ve
ise baslamak gibi gecis donemleri birgok kisi igin
olduk¢a zordur ve bu donemlerde aile iligkileri de

etkilenebilir.

Aile terapisinde iizerinde duracagimiz konulardan biri de
hedeflerini daha iyi anlamak ve bunlara ulasabilmen i¢in
herkesin sana nasil yardim edebilecegini birlikte

diisinmek olacak. Bu kulaga nasil geliyor?

Brad: Tamam

Terapist: Brad, son zamanlarda babanin seni ¢ok
zorladigini hissetmigsin ve bu durum onunla iligkini
bozmus ya da onunla nasil iletisim kuracagin konusunda

kafan karismig. Dogru anlamis miyim?

Brad: Evet.

Baba: Bu konuda kendimi gercekten kotii hissediyorum.
Sanirim ikimizin de kafasi karigik. Brad'le hayati
boyunca yakin bir iliskimiz olsun isterim. Su anda ona
yardim etmek i¢in nasil bir tutum izleyecegimi

bilemiyorum.

Terapist: Soyleyeceklerim ¢eliskili gelebilir: Bireylerin
birbirlerini anladiklar1 ve destekledikleri yakin bir iliski
aslinda hayatlari boyunca daha etkin ve bagimsiz iglev
gormelerine yardim edebilir. Bu size mantikli geliyor

mu?

Aile terapisinde isleyecegimiz konulardan bir digeri de,
iletisim kanallarin1 agmak ve bdylece iliskinizi nasil
iyilestireceginiz {izerine daha dogrudan ve yapicit bir
sekilde konusabilmenizi saglamak olabilir. Bu konu

ilginizi ¢eker mi?

Diger bir ifade ile aileye, terapinin bir¢ok goriismede
verilecek bilgilendirici brosiirlerle Dbirlikte oldukea
yapilandirtlmis oldugunu; fakat eldeki bilginin, her bir
ailenin  gereksinimlerine en 1iyi uyacak sekilde

bi¢imlendirilecegini soyleyebilirsiniz.

Tedaviye kimlerin katilacagina dair sorular

Aile tiyeleri terapiye kimin katilacagini merak edebilirler.
Onlara séyledigimiz sudur: Genellikle ailede bir kisinin
yasadigt psikiyatrik belirtilerden ailenin tiim bireyleri
etkilenir ve aile bireylerinin tepkisi de psikiyatrik
belirtiler yasayan bireyi etkiler. Bu nedenle, evde yasayan
herkesin en azindan terapinin bazi béliimlerine katilmasi
yararli olacaktir. Hasta belirli kisilerin (kardesler ya da
iivey ebeveynler gibi) katilmasimna kars: ¢ikarsa, terapiye
birincil bakim verenler ile baslamak ve hasta kendini
daha rahat hissettiginde diger bireyleri siirece katmak

uygundur.
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Ornegin bazi gengler, kiigiik kardeslerinin bulundugu
ortamda belirtilerini samimi bir sekilde
anlatmayacaklarini, ‘zayifliklarini®  kiigiik kardeslerin
onlinde konugmanin utang verici oldugunu sdylerler.
Baslangicta bu sinirlara saygt gostermek uygun olacaktir.
Sonrasinda, psikoegitim gorlismelerinin ardindan bazi
iletisim ve problem ¢6zme goriigsmelerine kiigiik kardesin
katilmasi tekrar onerilebilir. Baz1 gengler ise baslangigtan
itibaren kardeslerinin katilimma goniilli olurlar. Bu
birbiriyle ¢elisen Ornekler, terapinin g¢esitli agamalarina
kimlerin  katilacagi  konusunun {izerinde Onemle
diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Bu konu ilk
goriismede hasta ve birincil bakim verenler ile

konusulmali ve ortak bir karara varilmalidir.

Diger aile bireylerinin terapi siirecine katilmast s6z
konusu oldugunda, bilgilendirilmis olur formunu
imzalamalar1 igin ayri bir zamanda onlara randevu
vermeniz gerektigini unutmaymn. Ayrica, ozellikle yasi
kiigiik olan kardesi terapiye dahil etmenin yararl
olmaktan ¢ok terapi i¢in engel olusturdugunu
diisiinebilirsiniz. Kardesi goriismeye dahil etmeden 6nce,
kardesin yasini, saglik durumunu ve hasta ile iliskilerini

g6z 6niinde bulundurun.
Bir arastirma i¢cinde olmaya dair soru ve kaygilar

Aragtirmaya dahil olmak i¢in aile bireylerinin tedavinin
12 seans ve 4 ay siirecegini kabul etmeleri gerekir.
Baslangigta, goriismelerin ses kaydinin alinmasiyla ilgili
bazi endiseler belirtseler de bu nedenle tedaviye
katilmay1 reddeden ¢ok az aile ile karsilastik. Goriisme
kayitlarii dinleyen psikologlarin temel olarak, terapistin
tedavi yaklasimmna uyumu ve aileye etkin bir sekilde
yardim edebilmesi iizerinde odaklandigini
ogrendiklerinde rahatlarlar. Kayitlarin yalnizca klinisyen

ve UCLA’da damismanlik yapan arastirma gorevlisi

tarafindan dinlenecegini belirtin.

Birinci terapi goriismesinden Once arastirma

olciimlerinin uygulanmasi

UCLA g¢alisma ekibi siz tedaviye baglamadan oOnce
tanisal goriigmeleri  gerceklestirecek ve ilk terapi
goriigmesinden Once Dbiitlin  goriisme ve  Olgekleri

tamamlaylp tamamlamadiklarin1  size  bildirecektir.

Bilgilendirilmis olur vermemis kardesler ya da diger aile

iyeleri bu 6lgekleri doldurmamalidir.

II: EGITiM GORUSMELERI (1-4. GORUSMELER)

1. Goriisme: Amaglarin Belirlenmesi, Tedaviye

Genel Bakis

Goriismeden Once: Kullanacaginiz brosiirlerin

fotokopileri gektirin

1. Acilig

2. Aile bireylerinin tedavi hedeflerinin
belirlenmesi

3. Aileye tedavinin hedeflerinin, formatinin ve

beklentilerinin tanitilmasi

Aile odakli terapi brogiir 1’i kullamin: Ne

yapacagiz ve neler beklemeliyiz?

4. Aile bireylerinin hedefleri ve AOT’de
kazanacaklart  beceriler  arasinda  koprii
kurulmasi

5.  Arastirma programimnin agiklanmasi - 4. ayda
yeniden degerlendirme

6. Klinik isleyisiyle ilgili bilgi verilmesi

7. Odev belirlenmesi: Haftalik aile gdriigmesi
diizenlenmesi. Gorligme igin bir giin ve saat
tanimlanmast

8. Aile bireylerinin goriismeye iliskin goriiglerinin
kaydedilmesi

9. Kapanis

Ik goriismedeki birgok amacinizdan en nemlisi aile ile
tanigma siirecinin ve terapotik isbirliginin baslamasidir.
Ikinci amag, aile ile birlikte bir tedavi plani yapilmasidir.
Once her bir aile bireyinin tedavi amaclar1 iizerinde
konusmaniz, daha sonra AOT programmin hedefleri,
format1 ve beklentilerini agiklamaniz ve aile bireylerinin

istekleri ile bizim saglayacaklarimiz arasinda bir kopril
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kurmaniz Onemlidir. Son olarak, arastirma ve klinik
isleyisini agiklamaniz, goriismeler arasinda ev &devi
yapma aligkanlifini  kazanmalarmi saglamaniz, bir
sonraki gorlismeyi planlamaniz ve ilk goériismeye iliskin

diistincelerini almaniz 6nemlidir.
Acilis

Tedavinin baslangicinda iliski kurmanin en iyi yolu
‘baglantt kurma’(joining) adi1 verilen bir siiregle
gerceklesir. Gorligmeye her bir aile bireyinden kendisi
hakkinda, psikiyatrik belirtilerle ilgisi olmayan (sevdigi
filmler, yapmaktan hoslandigi seyler, hobiler gibi) bir
seyler anlatmasimi isteyerek baslayin. Bunu asagidakine

benzer ifadeler kullanarak yapabilirsiniz:

‘Birlikte yiiriitecegimiz terapiye sizleri birer birey olarak
daha iyi tamiyarak baglamak istiyorum. Elbette, her
birinizin su anda sizi etkileyen sorunlarm diginda daha
fazlasina sahip oldugunuzun farkindayim. flgi alanlarinizi
ve giiclli yanlarmizi 6grenmem 6nemli. Boylece terapiyi
sizler i¢in daha uygun hale getirebilir ve tedavi siiresince

gliclii yanlarinizi kullanabiliriz.’

Hekimler 6rnek vermek amaciyla kisaca kendilerini
tanitarak ige baslayabilirler (klinik i¢indeki roller, kisisel
ve mesleki ilgi alanlari, evcil hayvanlar, hobiler, en
sevdigi yiyecekler gibi). Buradaki amag¢ profesyonel
smirlar1 koruyarak cana yakin ve samimi olmaktir. TH’nin
son zamanlarda sikinti i¢inde olabilecegini hatirlayarak
uzun bir basar1 listesi sunmaktan kaginin. Siradan giinliik

ilgi alanlar1 ve aktivitelerle ilgili konusun. Ornek olarak:

‘Once biraz kendimi tanitarak baglayacagim. Bildiginiz
gibi adim ........ . Klinigimizde iki senedir terapist olarak
caligmaktayim.  Universiteyi ~ Boston’da  okudum,
ihtisasim1 Giiney Kaliforniya Universitesi'nde yaptim.
Gengler ve aileleri ile caligmay1 gergekten seviyorum ve
koruma ve Onlemeye yonelik ¢alisgmak konusunda

heyecanliyim.
Simdi, sizler kendi hakkinizda bir seyler anlatabilirsiniz.’

Aile bireyleri ilgi alanlar1 ve kim olduklarina iligskin bir
miktar  konustuktan sonra tedavinin  hedeflerine

gecebilirsiniz.

Baglanti kurma, tedavinin gidisi boyunca iizerinde
calismaya devam edeceginiz bir siirectir. Arkadagca bir
havayt siirdiirmek ve miimkiin oldugunda esprili bir
ortam yaratmak cok yardimci olabilir. Ek olarak, her
goriismenin  baginda ve sonunda aile ile, hafta sonu
gergeklestirdikleri eglenceli aktiviteler, takip ettikleri
spor takimlari, bir sonraki hafta sonu i¢in yaptiklart
planlar ya da diger giinliik konularla ilgili sohbet etmeyi
ihmal etmeyin. Ilgi alanlarmi &grendiginiz takdirde
bunlari, sonraki goériismelerin basinda ve sonunda kisa

sorular sormakta kullanabilirsiniz.
i1k Gériismeden Once Hastamizi Taniyin

S6z konusu yeni bir hastaysa, aile ile tanismadan Once
klinik degerlendirme dosyasim okumamz énemlidir. Tlk
degerlendirme raporunu  dolduracak olan UCLA
Arastirma  Asistam  ile goriisiin. Ik  goriismelere
odaklanmanizi saglayacak bilgiler elde edebilirsiniz.
Ornegin, gencin ciddi diizeyde sosyal ice gekilmesi
oldugunu ve ev digindaki aktivitelere ilgisiz oldugunu
Ogrenebilirsiniz. Durum boyle oldugunda, neseli, sen
sakrak bir havada degisik aktivitelere olan ilginizi
belirtmekten  kagmmak istersiniz  ¢iinkii  gencin
sOyleyecek pek az seyi bulunmaktadir. Goriismenin
basindan baslayarak ailenin duygusal tonu ve iletisim
temposuna gore kendinizi ayarlayin; bdylece aile ile
uyumsuzluk yasamazsiniz. Depresif bir aile ¢ok neseli bir
gOriinlimil yiizeysel olarak algilayabilir. Sakin, uyumlu ve

olgun bir tutumu yerlestirin.

Bazi terapistler, once aile bireyleri kendilerini tanittiginda
onlarla daha iyi iletisim kurduklarimi hissederler; ¢iinkii
bdylece her bireyin ilgi alanlarina dair bilgi sahibi olacak
ve kendisiyle ilgili yorumlar ekleyebileceklerdir. Her iki
yaklasim da kullanilabilir. Burada hedef, onlar1 analiz
edeceginize, kotii ebeveynler gibi hissettireceginize ya da
onlarin rahatsiz edici sirlarini agiga ¢ikaracaginiza dair
korkularint  yatistrmak ve sizin yanmizda rahat

hissetmelerini saglamaktir.
Aile Bireylerinin Tedavi Hedefleri

Aile  bireyleriyle iliski kurmaya  basladiginizi
hissettiginizde, tedaviden ne beklediklerini onlara sorun.

Icinde bulunduklari durumla ilgili bilgi sahibi
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oldugunuzu ve onlara yardim edebileceginizi ancak en
onemlisinin tedaviden neler beklediklerini 6grenmek

oldugunu belirtin. Bunu s6yle ifade edebilirsiniz:

‘Ilk goriismelerde, icinde bulundugunuz durumu ve
miicadele ettiginiz giicliikkleri agiklamaya ¢alistiniz.
Tedavide size yardimi olabilecegini diisiindiigiim bircok
diisiincem var; ancak buna gegmeden 6nce, her birinizin
birlikte yapacagimiz bu g¢aligmadan neler bekledigini
biraz daha 6grenmek istiyorum. Tedavinin basarili olmasi

durumunda hayatlarimizda nasil degisiklikler olurdu?’

Birgok durumda, tedavi hedeflerini sormaya I[H’den
baglamak  yararlidir, bdylece hayatinda nelerin
degismesini istedigini ifade etme olanagi bulacaktir.
Gengler en ¢ok, kendi sectikleri hedeflere ulagmak
konusunda hevesli olurlar. Ebeveynleri ayni hedefleri
dile getirmis olsa bile, gen¢ kendisine zorla kabul
ettirilmeye ¢alisildigini hissedecek ve ayni derecede

hevesli olmayacaktir.

Geng terapide yeniyse ve hedef diyerek neyi kastettiginizi
anlamakta giligliik  ¢ekiyorsa, hayatta hedeflerin
belirlendigi cesitli alanlardan olusan (asagidaki gibi bir)
bir ornek liste vererek siireci yapilandirabilirsiniz.
Asagida siralanan alanlarin her biri i¢in neler iyi

gitmektedir ve neler daha iyi olabilir?

e Kendine iligkin duygularnt (duygudurum,
0zsaygi, hobiler ve ilgi alanlar)
e  Belirtilerle bas etmek
o lliskiler:
l. Aile bireyleri ile
Anne
Baba
Kardesler
1. Arkadaglarla
11 Sinif arkadaglar1 ve 6gretmenlerle
e Okul/is alninda islevsellik
I Sabah bagimsiz olarak kalkarak
zamaninda ulagsma
1. Yapilmasi gerekenleri yapma
1. Tamamladigi gorevlerden tatmin

olma

V. Bagimsiz yasama becerileri
(aligveris, yemek, ¢camasir, temizlik,

biitge yonetimi)

Benzer sekilde ebeveynler de, bahsettiginiz hedeflerin ne
oldugunu anlamakta giiclik g¢ekebilirler. Bu hedefler
kendileriyle mi gengle mi ilgili olacaktir? Terapinin odak
noktas: IH oldugundan, ebeveynlerin gengle ilgili
hedeflerini &grenmek yararli olacaktir. Omegin gencin,
ebeveynlerini  6zellikle endiselendiren Dbelirtileri  var
midir? Okul, is, arkadaslik ya da aile alanlarindaki
islevselliginde  {izerinde caligilmast gerektigini
diisiindiikleri noktalar var midir? Ek olarak, ebeveynlerin,
iletisimlerinin daha iyi ya da ¢atigmanin daha az olmasi
gibi ¢ocuklariyla iligkilerine dair hedefleri olabilir. IH’ye
nasil daha fazla destek olabileceklerini 6grenmek
isteyebilirler. Alternatif olarak, IH ile ilgisi olmayan bazi
hedefler siralayabilirler. Bu hedefler konusunda da onlara
yardimc olabilirsiniz (sdzgelimi ‘is goriismeleri sirasinda

¢ok heyecanlaniyorum. Nasil daha iyi olacagini bilmek

isterim’)

Birgok aile, hedeflerinin sorulmast ve diisiincelerini
paylasma firsat1 verilmesi karsisinda minnettarlik duyar.
Baz1 hastalar (ya da kardesleri) burada bulunmak
istemediklerini, aileleri tarafindan zorla getirildiklerini
sOylerler. Bunu ifade ederek size kars1 diirlist davranmig
ve onlarla iligki kurmak i¢in firsat vermis olurlar.

Asagidakine benzer ifadelerle yanit verebilirsiniz:

‘Bana karst boyle diiriist oldugun igin tesekkiir
ederim. Icindeki tereddiitlere ragmen su anda burada
olmani takdir ediyorum. Umuyorum ki zamanla, birlikte
yaptigimiz bu ¢alismay1 harcadigin zamana ve ¢abalarina
deger hale getirebiliriz. Hayatinda biraz daha iyi
gitmesini istedigin herhangi bir sey var mui? Okul/is

hayatin, arkadaslar1 ya da ailen?

Bazi IH’ler ‘bir araba istiyorum’ gibi alisilmadik bir
tedavi hedefi belirtebilir. Bu hedef durumla ilgisiz olsa
da, hastanin icinde bir miktar istek ve motivasyon
oldugunu gdstermesi bakimindan dikkate alinmalidir. Bu
IH i¢in depresyon ya da negatif belirtiler ¢ok 6n planda
degildir. Ne tiir bir araba istedigi konusunda birkac soru
sorabilir ve ardindan asagidakine benzer bir sey

sOyleyebilirsiniz:
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‘Neden boyle bir araba istedigini anliyorum. Bu
ailede bir siiredir devam eden bir tartisma konusu mu?
Ailenle bu konuda yaptigin konugmalar hakkinda daha

fazla sey 6grenmek isterim.’

Ozerklik/bagimsizlikla ilgili daha genis bir hedef igine
girebileceginden bu hedef hakkinda daha fazla sey

ogrenmek ilging olabilir.

Bir diger &rnek IH’nin ‘annemle babam bagimdan
gitsinler  istiyorum’  seklindeki  hedefi  olabilir.
Yukaridakine benzeyen bir onaylama ve ardindan
durumu uygun bir baglama yerlestirme stratejisi burada

da ise yarayabilir:

‘Evet, bir cok gen¢ burada ayni hedefi dile
getiriyor. Senin gibi birgok arkadasin var. Tahmin
ediyorum ki annenle baban da senin basindan gitmek
istiyorlardir (sizinle ayni fikirde olup olmadiklarini
gormek i¢in anne babaya bakin). Annenle baban bu
sekilde hissettigini biliyorlar m1? Annenle baban basinda
durmadan tek basma yapabilecegin seylerden bahsetmek

ister misin?’

Bu yoruma, goriismenin ilerleyen boliimiinde ‘iletisim
kopriileri kurarken’ tekrar donebilirsiniz. AOT nin ana
hatlarint ~ ¢izerken, iletisim ve problem ¢6zme
becerilerinin  gelistirilmesinin hem IH hem de anne
babalara terapide daha rahat ve etkili calisma olanagi
sunacagini, bdylece daha az tartisma yasanacagini

vurgulayin.

Genel olarak esnek bir tutum sergileyin; IH ve/veya
ebeveynlerin hedefleri sizin terapdtik giindeminizle

uyusmayabilir.

Hedeflerin belirlenmesi siireci ¢ok dnemlidir ve aceleye
getirilmemelidir. Bu hedefler tedaviyi aile bireylerine
uygun hale getirmek igin gereklidir. Boylece, dnceden
hazirlanmig bir tedaviyi onlar iizerinde uygulamaya
calismadigimizi,  onlarin  gereksinimlerine  yanit
verdigimizi hissederler. Belirtilen hedefleri yazmalisiniz
¢linkii aile bireylerine kazanmalarimi istediginiz yeni
beceriler sundukga, bu beceriler ile ailenin tedavi

hedefleri arasindaki baglantiy1 kurabilirsiniz.

Bazi aile iiyeleri agikga belirlenmis hedefler belirtirken
bazilarinin, tedaviden beklentileri konusunda emin
olmayabilecegini unutmaymn. Bu durumda, sizin
sunacaginiz hedefleri 6grenmekten hognut olurlar ve bu,
en c¢ok neyi 6grenmek istediklerini anlamalar1 konusunda
onlara fikir verebilir. Ailenin her bireyine diisiincelerini
ifade etme firsati vermeniz Onemlidir. Hedeflerin
belirlenmesi siirecinde en iyi sonuglar isbirligi iginde

caligildiginda aliacaktir.
AOT-PY’nin Hedefleri

Aile iyelerini tanidiktan ve hedeflerini 6grendikten
sonra, aileye AOT-PY’nin formatin1 ve beklentilerini
tanitin. Brogiir 1, ‘Aile Odakli Terapi: Neler Yapacagiz
ve Neler Bekleyebiliriz’ bu ilk seansta kullanilacaktir.
Listedeki her madde iizerinde konusun ve ailenin
terapiden neler bekleyebilecegini ve onlardan neler
beklendigini anlamasimi saglayin. Asagidakine benzer

ifadeler kullanabilirsiniz:

* Bu, oldukc¢a yapilandirilmis bir tedavidir. Oniimiizdeki
4 ay siiresince sizlerle paylasacagimiz bir¢ok bilgi ve
kazandiracagimiz bir¢ok beceri var. 12 goriisme yapmay1
planladik. lk iki ay boyunca haftada bir, sonraki iki ay
boyunca iki haftada bir goriisecegiz. Bu sizin i¢in uygun

mu?

Gelecek hafta hastalik belirtileri (duygudurum, diisiince
bozuklugu, erken baglangic), bunlarin ne oldugu ve nasil
azaltilabilecekleri ilizerine konusacagiz. Sonraki birkag
goriismede stresi azaltma yollari, Onleme stratejileri,
okul, arkadaslik iligkileri ve evde sorunlarla bag etme

yollart iizerinde duracagiz.

Daha sonraki goriismelerde, iletisim  becerilerini
gliclendirmek iizerine c¢alisacagiz ve problem ¢ozme
lizerine yeni bir yaklagimin uygulamasini
gerceklestirecegiz. Problemler karsisinda sakin, yapici ve
yapilandirilmig  bir  tutum izlendiginde belirtilerin
dengede kaldigimi biliyoruz. Hep birlikte bu konuda
caligmanizi saglayacak teknikleri size 6gretmek istiyoruz.

Bunlarin size nasil yardimi olacagini diisiiniiyorsunuz?
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Birlikte  yapacagimiz = ¢alismanin  sonuna  dogru
o0grendigimiz becerileri biitiinlestirecegiz. Biitiin bunlar

hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?’

Bu konusmanin ardindan su sekilde devam edebilirsiniz:

‘Simdi terapi siiresince benden neler bekleyebileceginiz
tizerine konusalim. Goriismeler zamaninda baslayacak ve
yaklasik 1 saat siirecek. Terapi kolay bir is degildir ve
burada benim goérevim bunu uygun bir sekilde
siirdiirmektir. Goriismeler disinda benimle konusmak
isterseniz bana bu numaradan ulasabilirsiniz (aileye
kartinizi veriniz), size 24 saat i¢ginde dénmek i¢in elimden

geleni yapacagim.

Buradaki roliim temelde size rehberlik etmektir. Gorevim
size bazi beceriler kazandirmak ve terapinin sonunda
bunlari, benim rehberligime ihtiyag duymadan
kullanabilmeniz  i¢in  birlikte uygulamaktir. Size
goriismelerde Ogretecegim becerileri evde uygulamanizi

isteyecegim.

Bazen, 6grendigimiz becerilerin bazilarini evde ya da
okul/is ortaminda uygulamanizi isteyecegim. Ailelerin
terapi 6devlerini gézden gegirmek lizere bir aile toplantisi
programlamalarint  Oneriyoruz. Yeni kazanilan tiim
beceriler i¢in oldugu gibi, ne kadar ¢ok pratik yaparsaniz
o kadar ustalasirsiniz. Bu gorevleri yerine getirirseniz
daha hizl ilerleme kaydederiz. Siz ne diisiinliyorsunuz?
Konuya iligkin sorularimiz/kaygilandiginiz noktalar var

mi?’

‘Bir araya gelerek bir aile toplantis1 yapmak i¢in en

uygun zaman ne olabilir?’

Egitim goriismeleri Oncesinde sunu aileye agciklayin:
‘Size yalnizca bilgileri oldugu gibi aktarmak istemiyoruz;
ayn1 zamanda bu bilgilere dair diisiincelerinizi 6grenmek
ve sizin i¢in ne kadar uygulanabilir oldugunu anlamak

istiyoruz.’

Koprii kurmak

Her bir aile bireyinin kendi tedavi hedeflerini dinledikten
ve AOT yaklasimini 6zetledikten sonra, aile bireylerinin
hedefleri ile AOT’de kazanacaklari beceriler arasinda

koprii  kurabilirsiniz. Belirtilen hedeflerden bazilarimi

se¢in, lizerinde ¢alisacaginiz gesitli beceriler ile baglanti
kurun ve bu becerilerin hedeflerine ulagsmay:r nasil
saglayacagim1  kisaca  aciklaym. Ornek  olarak,

asagidakine benzer ifadeler kullanabilirsiniz:

‘Pekala, simdi ayn1 fikirde oldugumuzdan emin olalim.
Joe, kendinde gergeklesen degisiklikleri daha iyi
anlamak istediginden bahsettin. Bir sonraki goriismemize
buradan baslayacagiz, ne distiniiyorsun? Ayrica, bu
degisikliklerle daha iyi bir sekilde basa ¢cikmayi, okul ve
evde daha kontrolli olmayr istedigini sdyledin. Bu
konuya da ¢ok yakinda deginecegiz. 3 ve 4.
goriismelerimizde belirtilerle bas etme stratejileri

iizerinde ¢alisacagiz.

X Bey, siz de Joe’nun sizden bagimsiz olarak uyanip
okul i¢in hazirlanmasini istediginizi sdylemistiniz, degil
mi? Bence oOncelikle, Joe’nun yasamakta oldugu
belirtileri ve bu belirtilerin okul ve aile yagsamina olan
etkilerini anlamamiz Onemli. Bunu anladiktan sonra,
okuldaki islevselligini siirdiirmesi i¢in neler yapabilecegi

konusunda daha etkin bir sekilde diisiinebiliriz.

Joe’nun, sabahlar1 bagimsiz olarak yataktan kalkip okula
gitmesi  konusundaki isteginiz  klinigimize gelen
ailelerden en ¢ok duydugumuz isteklerden biri. Problem
¢ozme gorlismelerimiz sirasinda bu konunun {izerinde

mutlaka duracagiz. Siz ne diisliniiyorsunuz?

X Hanim, son zamanlarda evde sik sik tartisma
yasandigindan bahsettiniz ve oglunuzun, onunla ayni
tarafta oldugunuzu ve ona yardim etmeye calistiginizi
bilmesini istiyorsunuz. Joe, sen de, anne babanimn artik
seni rahat birakmasini istiyorsun. Burada {izerinde
calisacagimiz ¢ok konu var. Hastalik belirtileri genellikle
aile igindeki iletisimi zorlastirir ve iligkiler lizerinde stres
yaratir. Yaklasik olarak 5. gériigmemizde bazi iletisim
becerileri lizerinde calisacagiz, boylece sorunlara daha
sakin ve yapict bir sekilde yaklasabileceksiniz. Umut
ediyorum ki, bu iletisim becerileri iizerine calistikca,
yeniden ayni takimda  oldugunuzu hissetmeye
baslayacaksiniz. Ne disiiniiyorsunuz?’

Soylediklerinizi anladiklarindan emin olmak igin gence
ve ailesine diisiincelerini sik sik sorun. Konusulan konu
karsisinda olumsuz bir tutum mu (kasglarini kaldirma,

stkintilt ya da ofkeli gériinim) sergiliyorlar? Boyle bir
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tutum fark ederseniz durun ve sorun. Asagidakine benzer

bir ciimle kullanabilirsiniz:

Terapist: Tim, iletisim becerileri egitiminden bahsettigim

sirada kaglarini kaldirdigini fark ettim, hakli mryim?
Geng: Evet
Terapist: Neler diistindiigiinii agiklayabilir misin?

Geng: Daha once yaz kampina gittigimde, rehberler
iletisim becerilerini 6gretmek icin bizi zorlamiglardi. Her
giin oradaki herkesle ilgili sevdigimiz bir seyler sdylemek
zorundaydik. Cok sagmaydi. Gergekte nefret ettigimiz
cocuklarla ilgili hi¢ de diiriist olmayan seyler

uyduruyorduk. Gergekten ¢ok anlamsizdi.

Terapist: Iletisim becerileri egitimiyle ilgili kotii bir
deneyim yasamigsin. Kendini benzer bir durumda bulmak
istememeni anlayabiliyorum. Iletisim becerilerine iliskin

baska bir egitim aldin m1?
Geng: Hayir

Terapist: umuyorum ki, benim yapmayi planladigim
uygulamalar senin ve ailen i¢in daha yararli olacak ve yaz
kampindakiler gibi zorlama ve yapmacik olmayacak.
Ama, ilerleyen goriismelerde bizim yaptigimiz egitimle
ilgili diislincelerini de duymak isterim. Umarim ki her
zaman gimdi oldugun gibi diiriistce diisiincelerini ifade

edebilirsin.
Basarllamayacak hedefleri dile getirmekten kaginin

Aile bireyleri AOT’te uygun olmayan hedeflerden
bahsederse, bu hedefler iizerinde c¢alisamayacaginizi
nedenleri ile agiklaym. Ornegin, aile bireylerinden biri,
¢ocukken maruz kaldigi istismar iizerinde c¢aligmay1
istedigini ¢iinkii bu istismarin giincel problemlere katkisi
oldugunu diisiindligiinii sdyleyebilir. Buna agagidakine

benzer bir yanit verebilirsiniz:

‘Bu kesinlikle onemli bir konu ve bana bundan
bahsettiginiz i¢gin memnunum. Yasamimizda bdyle zor
deneyimler yasadiginizi bilmem 6nemli. Bu tiir konularin
ne zaman konusulacagi ¢ok dnemlidir. Gengler senin(IH)
tanimladigin =~ gibi  siddetli  belirtiler  (diinyanin
tepesinde/depresif hissetmek, diger kisilere karsi siipheci

olmak) yasamaktayken; bu belirtilerle bas etmeyi
saglayacak ve anksiyeteyi azaltacak yonde goriismeler
yapmak Onemlidir. Erken doneme ait istismar
yasantilarini konugmak yogun anksiyete yaratabilir ve bu
konuyu belirtilerin azalana ve sen okulda ve arkadaglarin
arasindaki  islevselligini yeniden kazanana kadar
yapmamak daha uygun olur. Kendini daha iyi hissettigin
zaman, farkli bir terapi ortaminda bunlar1 konugmak
isteyip istemedigine kadar verebilirsin. Her seyi bir anda
yapmak ¢ok yorucu olabilir, bu nedenle terapiyi farkli
asamalara bolmenin gerekli oldugunu disiiniiyoruz.

Soylediklerim sana mantikli geliyor mu?’

Marital sorunlar1 {izerine ¢alismay1 isteyen ebeveynlere
de benzer bir yanit verilebilir. Uzerinde ¢alisacaginiz bazi
problem ¢oézme ve iletisim becerilerinin buna benzer
baska konular icin de yardimi dokunabilecegini aileye
soyleyebilirsiniz; ancak tedavi, [H’nm belirtilerinin
azalmas1 ve iglevselliginin daha iyi hale gelmesi
noktasina odaklanacaktir. Bir anda biitin sorunlari

¢O6zmeye caligmak ¢ok yorucu olabilir.
ilk goriismede problem ¢ézmeye baslamaktan kacinin

ilk goriismeyi aileyi tanimak ve bilgi toplamak icin
kullanin. Aile tartigmaya baslar ve Ornegin, okuldaki
zorluklar iizerine konusmak igin 1srarci olursa, onlari
asagidakine benzer climlelerle yeniden

yonlendirebilirsiniz:

‘Uzerinizde baski yaratan kaygilarmiz  oldugunu
biliyorum ve bunlar1 konugsmaya miimkiin olan en kisa
zamanda baglayacagiz. Ancak Oncelikle birlikte nasil
calisacagimiza iligkin bir plan yapmaliyiz. Bugiin
yalnizca, gelecekte yapacagimiz caligmalarin temelini
olusturan ilk adimi atiyoruz. Okuldaki sorunlar ve sizi

kaygilandiran bir¢ok konu {izerinde ¢alisacagiz.’

Aile igindeki ¢atigmalar artiran ve sorunlari alevlendiren
olasi iletisim kusurlarina dikkat edin ancak bu noktada
bunlara deginmekten kaginin. Ayrica, ailenin, sonraki
seanslarda vurgulayabileceginiz ve {izerine yeni seyler

insa edebileceginiz giiglii yanlarina da dikkat edin.

Arastirma programini agiklayin
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Hasta ve ailesine, hastanin belirtilerini ve islevselligini
degerlendirmek iizere, tedavinin bitiminde ve sonrasinda
bir yil boyunca 4 ayda bir arastirma degerlendirme
goriigmeleri yapilacagini hatirlatin. Amacimizin sikinti
veren belirtileri azaltmak ve islevselligi artirmak oldugu
diistiniildiigiinde aragtirma degerlendirmeleri tedavinin
merkezindedir, ¢iinkii ancak bu yolla hastalara yardim
edip edemedigimizi bilebiliriz. Aragtirma sayesindedir ki

ticretsiz olarak ailelere tedavi sunabiliyoruz.
Klinik prosediirlerini aciklayin

Hasta klinige ilk kez gelen yeni bir hastaysa, goriismeler
arasinda size nasil ulasabilecegini ve ihtiya¢ halinde
klinikte 24 saat hizmet veren bir birim olup olmadigim
aciklaymm. Hastanin tedavisinden sorumlu bagka bir
psikiyatrist ya da saglik ¢alisan1 varsa, acil bir durumda
once kime bagvurmalart gerektigini belirtin (genellikle bu
kisi psikiyatrist olacaktir). Eger kliniginiz 24 saat hizmet
veren bir birim barindirmiyorsa, aileye bolgedeki acil
servislerin telefon numaralarini ve adreslerini verin.
Gorligmeyi ertelemek ya da iptal etmek zorunda kalirlarsa

size 24 saat 6nceden haber vermelerini s0yleyin.
Ev 6devlerini belirleyin

Gorligmenin sonuna dogru ya da miimkiinse daha 6nce,
aileye ilk o6devini verin: Ilk terapi gdriismesinde
konusulanlara iligkin sorularinvkaygilarini tartigacaklari
bir aile goriismesi planlamak. Ikinci goriismede belirtiler
iizerinde konugacaksimiz, bdylece, c¢esitli belirtilerin
aileyi nasil etkiledigine dair Dbirlikte diisiinmeye

baslayabilirler.

Aileyi, goriismeler arasinda diizenli olarak aile

toplantilar1 yapmalari konusunda cesaretlendirin

Aileye, aile toplantist i¢in uygun giin ve saatin ne
olabilecegini sorun. ilk aile toplantis1 kisa siireli olabilir
(10-20 dk). ilk toplanti ailenin, terapinin gidisi boyunca
devam etmesini istediginiz bu toplantilar i¢in bir rutin
olusturmasini saglayacaktir. Her hafta belirleyeceginiz ev
odevleri farkli olacak, ancak genellikle ddevlerin bir

kismu aile toplantisi sirasinda tamamlanacaktir.

Tercih noktast

Birinci goriismenin bu noktasinda, zamaniniz neredeyse
bitmek iizere olabilir ve bir giin i¢in yeterli materyali
sundugunuzu diistinebilirsiniz. Eger durum bdyleyse,
goriismeyi sonlandirin, séylemis olduklarinizi 6zetleyin
ve aileyi gelecek goriisme igin hazirlayin (asagida). Diger
bir yandan, heniiz 35 dakika ge¢mis olabilir ve daha fazla
konuyu giindeme getirebileceginizi diisiinebilirsiniz.
Durum bdyleyse, ‘IH’nin belirtilerini konusmay1
kolaylastirmak’ (genellikle ikinci gériismenin konusudur)
boliimiine gegin. Depresyon ya da mani ile ilgili olan
brosiirlerden birini gézden gecirin. Bu aligtirmanin

yonergeleri agsagida, 2. goriisme boliimiindedir.

Sonraki goriismeyi planlayin

Bir goriisme igin yeterli materyali islediginize karar
verirseniz, bir sonraki goOriismenin tarih ve saatini
belirleyin ve aileye gelecek goriigmenin egitim goriismesi
olacagini hatirlatin. Soru sormalar1 i¢in aileye zaman
tantyin. Goriisme siiresince soru sormus olabilirler ve
daha fazla sorulari olmayabilir. Asagidakine benzer

ifadeler kullanabilirsiniz:

‘Bugiin birgok konu iizerinde durduk. Hafta boyunca
akliniza takilan sorular olabilir. bir sonraki gériismeye bu

sorular yanitlayarak baslayacagim.’

Ozetleyin

Zamanmiz kaldiysa goriismede islenenleri kisaca
Ozetleyin ve ailenin fikirlerini alin. Asagidakine benzer

ifadeler kullanabilirsiniz:

‘Bugiin giris niteliginde bir goriisme yaptik. Birbirimizi

tanimaya basladik. Sizin i¢in nasildi?

Daha sonra hedeflerimiz iizerine konustuk. Bu hedefleri
yazili hale getirecek ve sonraki goriismede sizlere
verecegim; bdylece elimizde, birlikte yapacagimiz
calismada nelerin iizerine galisacagimizi hatirlatacak bir
listemiz olacak. Bugiin konustuklarimizdan bagka
hedefler akliniza gelirse, onlar1 da haftaya listemize
ekleyelim. Giindeme getirmek istediginiz baska bir sey

var mi1?
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Hedeflerinizden  bahsetmeniz  beni  mutlu  etti,
yapacagimiz ¢alismayla ilgili umut ve heyecan
duyuyorum.  Gelecek haftalar  boyunca birlikte

basaracagimiz ¢ok sey oldugunu diisiiniiyorum.’

‘Yiiksek Riskli’ Ne Demektir?

Birinci ya da ikinci goriigmede gelmesi muhtemel
sorulardan biri, psikozda ya da bipolar bozuklukta ‘erken
baslangi¢’ ve ‘yiiksek riskli’ kavramlarmin ne anlama
geldigidir. Birazdan verilecek bilgileri bu soruyu
yanitlarken kullanabilirsiniz; egitim verir tarzda ve

ailenin anlayacag: bir dille konusun.

¢ “Yiiksek risk’ kisilerin bazi belirtilere sahip oldugu ve
sosyal ve okul/mesleki islevsellikte etkilenmenin oldugu
bir durumdur. Tek bir belirtiden ziyade, bu belirtilerin
kiimelenmesi; buna ek olarak belirtilerin siklig1, siddeti
ve yol agtiklart sikintt ve bozulma bir yiiksek risk

sendromunun varligina isaret eder.

Sik gézlenen belirtiler kendini oldukca dengesiz hissetme
(iyi, kotii, cabuk sinirlenen), sosyal ice ¢ekilme, ders
notlarinda diisme, uyku zorlugu, alisilmadik tuhaf
davraniglar, konsantrasyonda giderek kotiilesen diigme,
sembollere, seslere, kokulara ve dokunmaya karsi
duyarliligin artmasi, motivasyon kaybi, kisisel giiclerle
ilgili abartili inanglar ve siiphecilik bulunmaktadir.
Gelecek hafta bu belirtiler iizerinde daha ayrintili

konusacagiz.

Atesin kizamik i¢in erken bir uyar1 belirtisi oldugu
belirtilir. Bu su anlama gelmektedir: Ates varlig1 kiside
kizamik gelisebilecegine isaret etmektedir. Ancak, sizin
de tahmin edebileceginiz gibi, her atesi olan kiside
kizamik gelismez. Benzer sekilde, az once siraladigim
erken uyart belirtileri bir duygudurum bozuklugunun ya
da psikotik bozuklugun erken fazi olabilir ya da
olmayabilir. Hastalik gelisirse, siddetli belirtiler ortaya
cikmadan 6nce, hafif belirtilerin baskin oldugu bir erken

faz genellikle bulunur.

Simdiye kadar yapilan aragtirmalar, ‘yiiksek risk
sendromu’ i¢in Olgiitleri karsilayan bireylerden %40’tan

azinda 2-5 yil i¢inde bipolar bozukluk ya da psikotik

bozukluk gelistigini gdstermistir. Bu iyi haberdir, ¢linki,
degerlendirme yontemleri ile belirledigimiz, yiiksek risk
sendromu olan ya da yiksek riskli bir durumda
bulunanlarin yarisindan azinda daha siddetli sorunlar
ortaya ¢ikacaktir. Biz bu orani daha da diisiirmek
istiyoruz ve bu amagla, bu erken ‘yiiksek risk” doneminde
aile tedavisi uyguluyoruz. Umuyoruz ki, birlikte
yapacagimiz bu ¢aligma, senin (IH) igin riski diisiirecek

ve daha koruyucu bir ortam yaratacak.’

Bu konuyla baglantili olan bir diger soru da neye bipolar
bozukluk ya da psikoz dendigidir. Eger kiside bipolar
bozukluk varsa, mani ya da depresyon terimlerini
kullanmay1 tercih edebilir. Bazi gengler duygudurum
dalgalanmalarindan  inisler ve c¢ikiglar  seklinde
bahsederken bazilari mani ya da depresyon olarak

adlandirir. Gence hangi terimleri tercih ettigini sorun.

Aym sekilde, IH, psikoz terimini kullanmaya itiraz
edebilir. ‘Diisiince bozuklugu” ya da ‘diisiinme
problmeleri’ gibi daha az yiikli terimler kullanmak
isteyebilir. Bu noktada yine, belirtilerini nasil

adlandirmak istedigini gence sorun.

Baglanti kurma/Kapanis

Bu agiklama ile terapide yasadigimiz deneyimler iizerine
diisinmenin 6nemini vurguluyoruz. Ne kadar duyarli
olmaya calisirsak calisalim, aile bireylerinin zihinlerini
okuyamayiz. Bu nedenle, iizerinde konusulan seylere
iliskin goriiglerini stk stk sormamiz 6nem tasimaktadir.
Ailenin samimi geribildirimini almak terapiyi onlara gore
diizenlememize olanak saglayacaktir, boylece terapi onlar
icin daha dayanilir ve anlamli bir hale gelecektir.
Goriisme iyi gegtiyse ve kendinizi umutlu ve heyecanl
hissediyorsaniz, bu duyguyu aileyle paylasmaniz ve
iyimser bir atmosfer yaratmaya calismaniz onlar

cesaretlendirebilir.

Aile ile, hafta sonu planlar1 ya da ortak ilgi alanlariniz
gibi giinlilk konulara iliskin sohbet etmek igin birkag
dakikanizi aywrm. En Onemli noktalardan biri ise
muhtemelen, ilk terapi goriismelerinin basinda ve
sonunda gengle iletisim kurmaya yonelik dogrudan caba

gostermenizdir. Gengte terapiye katilma konusunda bir
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isteksizlik sezdiyseniz bu daha da énemlidir. Gengle ne
kadar iyi iletisim kurabilirseniz o kadar iyidir.
Ebeveynlerin genci siiriikleyerek getirmedigi durumda
ailenin de tedaviye diizenli devam etme olasihigi
yiiksektir. Gengler, erigkinler gereginden ¢ok ¢aba
gosterdiginde bunu hemen fark etmek konusunda
ozellikle yeteneklidir; bu nedenle cabalarimizi diisiik

diizeyde tutun.

Aile bireylerinin her biriyle iyi zaman gecirmeye ¢aligin.
Yapacaginiz birkag espri, hemen O&ncesinde yapmig
oldugunuz ciddi ve zorlayic1 konugmalara ragmen sizin
de onlarin varligindan keyif aldigmizi gosterecektir.
Odadan ¢ikmadan 6nce, duygusal olarak da tedavilerine
katihm  gosterdiginizi  bilmek siz  daha fazla

giivenmelerini saglayacaktir.

Ideal olarak bu terapi, makul miktarda karsilikli kahkaha
icermelidir. Ebeveynler genellikle biiylik sikinti i¢inde
gelirler. Durumlar1 diisiiniildiigiinde bu anlagilabilirdir.
Elbette onlarm endiselerini ya da durumlarinin ciddiyetini
degersizlestirmeyeceksiniz, ancak onlarin sikintisini bir
miktar nese ile dengeleyeceksiniz. Boyle bir yaklasim
hem sizi hem de onlart ‘tikenmek’ten koruyabilir.
Terapinin altta yatan hedeflerinden biri de, hastalara ve
ailelerine belirtilere ragmen hayata devam etmeleri igin
yardimc1 olmaktir. Belirtilerin varligina ragmen hala
calisabilir, arkadaslartyla zaman gegirebilir ve diger
kisilerle eglenebilirler. Bunlar1 dolayli olarak ya da
terapide yasayacagimniz esprili anlar ile direkt gostererek

hatirlatmaniz onlara bu konuda giiven verecektir.

2. Goriisme: Belirtilerin ve Yatkinhk-Stres

Modelinin Konusulmasi

Ikinci gdriismenin amaclari:

1. IH ya da ailenin birinci gériigme ile ilgili dile
getirmek istedikleri bir sey olup olmadigini
sorun. Ev 6devini degerlendirin: Aile toplantist
yapmuglar m1? Toplantida size neler sormayi
kararlastirmislar? Tedavi ile ulasmak istedikleri
daha fazla hedef var mu1?

2. Onceki hafta konustugunuz tedavi hedeflerini

gozden gecirin. Hedeflerden bazilar1 ile

belirtilere  yonelik  yapacagmmiz  konusma

arasinda baglantilar kurmaya caligin.

3. [Hnmn belirtilerinin aile tarafindan
konusulmasin1  kolaylastirin. TH’y1 yasadig
deneyimleri paylagmaya ¢agirin, diger aile
bireylerine tepkilerini sorun ve IH’ya hangi tiir
tepkilerin  kendisine daha fazla yardimer
olacagini sorun.

4, [H’ya bir duygudurum cizelgesi doldurmaya
baglamasini syleyin.

5. (Zamanmniz izin verirse)  Yatkinlik-stres
modelini tanitn.

6. Zamanniz izin verirse brosiirii gozden gegirin:
Duygudurum ve diisiince belirtileri nasil ortaya
cikar?

7. Baglanti kurma/kapanis.

8. lkinci goriismeden sonra, iigiincii goriisme
oncesinde vakay: kavramsallagtirmaya yonelik
bir zaman ayirin. Geri kalan goriismeler i¢in bir
plan olusturun.

Bu goriismede iki temel 6grenme hedefi vardir. Birincisi,

IH ve ailesinin duygudurum ve psikoz belirtilerine ait

deneyimlerini paylastiklart karsilikli etkilesime olanak

saglamak ve bu sirada gerekirse belirtilere iliskin bilgi
vermek. Ikincisi, tedavinin teorik temelini agiklamak ve
stresin, belirtilerin alevlenmesi ve islevsellik tizerindeki
rolinii  vurgulamak iizere yatkinlik-stres modelini

tanitmak.
Ev Odevinin Degerlendirilmesi

Bir aile toplantis1 yapip yapmadiklarmi ve toplantida
giindeme gelen soru/kaygilart olup olmadigini sorun.
Toplanti yapmamuglarsa, goriismede sunulan egitici
materyali gozden gegirecekleri ve problem ¢ézme ve
iletisim  becerilerinin uygulamasin1  yapacaklar1  bir
toplantt  yapmanin  terapinin = gidisatini  olumlu
etkileyecegini hatirlatin. Ailece oturup konusacaklari en
uygun zamani sorun. Bu toplanti, ailenin rutin hayat: igin
degisik bir durum oldugundan, belirlenen zamanda bir
araya gelmeyi nasil hatirlayacaklarini sorun. Evde
bulunan takvim iizerine isaretleyebilirler ya da aileden bir
kisi belirlenmis zamanda herkesi bir araya getirmekle

yiikiimlii olabilir.

Tedavi Hedeflerini Gozden Gegirin
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Ailenin sunmus oldugu tedavi hedefleri ile az sonra
iizerinde konusacaginiz belirtiler arasinda bir baglanti

kurmaya caligin.

Ornegin, babaya donerek: ‘Gegen hafta, X’in belirtilerini
daha iyi anlamayi istediginizi belirtmistiniz ve X, sen de,
anne babanin neler yasadigini anlamasini istedigini

sOylemistin. Bunlar, bugiin odaklanacagimiz hedefler.’

iH’nin belirtilerinin aile tarafindan konusulmasin

kolaylastirin

Ikinci goriisme baslamadan 6nce, IHnin hastaligi ne
olursa olsun, 6ncesinde dosyasini incelemeniz 6nemlidir.
[H'min belirtilerine hakim olmaniz, goriismede hangi
belirtiler lizerinde konugsacaginiza karar vermenizi saglar.
Ornegin, belirgin mani belirtileri (grandiéz sanrilar gibi)
ya da pozitif psikotik belirtileri (sesler duyma,
baskalarmin diisiincelerini kontrol edebildigini diisiinme)
olan bir geng ile calistigimizt diigliniin. Ancak ailesi
‘tembelliginden’ ve okula gitme zorlugundan
yakinmaktadir. Bu durumda, dncelikle manik ve psikotik
belirtiler tizerine konusmak daha verimli olacaktir. Anne
baba, genci yasadigi sira disi deneyimleri daha iyi
anladiginda, ‘tembellik’ olarak adlandirdiklar1 durumu da
depresyon ya da negatif belirtilerin bir pargasi olarak

kabul etmeye daha agik olacaklardir.

Ek olarak, gencin belirtilerinin iyice anlamaniz, gencin
belirtilerine yonelik brosiirleri segmenizi saglayacaktir.
Ornegin, gencin komorbid anksiyete bozuklugu
mevcutsa, goriisme sirasinda bu belirtilerle ilgili brosiir
kullanilabilir. Gérliismenin icerigini, en ¢ok stres yaratan
ya da geng ya da aile agisindan yikict olan belirtilere en
fazla zamani ayiracak sekilde ayarlayin. Burada amag
tiim Dbelirtilerin konusulmast degil, TH’nin yasadigi
belirtiler ve hastaligina iliskin ailedeki herkesin ayni

fikirde olmasidir.

Goriismeye  baslamadan  once, gencin  belirtileri
konusunda aile igindeki iletisim kanallarinin ne kadar
acik oldugunu degerlendirin. Hastanin psikiyatristi ya da
arastirma asistani bu konuda bilgi sahibi olabilir. Bazi
IH’ler belirtilerini ebeveynleriyle konusmak istemezler,
bu nedenle bu konuya iliskin soru sorarken dikkatli
olunmalidir. Diger baz1 IH’ler belirtilerine kars1 oldukga

kayitsiz goriinebilir ya da ‘her sey yolunda tutumu’

sergileyebilir; diger yandan anne babasi belirgin belirtiler
dile getirebilir (ders notlarinda diisme, gergek¢i olmayan
projeler tizerinde calisarak tiim geceyi ayakta gecirme,
odasinda duydugu seslere yanit veriyormus gibi kendi
kendine bagirma, dzbakimda azalma gibi). Bu IH’ler,
ebeveynleri s6z konusu belirtileri size anlatmaya
basladiginda éfkelenebilir ve/veya igine kapanabilir. deal
olarak bu goriisme, IH’min belirtilerine iliskin aile
bireylerinin yasadiklar1 deneyimlerin karsilikli olarak
anlagilmasma olanak saglayacaktir. Ancak ailenin, bu
konunun tartigmaya ac¢ilmasi konusunda asir1 bir
duyarlih@ varsa, belirtilere ait bilgiyi didaktik bir
bicimde aktarabilirsiniz. Heniiz ikinci goriismede
oldugumuzu hesaba katarak, agik olmalari konusunda
onlar1 fazla zorlayarak strese sokmayi istemeyiz.
Istedigimiz herkesin, iizerinde duracagimiz cesitli

belirtilerle ilgili bilgi sahibi olmasidir.

Biitiin bunlara ragmen, en sik karsilagilan durum, anne
baba ve gencin samimi bir sckilde yasadiklar
deneyimleri paylasmaya istekli oldugu durumdur. ilk
olarak konusmasi istendiginde TH genellikle daha agik
s6zli ve konuskan olur. Ardindan diger aile bireyleri
eklemelerde bulunabilir ve kendi bakis agilarini
anlatabilirler. Unutmayin ki, kendi hastaligi konusunda

IH ‘uzman kisi’dir.

Klinik ipucu:

IH’min  belirtilerinin konusulmasi, ailenin izleyici
konumda oldugu klinik degerlendirmenin bir tekran

izlenimini uyandirmamahdir.

Amacimiz daha ¢ok ailenin, bu belirtilerle yasamanin
nasil bir sey oldugunu ve gencin, belirtilerinin ailesini
nasil etkiledigini anlamasini kolaylastirmaktir. Goriisme
sirasinda, yalmizca belirtileri sorguladigiizi ve [H’nim
evet ya da hayir seklinde yanitlar verdigini fark ederseniz
bir adim geri atin ve agik uglu sorular sorarak aile
bireylerini konugmalar1 igin cesaretlendirin:
‘Diislincelerin birbiriyle yarigmaya basladiginda neler
hissettin (hasta)? Bunu ilk kez ne zaman fark ettin? Bayan
X, Jim’in boyle seyler yasadiginda neler dikkatinizi

¢ekiyor? Jim, kendini daha iyi hissetmeni saglayan seyler
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neler? Farkli hissettigini nasil anliyosun?’

Eger goriisme iyi gidiyorsa, ¢ok fazla sey yapmaniz
gerekmez; gence, ornegin, depresyon, mani, siiphecilik,
apatiye ait deneyimlerini sorun. Bu sirada diger aile
bireyleri de kendi deneyimlerini anlatmaya baslayacaktir.
Farkli bakis agilari tartismaya yol agarsa miidahale edin:
Ornegin; ‘bu belirtiler ve bunlarm herkesi nasil etkiledigi
konusunda aile bireylerinin anlagsmazlik yasamalar1 sik
gorillen bir durum, ancak gelin bu asamada yalnizca,

herkes ne sdylediyse masaya koyalim.’

Belirtileri  evet/hayir ile yanitlanabilecek sekilde
sormaktan kacmin. Ornegin: ‘hi¢ alisilmadik, tuhaf
fikirlerin oldu mu?’ ‘her zaman bdyle miydi yoksa sadece
son zamanlarda m1 boyle?’. Bu sorular agik uglu olarak
sorulabilir: ‘Hig¢ alisilmadik, tuhaf fikirlerin oldu mu? Ne

zaman bagladilar/kétiilestiler/iyilestiler? Neler hissettin?”

Son olarak, TH dért dortliik manik ya da depresif epizod
gecirdiyse, hangi belirtilerin 6nce basladigin1 6grenmek
yararli olacaktir. Manik epizodun gelismekte oldugunun
ilk belirtisi ne olmustur: Uyku ihtiyacinda azalma,
diisiince yarigmasi, irritabilite? Depresyon icinse ilk
belirti yorgunluk mu yoksa olumsuz diisiinme midir? Bu
bilgiyi daha sonra, hastalik epizodlarini birbirini izleyen
olaylar olarak diisinmeyi gerektiren Onlem Eylem

Plant’n1 yapilandirirken kullanabilirsiniz.

Bipolar Gen¢te Manik ya da Hipomanik Belirtilerin

Acikhga Kavusturulmasi

IH’nin bipolar I, bipolar II bozuklugu varsa, ya da bipolar
spektrumu (bipolar BTA) i¢indeyse, dncelikle manik (ya
da hipomanik) ve depresif Dbelirtileri konusarak
baslayabilirsiniz. Aileye ‘Mani Belirtileri’ ve ‘Depresyon
Belirtileri” baglikli brosiir 2a ve b’yi verin. Bu brosiirler,
resimler ve basit dilleri ile genglerin ve ailelerin
duygudurum epizodlarin1 anlamasini kolaylagtiracaktir.
Egitimin bu bolimii, duygudurum bozuklugunun
gelisimsel Dbir ilerleyisi oldugu ve siklikla diger
bozukluklarla birlikte goriildiigii gergeginin  altini
cizecektir.  Aile bireylerinin  bipolar bozuklugun
goriiniimleri konusunda bilgi sahibi olmasi Onemlidir,

bdylece [H’nin gesitli duygudurum hallerine iliskin

konusabilirler. Aile bireylerinin, duygudurum,
davranig/dikkat eksikligi belirtilerinden ne anladiklarmi
o6grenme konusunda agik ve kapsayici olun; bahsedilen
bazi belirtilerin (manipiilatif olma, tartismaci olma,
basladig: isin sonunu getirememe gibi) gelisimsel olarak
normal hatta kisilik 6zelligi oldugunu diisiinseniz de.
Eger ¢cocugun ayni1 zamanda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ya da komorbid bagka bir hastalig1 varsa, bu
hastaliklarin ~ belirtilerini ve mani belirtilerden ne

acilardan farkli oldugunu agiklamak isteyebilirsiniz.

Bipolar bozuklugu olan genglerin belirtileri, DSM-IV
erigkin bipolar bozukluk hastalarmin belirtilerinden
genellikle farklidir. Genglerde BB, epizodik kisa dikkat
siiresi, anhedoni, engellenmeye diisiik tolerans, kiigiik
olaylara asi1 tepkiler verme ve yikict davraniglarla
kendini gosterebilir. Bu nedenle, tanimlanabilir aktif ve
rezidiiel fazlarin oldugu ‘ayr1 bir epizod’ modeline takilip
kalmamak Onemlidir. Bunun yerine, duygudurum
dalgalanmalarini, enerji degisikliklerini ve davranim
sorunlarin1  aile ve ergenin kendi sozciikleriyle
tanimlamasini isteyin. Ergen hastalarimizin ¢ogu, ‘lizgiin
oldugunda ne olur?’ sorusu soruldugunda depresyon
belirtilerini tanimlayamamustir. ‘Can sikintist’ ya da
‘herkesten ve her seyden kagmak isteme’ durumlarinin

sorulmasi karsisinda yanit alma olasilig1 daha yiiksektir.

Ebeveynlerin ¢ogu, erken baslangich bipolar bozuklugun
karakteristik bir 6zelligi olan ‘6fke patlamalar’ hakkinda
konusmak isteyecektir. Ebeveynlerin, IH’nin kars1 gelen
ve oOfkeli davraniglarini anlayabilmeleri i¢in gencin
beyninde neler olup bittigini bilmeleri gerekir. Olasilikla,
ndrotransmitter {iretimi ve siktisindaki  bozukluklar
nedeniyle, IH nin bu davranislar iizerindeki kontrolii ¢ok
azdir ya da hi¢ yoktur. Bu 6fke patlamalarinin baglamasi
ile ‘istasyondan kalkan tren’ arasinda bir benzetme
kurabiliriz. Tren bir kez yola koyuldu mu raylar takip
edecektir ve bir noktadan sonra kondiiktor de dahil olmak
tizere kimse asagi atlayamaz. Buradaki pif noktasi, en

bastan trenin istasyondan ayrilmasina engel olabilmektir.

Ofke patlamast basladig1 zaman, davranis kontrolii igin
onceden yapilmis planlar genellikle ise yaramaz. IH
tehdit, aciklama ya da odiillerden etkilenmeyecektir.
Uzerinde daha onceden anlasiimis olan 6diil ve mahrum

birakma uygulamalart ancak [H bunlarin  anlammi
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kavrayabilecek bir ruh halindeyken ise yarayacaktir
(Grene, 1998). Bunlar 1s18inda, geng semptomatik
oldugunda nasil davranilacagina iligkin bir plan olmalidir;
bu nedenle egitimin bu asamasi O6zellikle 6nemlidir.
AOT’nin ilerleyen goriismelerinde, iletisim ve problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi, yilikselmekte olan
gencin davraniglarini kontrol etmeye yonelik planlarin

gelistirilmesine yardim edecektir.

Ek: Taniya Verilen Tepkiler (Jessica, yas 15)

Jessica, 15 yasinda bipolar bozukluk I tanist almig kiz
ergendir. Manik ve hipomanik epizodlarinda kronik
olarak irritabilitesi mevcuttur, depresyon epizodlar ise
stk degildir. Terapinin egitim boliimiine, goriisme
sirasinda  ‘hizlanarak’ diren¢ gostermistir. Hizlandigi
zaman konugma miktarinda artig olmakta, terapistin ya da
ebeveynlerinin sozlinii kesmekte ve konuyla ilgisiz
seylerden bahsetmektedir. Bir¢cok durumda, onun
dikkatini  vermesini saglamak zordur. Annesinin
soyledigine gore, goOriismeye baglamadan Onceki
davraniglar1 boyle degildir. Soruldugunda, Jessica bu
gbzlemi Once inkar eder. Aradaki farkin ne kadar belirgin
oldugunu gosterdigimizde kabul eder; ancak nedenini
aciklayamaz. Duygularini paylasmak konusunda rahatsiz
oldugunu soyler. Ek olarak (diger birgok gengte oldugu
gibi), hastaliktan kaynaklanan sorunlarini kabul ederse,
anne babasinin bunu ona kars1 kullanacagindan ve araba
sirme ya da arkadaglartyla disar1 ¢ikma  gibi
ozgiirliiklerden mahrum birakilacagindan korkmaktadir.
Son olarak, kendisini digerlerinden farkli gérmek
konusunda sikint1 ¢ektigini ve bu farkliliklar1 diisiinmez
ya da konusmazsa gercek olmayacaklarini soyler.
Sonugta, huzursuzlugunu kabul etmek, egitim
seanslarinin baglami iginde, taniya iliskin duygularini

konusabilmesinin kapilarint agmistr.

Genglerde Psikoz (ya da Prodromal Psikoz)

Belirtilerinin Acikhiga Kavusturulmasi

Alternatif olarak, Negatif Belirtiler ya da Pozitif
Belirtiler (2c ve 2d) brosiirlerinden birini, hastanin
baskin olan belirtilerine gore segerek verebilirsiniz. Bu
brosiirler tizerinde, ailenin 6zelliklerine gore, esnek bir

sekilde konusabilirsiniz.

Baz: aile bireyleri ‘negatif belirtiler’ terimini anlayamaz
ve ¢ocuklarinin ‘olumsuz’ ya da ‘karsi gelen’
davraniglarina ait 6rnekler verir. Benzer sekilde, ‘pozitif®
terimi de kafa karigtirici olabilir ve olumlu sosyal
davraniglar ya da Dbelirtilerde iyilesme olarak
yorumlanabilir.  Pozitif teriminin biligsel ya da
davranigsal agiriliklart  ifade ettigini  acgiklamaliyiz.
Negatif belirtilerin de ashinda ‘eksiklik’ belirtileri
oldugunu ve motivasyon ya da ilgi azligmin oldugu
durumlart  anlatmak i¢in  kullamildigmi  agikliga
kavusturmaliyiz. Ornegin, aile, cocuklarmin telefonu
acmaya, arkadaslarini aramaya ve sosyal aktivitelere
katilmaya ilgisinin azaldigi1 fark edebilir. 1H,
sosyallesme, okul ve is aktivitelerine katilma konusunda

isteksizlesmistir.

[H'min sizofreni ya da erken baslangich psikoz tamist
varsa, aile negatif belirtilerle depresyonun ayrimini
yapamayabilir. Bu sorunu kabul ederiz ve belirtilerin
zaman i¢indeki durumunu izlemenin ne kadar onemli
oldugunu vurgulamanin bir firsatt olarak kullaniriz.

Asagidakine benzer ifadeler kullanabiliriz:

‘Evet, haklisiniz. Bunlar depresyon belirtisi olabilir.
Depresyon  belirtileriyle psikoz  belirtileri  siklikla
birbiriyle ¢akigsma gosterir. Bu nedenle, neler olup
bittigini anlamak igin, bu belirtilerin zaman igindeki
degisimini dikkatle izlemeliyiz. Depresyon genellikle
baslar ve biter, negatif belirtilerse daha kroniktir ve kisi

ozellikle lizgiin degilken de ortaya ¢ikar.’

Aile tiyeleri size ornekler verdikge, gerekli bilgiyi almak
iizere sorular sorabilirsiniz. Ornegin, gengten ya da
aileden belirli bir belirtiyi daha ayrmntili anlatmalarim

isteyebilirsiniz.

Olagandis1 disiinceyi tanimlarken asagidakine benzer

ifadeler kullanabilirsiniz:

¢ Neyin ger¢ek neyin hayal iiriinii olduguna dair kafa
karigikligina 6rnek olarak, bir seyin riiya mt yoksa gergek
mi oldugunu diisiindiigiiniiz zamani verebiliriz. Hi¢ boyle

bir deneyim yasadiniz mi?’
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Sorunuza yanit aldiktan sonra asagidaki gibi devam

edebilirsiniz:

‘Birgok insan buna benzer bir deneyimi bir ya da iki kez
yasamistir ancak bu deneyim kisa siireli ve yalnizca
gecici bir siire igin kafa karistiricidir. Bu tiir deneyimler
uzun siire devam eder, sik sik tekrarlar ve sikinti verici
hale gelirse, olagandis1 diisiinceye ait belirtiler olarak

distintilebilirler.”

Asagida stipheciligi nasil aciklayabileceginiz

orneklenmigtir:

‘Stiphecilik, diger kisilerin giivenilir olmadig1 ve/veya
birilerinin size zarar vermeye c¢alistigina yonelik
diisiincelere karsilik gelir. Burada gordiiglimiiz genclerin
o6nemli bir bolimiinde bu belirtiyi saptamaktayiz. Jane

(hasta), sen boyle bir deneyim yasadin m1? Nasildi?

Bu belirti kimi zaman okula devam etmeye ve arkadaslik
kurmaya engel olabilir. daha dnce hi¢ siipheciligin ve
okuldaki diger insanlarin sana zarar vermelerinden

korktugun icin okula gitmek istemedigin oldu mu?

Bay ve Bayan Hill (ebeveynler), Jane’in siiphecilik
belirtileri oldugunun farkinda miydinmiz? Bu belirtileri
yasadigini nasil anliyorsunuz? Jane’in yasadigi bu
deneyimler size neler hissettiriyor? Onun bu belirtileri
yasadigmi fark ettiginizde genelde ne yaparsiniz? Jane,
annen X davranisini yaptiginda sana yardimi oluyor mu?
(Jane hayir derse, neyin daha fazla yardim
dokunabilecegini sorun. Anne Jane’in istedigi sekilde

davranabilecegini diisliniiyor mu?)

Bazen, diger aile bireylerine de yukarida tanimlanan
belirtileri yasayip yasamadiklarini sormak yerinde olur.
Boylece TH kendisini daha az damgalanmus ve daha az
gozler oniinde hisseder. Ayrica duygudurum ve psikoz
belirtileriyle olan miicadelesinde yalniz olmadigini
hissedebilir. Ornegin, babaya, hi¢ ¢okkiin ya da
baskalarina kars1 siipheci hissedip hissetmedigini; anneye
hi¢ kendisini sanki rilyadaymis gibi  hissedip

hissetmedigini sorabilirsiniz.

Dogaiistli olaylarla asir1 ugrast gibi olagandisi diisiince
belirtilerini agiklarken, bazi IH’ler biitiin arkadaslarinm

psikozu olmasi1 gerektigini ¢iinkii hepsinin Wicca ve

Witchcraft’la ilgilendiklerini sdyleyebilir. Boyle bir

durumda asagidaki gibi yanit verebiliriz:

‘Haklisin. Gengler (ya da geng eriskinler) merakli ve agik
fikirli olma egilimindedirler ve ¢ok ¢esitli goriisleri
ogrenmek isterler. Bu durum yalnizca, kisi bu
diistincelerle (6rnegin UFO’lart gbzlemleme gibi) ¢ok
fazla zaman gecirdigi ve bu nedenle aile, okul ya da is
yagsaminda islevselligi bozuldugu zaman sorun teskil
etmektedir. Sence bu diisiinceler hayatinda sorunlara yol

acti m1?’

Aile iiyelerinin bu belirtileri bilmesi 6nemlidir boylece
daha iyi gdzlemleyebilir, IH’nin yasadiklarin1 daha iyi
anlayabilir ve size dogru bir sekilde aktarabilirler.
Tedavinin  hedeflerinden biri  hastalik epizodlarim
onlemek oldugundan, aile {yelerinin Kklinisyene,
¢ocuklarinin belirtilerinde kotiilesme oldugu  bilgisini
Belirtilerin

verebilmeleri onem tagimaktadir.

konusulabilmesi i¢in agik ve rahat bir atmosfer yaratin.

Ailelere brosiirleri takip edebildikleri hizda agiklaym.
Belirtilerin konusulmast bittikten sonra herkese, en sikinti
verici bulduklar1 ve ilk once diizelmesini istedikleri

belirtilerin neler oldugunu sorun.
Anksiyete Belirtilerinin incelenmesi

Gencin anksiyete belirtileri mevcutsa, bunlar da
konusulmalidir. Brosiir 2d ‘Anksiyete Belirtileri’, bu

belirtilerin tanimlanmasinda yarali olabilir.

Anksiyetenin BB ya da psikozun bir belirtisi ya da ayri
‘komorbid’ bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikabilecegini
aileye anlatin. Genellikle, siddetli anksiyete belirtileri
maruz birakma, yanit 6nleme, panik kontrol tedavisi ya
da BDT’nin diger formlar1 gibi tamamlayic1 tedaviler
gerektirirler. Tedavinize, gevseme ve farkindalik
egzersizleri gibi anksiyeteye yonelik BDT tekniklerini
eklemek sizin kararmizdir. AOT’deki fark, bu
egzersizlere tiim ailenin katilmasi gerekliligidir. Ornegin,
bir gevseme egzersizi sesli materyali hep birlikte

dinlenebilir.

Belirtilerin Konusulmasi Sirasinda Gerginlik Olursa:
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Diger aile bireylerinin kendisine ait belirtileri anlattigin
duyan IH bazen sinirlenebilir. Yapilan tanimlamalar tam
olarak dogru olmayabilir ve TH yanlis anlagildigim,
kendisine ait sinirlarin ihlal edildigini hissedebilir; sanki
digerleri kendisine nasil  hissettigini  sdylemeye
calisgtyormus gibi diislinebilir. Boyle bir durum fark

ederseniz bu duygulari aile ile konusun.

[H’nin kaygilarin1 onaylamak ve bu belirtiler konusunda
uzman olamin IH oldugunu herkese hatirlatmak yararh
olacaktir. Herkes bu belirtilere iliskin kendi deneyimleri
tizerinde yorumda bulunabilir; ancak bu belirtilerin bir
digeri i¢in ne anlama geldigini ancak hayal edebilir. Aile
bireylerinin, hastanin belirtilerine ait deneyimlerini
paylasirken kullandig: ses tonu ve dil 6nemlidir ve IH nin

bu bilgilere dayanabilmesi agisindan biiytik fark yaratir.

IH’ye ‘kendi belirtilerin konusunda en fazla bilgi sahibi
olan kisi sensin. Bu bozuklugun nasil bir sey oldugu
konusunda senden bizi egitmeni bekliyoruz. Biitlin

bunlar1 yasayan sensin ve bir fikrin var.

Bagka birinin ig¢sel deneyimleri hakkinda konusurken,
otoriter ifadelerdense merakli, sorgulayan ve emin
olmayan bir tutum genellikle daha az karsit tepki yaratir.
‘Santyorum ki Y’yi deneyimlemek X gibi bir sey olabilir’
gibi climleler, ‘Y’yi deneyimledigin zaman X gibi
hissediyorsun’ gibi ciimlelerden daha iyidir. Ornegin,
‘okuldaki arkadaslarinin sana zarar verecegini diisiinmek
(Y) korkutucu (X) olmali® ifadesi, ‘okuldaki
arkadaslarmin sana verecegini diisiindiigiinde
korkuyorsun’ ifadesinden daha olumlu karsilanir.
Goriisme sirasinda gerilim ortaya ¢iktiginda, terapist, aile
{iyelerini, IH’nin yasadiklarimi daha iyi anlayabilmeleri
icin sorular sormaya tegvik etmeli ya da hastanin

deneyimlerine iliskin konugsurken ‘saniyorum ki...’,

¢...olmal1’ ifadelerini kullanmahidir.

Aym1 zamanda, aile iiyelerinin, IH’min belirtileri ve bu
belirtilerin aileye etkileri konusunda birinci elden
deneyimleri vardir. Aile iyeleri anlagilabilir bir sekilde
iH’yi, onun kendisini algiladigindan farkli algilarlar
¢linkii hastaligin daha ¢ok, irritabilite, kavgacilik,
okuldan kagma ya da ise gitmeme gibi ‘disa vurulan’

yonlerini  goriirler. 1H ise hastahigm, depresyon,

yiikselmis hissetme, dikkat dagmiklifi ve anksiyete
yaratan deneyimler (sesler duyma, konsantrasyon

giicliigii) gibi ‘ige atilan’ yonlerini yasar.

Ozetle, aileden birinin psikiyatrik belirtileri oldugunda,
her bir aile iiyesinin bu kompleks olaya iligkin farkli
deneyimleri olmast olagandir. Her kisinin yasadigt
deneyimler, bu belirtilerin birey ve aile iizerindeki

etkisini anlamaya yardimc1 olacaktir.

Ozbildirime Dayah Bireysellestirilmis bir

Duygudurum ve Davranis Cizelgesi Olusturmak

ilk goriismeden itibaren, IH’ye, duygudurumunu ya da
diger oOnemli diislince ve davraniglarini  izleme
aliskanligin1 kazandirmaya calisin. Bu boliimde, bipolar
spektrum bozukluklar: hastalarina uygulanan
duygudurum ¢izelgesi iizerine odaklanacagiz. Bu
uygulamay1, temel sorunu paranoya/siiphecilik ya da
isitsel varsanilar olan bir hastaya nasil

uyarlayabileceginizi diisiiniin.

Duygudurum  g¢izelgeleri,  hastanin  iyilesmesini,
belirtilerde  kotlilesmenin  ilk  bulgularmni, giin  ici
degiskenligi, stresorlerin  etkisini, uyku/uyaniklik
dongiisii diizensizliklerinin roliinii izlemek agisindan ¢ok
degerlidir. Ayrica, IH’nin kendi duygudurumu ve
davraniglar konusundaki farkindaligim artirir.
Farkindalik, duygudurum bozuklugu s6z konusu
oldugunda 6zellikle 6nemlidir. AOT, hasta ve ailesinin,
kendi kendini gozlemlemeyi 6grenmeleri i¢in uygun bir

yerdir.
Brosiir 3: NASIL HISSEDiYORUM

Nasil hissettiginizi tanimlayan sozciigiin karsina garpi
isareti koyun. Gece ve gilindiiz i¢in ayr isaretlemeler
yapmak istiyorsaniz X ve Y harflerini kullanabilirsiniz.
Nasil hissettiginizi tanimlamak igin verilmis olanlardan

farkli sozciikler de kullanabilirsiniz.

[H’dan ¢esitli duygu hallerini tanimlamasini isteyerek
baslaym. Bir tahtaniz varsa yaninda durum ve ortaya
yatay bir ¢izgi ¢izin (ya da Brosiir 3, Nasil Hissediyorum
cizelgesini verin). Once [H’den (IH kararsiz kalirsa
belirtilerin

ebeveynlerinden) olmadigt  durumu

tanimlayacak bir sdzciik (sakin, normal gibi) s6ylemesini
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isteyin. Daha sonra, ortadaki ¢izginin hemen iistiine ve
altina birer tane yatay ¢izgi cizin ve IH’ya hafif yiikselme
ve ¢okiisleri nasil tanimlayacagini sorun (‘oldukca iyi’ye
karsi ‘biraz iizglin® ya da ‘umutsuz’ gibi). Bu
dalgalanmalarin, isler iyi ya da koti gittiginde
hissedilebilecek normal duygu hallerini temsil ettigini
aciklaym. Daha sonra, az Once c¢izdiginiz ¢izgilerin
iistiine ve altma birer tane daha ¢izgi ¢izin ve IH’den
bunlara da isim vermesini isteyin. Ornek olarak, en {ist
¢izgi ‘miitkemmel duygudurum’ ya da ‘cok mutlu’ ve en
alt ¢izgi ‘cam1 ¢ok sikkin’® ya da ‘¢okkiin’ olarak
adlandirilabilir. Daha sonra, 6fke igin ayr1 bir ¢izgi ¢izin
ve [H’den o6fke ¢izgisini kendisine gore en uygun yere
yerlestirmesini isteyin (ofke, yiiksek, aktif
duygudurumun bir pargast mi yoksa ¢okkiin, diisiik
duygudurumun bir par¢ast midir? Ya da hem yiiksek hem
de ¢okkiin duyguduruma mu aittir?). Ofke i¢in hem
yukarida hem de asagida iki ¢izgi cizebilirsiniz. TH’ye
izlenmesi gereken bagka duygu halleri (anksiyete,
suisidalite, madde kullanma istegi gibi) olup olmadigini
ve bu duygu  hallerine ait ¢izgilerin nereye

yerlestirilmesini gerektigini sorun.

Cizgiler yerlestirildikten ve isimlendirildikten sonra, her
bir isim sayfanim altma bir baslik olarak yazilir. IH, her
bir duygu haline ait belirtileri siralamaya baslar (6rnegin,
miikemmel duygudurum i¢inde kikir kikir giilme, yliksek
sesle konusma, enerjik hissetme; ofke i¢inde kiifretme,
kapilara tekme atma, itekleme, vurma yer alabilir).
Elbette, baz1 gengler aktif ya da 6fkeli duygu hallerini
deneyimlememis  olabilir.  Belirtilerin ~ gosterimi
konusunda IH ve ailesinin yaptiklar1 tanimlamalar1 kabul
edin. Ebeveynlerin de bu siirece katilmasini tesvik edin
ancak gengten ipucu almalarmi séyleyin. Goriisme
sirasinda, anormal duygu ve davraniglara odaklanmanin

[H igin zor olabilecegini diisiinerek, merakl1 ve esprili bir

hava yaratin.

[H, olusturulan bu cizelgeyi giinliik olarak kullanabilir.
Duygudurumunu her giin, giinde en az iki kere (isterse iki
kereden fazla) cizelge iizerinde isaretlemesini sdyleyin
(6rnegin, en kotii ve en iyi duygu hali; sabah ve aksam
gibi). Daha 6zgiil olarak, giin icinde c¢esitli noktalarda
duygudurumunu yansitan ¢izgiye garpi isareti koyabilir.
Son olarak, her giiniin sonuna yatma ve kalkma

saatlerinin eklendigi iki dikey bosluk birakin. Ayrica,

duygudurumu nasil etkilediklerinin g6zlenmesi igin

stresor faktorler de haftalik olarak cizelgeye eklenebilir.

IH’ye ¢ogaltarak kullanmasi icin bu gizelgenin bos bir
kalibin verin. En kolay yontem, tek bir kagidin bir hafta
igin kullanilmasidir. Bu 6dev genellikle, gencin kendine
bakma becerileri ve bagimsizlik yoniinde ilerlemesini
kolaylastirir. Geng, duygudurumunu ya da
uyku/uyaniklik dongiistiniin  gézlemlemek konusunda
kararsiz kalirsa ona sunu sdyleyebilirsiniz: “Verilen
ilaglar1 almak disinda, duygudurumunu kontrol altina

alman1 saglayacak seylerden biri de duygudurumunu

gozlemleyerek bu ¢izelgeyi doldurmak.’

Benzer sekilde, ebeveynlerden birinden [H’nin
duygudurum ¢izelgesini her giin ya da giin i¢cinde birden
fazla kez doldurmasini isteyin. Bu ii¢ sebeple yararhidir:
Ebeveynlerin  IH’nin  duygudurumundaki giin ici
degisiklerin farkina varmasini saglamak,
duygudurumdaki kotiilesmeyi ¢abuk ayirt etmek ve gence
odev verilen tek kisinin kendisi olmadigi mesajimni
vermek. Ebeveynler genellikle bu 6devi isteyerek yerine
getirirler. IH icin hazirladiginiz ¢gizelgenin aynisini
ebeveynler de kullanabilir. Bazi ebeveynler, gencin
duygu halleri, 6fke patlamalari, kullandig: ilaglar ve/veya
stresorleri igeren daha ayrintili bir ¢izelge hazirlamak
isteyebilir. Cizelgeyi doldurmak ebeveynlerin, IH’nin
duygu dalgalanmalarinit kontrol edebildigi yoniindeki
yanlis algilarmin diizeltmesine yardimci olur ve IH’ye
karst daha sefkatli yaklagmalarimi saglar. Cizelge her
ailenin bireysel ihtiyaclarna gore uyarlanabilir. Bazi
aileler cizelgeyi kendileri hazirlamak isteyebilir. Gerekli
tim bilgileri icerdigi siirece, cizelgeyi aile ya da hasta
icin bireysellestirmek tesvik edilir. Cizelgenin kendilerine
uygun oldugunu hissederlerse onu doldurma olasiliklari

da daha fazla olacaktir.

Bazi hastalara, ¢izelgeyi kolaylikla goriilebilir bir yerde,
ornegin st cantasinda ya da dolabinin kapaginda
tutmasin1 Onerebilirsiniz. Bir diger yol da, cizelgeyi
aksam ilaglart ile birlikte tutmak ve ilaglari aldig: sirada

doldurmaktir.

IH’nin giin i¢inde sik sik duygudurum dalgalanmalart
oluyorsa, ¢izgilerden herhangi birine birden fazla carp1

isareti koyabilir. Ancak, odevi fazla karmasik hale
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getirmemeye ¢alisin. Gencin ne kadarini yapabilecegine
karar vermek ig¢in klinik yargimizi kullanin ve o6deve
uyum saglayacagindan emin olun. IH yas1 biiyiik bir
ergen ya da geng eriskinse, daha fazla sorumluluk

verilmesi gerekir.

Hastanin ve ebeveynlerinin tanimladigi diger davranigsal
sorunlar ve belirtiler i¢in de ek ¢izelgeler olusturulabilir.
Ornegin, hafif diizeyde psikozu olan bir cocuktan, diger
insanlara karsi olan siipheciligini, depresyon ya da
duygusuzlugunu ya da asir1 uyarilmighk duygularini

gbzlemlemesini isteyebilirsiniz.
Sonu¢

Bir siire i¢in ara verin ve az dnce yaptiginiz konusmaya
iliskin ailenin fikirlerini alin. Gence, belirtileri hakkinda
konusmanin, diger aile bireylerine ise genci dinlemenin
ve kendi deneyimlerini paylagsmanin nasil hissettirdigini
sorun. Soylenenleri samimi  bulduysaniz, aileye,
birbirlerini anlayabilmek i¢in bazi riskler alarak ve emek
harcayarak iyi bir is ¢ikardiklarini sdyleyin. Bu siireg
iletisim kanallarii agmay1 saglar ve hastalik belirtileri ile
birlikte yasamak ve bu belirtilerle daha iyi bas etmek

yoniinde 6nemli bir adimdir.

Goriismenin bitmesine ne kadar zamanimiz kald1? Aile
yorgun mu? 20 dakikaniz varsa ve aile rahat goriiniiyorsa,
yatkinlik ve stres lizerine olan bir sonraki goriismeye
gecin. Belirtilerin iizerinde ¢alismak uzun zaman aldiysa
ve aile daha fazla materyal alamayacak gibi goriiniiyorsa,
bir sonraki goriismeyi planlayin, ev ddevlerini belirleyin
ve yatkinlik ve stres modeline bir sonraki goriismede

gegin.

Eger hala zamanimz var ve aile canli ve ilgili
goriiniiyorsa, bir tane daha brosilir iizerinde calismak
isteyip istemediklerini sorun. Aksi halde goriismeyi
sonlandirabilirsiniz. Aileyi asiri bilgiyle
yiiklemediginizden ve gorligmenin siiresini ortalama 50

dakikada tuttugunuzdan emin olun.

Yatkinhk ve Stres Modeli (Duygudurum ve Diisiince
Belirtileri Nasil Ortaya Cikar?)

‘Yatkinlik-Stres’  teorisi, duygudurum ve psikoz

belirtilerinin, genetik ve biyolojik faktorler ile stres

faktorlerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigini ileri
stirer. Bu, goriiniiste basit bir diisiince olmakla birlikte,
calisiginiz ailelerin ¢ok azi ‘genler ve gevre birlikte
etkili’ sOyleminin &tesinde bir seyler distinmiistir.
Amacimiz, gen-gevre etkilesimi {izerine uzun ve
karmagik anlatimlara girmeksizin, yatkinlik ve stres

kavramlarinin ne anlama geldigini aileye anlatmaktir.

Her seyden 6nemli olan amag ise ailenin, duygudurum
dalgalanmalar1 (ya da psikotik belirtilerin), H tarafindan
kontrol edilebilir olmadigmi anlamasidir. Ancak
‘koruyucu faktorler’i en etkin sekilde kullanabilir ve var
olan belirtilerin siddetlenmesi ya da kronik bir hal

almasini 6nleyebilir.

Brosglir 4 Duygudurum ve Diislince Belirtileri Nasil
Ortaya Cikar? Uzerinden asagidakileri sdyleyebilirsiniz:

3

Duygudurum bozukluklar1 ve psikoza yatkinligin
(predisposizyon) ailevi (genetik) olarak aktarildigini
biliyoruz.  Sahip oldugumuz  genetik  yatkinlig1
degistiremeyiz ancak saglikli kalabilmek i¢in (bir noktaya
kadar) hayatimizdaki stresi azaltabilir ve stresle bas etme
yollarimizi degistirebiliriz. Soylediklerim size mantikli

geliyor mu?

Dikdortgen ve oklarin igindeki sozciiklerin ne anlama
geldigini  acgiklayacagim. Cevresel stresorler giinliik
hayatimizin  pargasidir.  Kisi ne zaman  okul
degistirecegine ya da tagimacagmna karar verebilir ancak
hayatinda her zaman bir miktar stres vardir. Ek olarak,
biyolojik yatkinliklarimiz ya da genetik
predispozisyonlarimiz,  birlikte  dogdugumuz  ve
degistiremeyecegimiz ~ faktorlerdir.  Ornegin, bazi
insanlarin disleri genetik olarak c¢iirlimeye egilimlidir,
yani dis ciiriigline sahip olmak ailevidir. Sonug olarak,
kisi arkadastyla ayn1 miktarda tatli yiyor ve ayn1 siklikta
dislerini firgaliyor olabilir ancak sonugta arkadaginin
disleri ¢liriimezken kendininkiler ¢iiriiyebilir. Brosiirde de
gordiigliniiz gibi, yasadigimiz zor ve stresli durumlarin
biyolojik yatkinliklarimiz ile etkilestigini diisiiniiyoruz.
Bu da su anlama geliyor: Baz1 kisiler, genleri ya da beyin
kimyalar1 nedeniyle kiigiik boyutlu stres karsisinda

duygudurum dalgalanmasi yagsamaya egilimlidir.

Duygudurum  dalgalanmalarinin  ailevi  oldugunu

biliyoruz. Ancak, duygudurum dalgalanmalar1 (ya da
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diistince sorunlar1) yasamaya egilimli olmak bunlar
kesinlikle yasayacagmiz anlamina gelmez. Sunu da
biliyoruz ki hastaligi kotiilestiren stres ve diger ‘risk
faktorleri’ de rol oynamaktadir. Kisi stresle ve
yasamindaki diger zorluklarla bas etmeyi 6grenirse daha
az duygudurum dalgalanmasi yasayacaktir. Zorluklarla
miicadele etmek ve boylece kendimizi daha iyi hissetmek
icin giinliik olarak yaptigimiz seyler —diizenli uyumak
gibi- ‘koruyucu faktorler’ olarak adlandirilir. Bunlar size

mantiklt geliyor mu?

Aile iiyeleri bu gorevlerin her ikisinde de oldukca
yardimci olabilir. Yatkinligi olan kisi igin stres diizeyi
diisik olan bir ortam yaratabilir ve giinlik yasamda
ortaya cikan stresli durumlarla etkin bir sekilde bas

etmeyi kolaylastirabilir.’

Bunun ardindan bazi sorular ydneltin: ‘X’in genetik

yatkinligt olabilecegini clinkii duygudurum
bozukluklarinin ailenizde bulundugunu sdylediniz. Bu

konuyu biraz daha ayrintili olarak anlatabilir misiniz?’

‘Gegmiste sende (hasta) stres yaratan olaylar nelerdi?
Duygularint kontrol edemedigin hissine kapildigin oldu

mu?’

Bundan sonra, ‘stres’ ve ‘bas etmek’ kavramlarinin ne
anlama geldigini agiklayabilirsiniz. Birgok ergen stresli
olaylar yagsamistir (akran istismari, cinsel istismar) ancak
bu deneyimi tarif ederken farkli sézciikler kullanir (‘son
zamanlarda fazlaca olay yasadim’ gibi). Diger aile
bireyleri, gencin stres yasadigi olaylar1 anlatabilir. Her
aile bireyinden, fiziksel ya da duygudurum problemlerini
tetikleyen Onemli bir yasam stresorii drneklemesini
isteyin (is yerindeki biiyiik bir projenin ardindan ortaya
¢ikan mide iilseri, aile iginde yasanan iliski sorunlarindan

sonra ortaya ¢ikan bas agrilari, tasinma sonrasi depresyon
gibi).

Bazi aileler genetik yatkinligin konusulmasina sugluluk
ya da utang duygulariyla tepki verebilir. Bunu fark
ederseniz bu duygular iizerinde konusun. Ebeveynlere
sunu hatirlatin:  ‘Cocuklarimiza aktardigimiz  genler
iizerinde hicbirimizin kontrolii yok’. Su ifadeyi de
ekleyebilirsiniz: ‘Genler, kisinin duygudurum ya da
distince  bozuklugu  gelistirmesinde  etkili  olan

faktorlerden yalnizca biridir’

Klinik ipucu

Brosiirler iizerinde konustuktan sonra aileden birinden,
konusulanlar1 kendi sozciikleriyle tekrar etmesini istemek
genellikle  yararlidir.  Sunulan  materyali  kendi
sozciiklerine dkmek konuyu derinlemesine anlamalarina
yardim eder ve anlamadiklar1 noktalar1 agiklamamizi
saglar.

Onlarn zor duruma disiirmek ya da karmagsik konulari
anlayacak kadar zeki olmadiklarini ima etmek istemeyiz.
Yanlis anlasilmalar1 engellemek igin asagidaki ifadeleri
kullanabilirsiniz:

'Uzun zamandir ben konusuyorum ve konulari her zaman
arzu ettigim kadar anlasilir aktaramayabilirim. Bu
nedenle, bir an i¢in durmak ve mesajlarimin yerine ulasip
ulagsmadigindan emin olmak istedim. Biriniz bana bipolar
bozukluk (ya da psikoz) belirtilerinin nasil ortaya
ciktigini kendi sozciikleriyle anlatabilir mi? Boylece ben
de sOylemek istediklerimi size etkin bir sekilde
aktardigimdan emin olabilirim.

Klinik ipucu

Hastalara, hastaliklarmm gidisini etkileyen faktorleri
anlatmanin bir yolu riskler ve koruyucu faktorleri
aciklamaktir. Brosiir 5'i kullanin.

Risk faktorleri: Hastaligin ortaya ¢tkma olasiligini artiran
ya da mevcut hastalifin kétiilesmesine neden olan
faktorler. Buna Ornek olarak alkol ve madde kétiye
kullanimi, yogun stres, aile i¢i ¢atigma, diizensiz uyku
aliskanligi ve olumsuz i¢ konusmalar sayilabilir.
Koruyucu faktorler: Hastalik gelistirmeye yatkin
bireylerde hastaligin ortaya c¢ikma olasiligimi azaltan
faktorler. Koruyucu faktorler yalnizea risk faktorlerinin
tersi degildir- biyolojik olarak hastaliga yatkinligi olan
bireyleri daha iyi hale getiren aktiviteleri, destek ve
tedavi sistemlerini kullanmayi igerir.

Ornekler:  Diizenli  giinliik rutinler ve diizenli
uyku/uyaniklik  dongiisii, ilag kullanimi, hastalik
hakkinda egitim alma ve rekiirrense isaret eden erken
uyari isaretlerini taniyabilme, destekleyici aile iligkileri,
terapi ya da destek gruplart.

Calistiginiz aile 'bag etme stratejileri' gibi terimleri

' sizi hastalanmaktan neler

anlamakta zorluk cekiyorsa,
korur?' sorusunu sorun. Stresi 'olumsuz diisiince' ile es
tutuyorsa, olumsuz diigiincenin bir risk faktord, aym
zamanda strese bir yanit oldugunu agiklayin.

Cevresel stresi 'kendimi ¢ok stresli hissediyorum'
ifadesindeki stresten ayrt etmeye cahgm. Ikincisi
genellikle kisiler asir1 miktarda kaygilandiklart ya da
irritabl hale geldiklerinde kullanilir. Buradaki &nemli
nokta, hangi faktorlerin kisiyi strese soktugudur. Iligki
sorunlari, ig yerinde yasanan sorunlar, ev ddevleri, trafik
ya da sirada beklemek?
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Marihuana Kullanimm

Alkol ve madde kullanimi duygudurum ve psikotik
bozukluklarda bahsi gegen klasik risk faktorleridir. AOT
stiresince madde kotiiye kullanimma deginebileceginiz
birgok firsatiniz olacak, ancak madde kullanmaya kararli
olan bir ergen i¢in higbiri tam olarak etkili olmayacaktir.
Boyle bir durumda genci bir bagimlilik merkezine ya da

12-adim programina yonlendirmeniz yerinde olacaktir.
Asagidakine benzer ifadeler kullanabilirsiniz:

‘Bir sonraki goriismede stresle ilgili konugmaya devam
edecegiz, ama marihuana iizerinde biraz daha durmak
istiyorum. Gengler neden siirekli esrar igmemeleri
gerektigini  sOyledigimizi  anlayamiyorlar.  Ciinki
cevrelerinde igen ve pek bir belirtisi olmayan insanlar
goriiyorlar.Marihuana biyolojik sistemimiz i¢in bir
stresordiir. Diisiik genetik riski olan kisiler pek bir belirti
yagamadan bundan kurtulabilir ancak, kiside zaten
belirtiler varsa, marihuana bunu daha da kétiilestirecektir.
Ayni miktarda marihuananm etkisi ¢ok daha olumsuz

olabilir.
Sorular1 Yamtlayin

Aileye soru sormalari i¢in firsat tantymn: 'Bugiin ¢ok fazla
konudan bahsettik. Akliniza takilan sorular neler?
Konugstuklarimiz hakkinda neler diistiniiyorsunuz?' Durun
ve diiginmeleri i¢in zaman verin. Akillarindan gegen

seyleri duymak konusunda istekli goriiniin.

Bir Sonraki Goriismeyi Planlaymn ve Ev Odevlerini

Belirleyin
Bir sonraki gériismenin ana bagliklarini hatirlatin.

'Bir sonraki gorligmede, yasamlarmizda en ¢ok strese
neden olan seyleri anlamaya c¢alisacagiz. Stresle nasil
basa ¢iktiginizi ve ek bas etme stratejilerine ihtiyag

duyup duymadiginizi degerlendirecegiz.'

Ailenin hedefleri ile bu konu arasinda bir baglant1 varsa

buna deginin:

'Manuel, belirtiler ve stresle bas etme yollarint 6grenmek
istedigini sOylemistin. Gelecek hafta bu 6nemli konu

tizerinde duracagiz. Ne diisiiniiyorsun?'

IH've duygudurum ya da diisiince ¢izelgesini

doldurmasint hatirlatin.

Aileden konugulan konulari gozden gecirecekleri ve
sunulan  materyale iliskin soru ve tepkilerini
paylasacaklart  bir aile toplantusi diizenlemelerini
isteyin. Bu sorularin ve diisiincelerin bir kismini bir
sonraki goriismede size de agiklamalarini isteyin. Ayrica,
yasamlarindaki stres kaynaklarinin neler olduguyla ilgili
distinmelerini isteyin, ¢iinkii bu konu bir sonraki

goriismenin giindemini olusturacak.
Bir sonraki goriismenin tarih ve saatini belirleyin.

2. ve 3. Goriismeler Arasinda: Olgunun

Kavramsallastiriimasi

Ikinci gériismeden sonra olguyu kavramsallastirmak igin
zaman ayirin. Olgunun kavramsallastirilmasi, el kitabinin
daha etkin uygulanmasin saglayacaktir. AOT'yi 6grenen
bazi kisiler, el kitabindaki materyali, her aileye mekanik,
seri dretim tarzinda vermeye c¢aligirlar ki bu yaklagim
genellikle etkisiz olur. El kitabindaki materyal her bir
ailenin ihtiyaglarma goére bigimlendirilmelidir. Ailelerin
kendileriyle ve ihtiyaglarina iligkin  konustugumuzu
hissetmelerini isteriz; bir el kitabindaki bilgileri
okudugumuzu degil. Bunun bir ders degil terapi

oldugunu unutmayin.

Ikinci goriismenin sonunda gencin belirtilerini, aile
bireylerinin bu belirtilere iligskin duygularini, ailenin ilgi
alanlar1 ve hedefleri 6grenme firsati bulmus oldunuz.
Ayrica, aile iiyelerinin iletisim tarzi ve problem ¢ézme
becerilerine iligkin fikir sahibisiniz. Bu gozlemler, el
kitabinda yer alan materyallerin hangilerinin aileye
yararli olacagina, hangi sira ile islenmeleri gerektigine ve
ne sekilde sunacaginiza karar vermenize yardimci

olacaktir.

Ek olarak, aile ile ayni odada bulunmanin neler
hissettirdigini deneyimleme ve aile sisteminin igine nasil
‘¢ekildiginizi' gozlemleme firsatiniz oldu. Diger bir
deyisle, kendinizi ailede 0zgiil islevler ustlenmis bir
konumda bulabilirsiniz; 6rnegin, herkesi sakinlestirmeye
calisan, genci ebeveynlerinin elestirilerinden korumaya
calisan, konusmalar1 yapilandirmaya ve organize etmeye
calisan, aile bireylerine yavaslamalarmi ve kendi

goriislerini ifade etmeden 6nce karsidakini dinlemelerini
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sOyleyen...Yerine getirmekte oldugunuzu fark ettiginiz
bu islevler iizerine diisiinmek, bu ailenin gii¢lendirmesi
gereken 6zdesim becerileri konusunda yardimci olabilir.
Bu ihtiyaclar1 kendi kendilerine karsilayabilir hale
gelmeleri icin bu becerileri aileye nasil 6greteceginizi

diigiinebilirsiniz.

Olguyu kavramsallastirirken kendinize asagidaki sorulari

sorun:

Ailenin 'emosyonel sicaklik derecesi' nasil? Soguk, sicak,

umursamaz, 6fkeli, aptal, depresif, sikkin, entelektiiel?

Kim kime daha yakin ve kim kimden daha uzak
goriiniiyor? Etkilesimde tekrarlayan kaliplar var mui?
Kisilerden biri her zaman digerleri ile ¢atigma halinde

mi?

Gencin hastaligin1  nasil iglemliyorlar? Bu taniya
inantyorlar mi? Ya da bu taniyla fazla mi 6zdesim
kurmus durumdalar (gencin yaptig1 her seyi biyolojik bir
hastaliga baglamak)? Tam tersine, taniyla olmasi
gerekenden az mu 6zdesim kurmuslar (genetik ya da
biyolojik diizeyde bir sorun oldugunu inkar ederek
gencin davranislarini tembellik gibi nedenlere baglamak,
gencin bu davranislart bilerek yaptigimi diisinmek)? Ya
da aile i¢inde hastalikla az ya da fazla 6zdesim kurmus
kisiler var m1? Bu durum siklikla anne/baba ¢iftinde
karsimiza ¢ikar: Anne [H'Tin karst gelen, agresif
davranislarinin ya da ice kapanik olmasinin kaynagini
hastalikta bulurken baba daha sert bir disiplinin sart

oldugunu diisiindir.

Etkilesim stillerini ya da anlasma kaliplarin1 nasil
olusturduklarini  diisiiniiyorsunuz? ~ Oncesinde  iyi
geciniyorken su anda gencin hastaligt nedeniyle
gecinemiyorlar mi? Aile i¢inde uzun siredir devam

etmekte olan sorunlar var mi?

'Sirlar' var mu (istismar, ebeveynlerden birinin evlilik dist

iliskisi, ekonomik ¢okiis vb)?

Asagida bir olguyu kavramsallastirilmis sekilde

gormektesiniz:

Bir anne ve 21 yasindaki oglu
Anne ve ogul oldukga iyi huylu. Isbirligine yatkin,
terapistin  sorularmi  yanitlarken igten, goriismeler

stiresince sakin ve birbirlerine karst destekleyici ve
degerbilir goriiniiyorlar. Daha 06nce aile terapisine
gitmigler ancak anne kendi sorunlarmi anlatirken geng
kendisini yalnizca bir gozlemci gibi hissediyormus.
Terapinin  gencin ihtiyaclarina yanit vermedigini
diistindiiklerinden terapiye devam etmemisler.

Gencin  Temel Belirtileri: Klinige basvuru sebebi
iniversitede bazi sorunlar yasiyor olmasi. Lisede iyi bir
ogrenciyken, liniversitede zorlanmaya baslamis ve notlari
diismiis. Son zamanlarda derslere konsantre olmakta
zorlaniyor ve motivasyonunda diisiis mevcut. Zaman
zaman, smifindaki diger kisilerin kendisinin zihnini
okuyabildigini diisiinliyor; bu diislincenin yarattig1
anksiyete nedeniyle profesorlere dikkatini veremiyor.
Bazen, insanlarin davraniglarimi  yonlendirebildigini
diisiinliyor ancak ¢ogu zaman bunun miimkiin
olmadiginin ~ farkinda.  Ornegin, birinin  kafasim
kasiyacagin1 diisiiniiyor, daha sonra bu kisi kafasini
kasiyor;  disiincesinin  bu  kisinin  davranisimi
yonlendirdigini diistiniiyor. Son zamanlarda
arkadaslariyla disar1 ¢ikmak istemiyor ve insanlarla
iletisim kurmay1 daha stresli buluyor.

Annenin Tepkileri: Anne oglunun bazi inanislar
nedeniyle kaygilandigini ve bu olagandisi diisiincelerden
kaynaklanan  anksiyetesini  azaltmak ic¢in  neler
yapabilecegini 6grenmek istedigini sdylityor. Oglunun bu
tiir disiinceleri oldugunda, suna benzer seyler sdyliiyor:
'Bagkalarinin kafalarini kasimalarini kontrol
edemeyeccegini biliyorsun degil mi? Belki sadece
kepekleri vardir. Ya da belki onlarin ellerini kafalarina
dogru goétiirmek tizere olduklarimi fark ettin, bu nedenle
kafalarini kasiyacaklarini diisiindiin; yani aslinda onlarin
davraniglart senin diislincelerini yonlendirdi.' Geng,
annesi ile yaptigi bu konugmalarin giiven verici ve
yardimci oldugunu belirtiyor.

Gencin Tedavi Hedefleri: Geng anksiyetesi ve kendisine
stkintt veren diisiinceleri ile bas edebilme yollarmi
O0grenmeyi; hayat kargisinda daha iyimser ve 6zgiivenli
bir durusu olmasini; digerlerinin goriisiine ters de olsa
kendi gorisiinii agiklayabilmeyi, kendisini bir birey
olarak hissedebilmeyi ve kendisini daha agik¢a ifade
edebilmeyi istiyor.

Annenin  Oglu Igin Tedavi Hedefleri: Oglunun
anksieyetesini azaltma ve daha bagimsiz olma becerileri
kazanmasini istiyor. Oglunun duygulari hakkinda daha
fazla konusmasini istiyor; bdylece kendi deneyimlerini
daha iyi anlayabilecegini ve daha iyi bas edebilecegini
diisiinliyor. Ayrica, neler yasadigini anlatirsa kendisinin
de ogluna daha fazla yardime1 olabilecegini diisiiniiyor.

Terapistin izlenimleri: Anne olduk¢a becerikli bir
konugmaci. Konugmalar1 genellikle kendisi baslatiyor ve
karmasik ve c¢ok yonli bir konudaki duygu ve
diisiincelerini rahatlikla ifade ediyor. Geng oldukca iyi
huylu ve annesini sabirla dinliyor, annenin duraksadig:
anlarda araya zekice espriler ve yorumlarla girerek
atmosferi yumusatiyor. Gengten kendi duygu ve
diisiinceleriyle ilgili konusmasi istendiginde, basit
konularla ilgili kisaca konusabiliyor ancak karmasik
deneyimlerini anlatirken zorlaniyor, bazen konudan
konuya atliyor ve konugmasi anlagilmast zor bir hal
aliyor. Problem ¢ozme Odevi sirasinda ve gorlismeler
sirasinda konusan daha ¢ok anne oluyor, geng ise sabirla
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bekliyor ve biraz sikilmis goriiniiyor.

Terapistin aile ile kendi roliine iliskin deneyimleri:
Kendimi, gencin sdylediklerini tutarli ve anlamli bir
ifadeye doniistirmek icin hemen sbze karisir ve
paylastigi bilgi parcalarini organize etmeye calisirken
buluyorum. Ayrica, basitge gencin kendisini ifade
etmesine izin vermek yerine, oglunun sdylemeye
calistigimi  diigiindiigim seyleri anneye agiklama
calistigimi fark ediyorum. Annenin de oglu benimle
konusurken benzer seyler yaptigmi fark ettim. Ayrica,
annenin kendi fikirlerini ifade ederken gegen zaman
konusunda biraz kaygiliyim ve anneyi kibarca
dizginleyerek gence konusmasi i¢in firsat yaratmaya
caligtyorum.

Tedavi plani/

Tedavi Siireci: -Gencin kendisini bir miktar kayip ve
golgede hissettigi- onceki terapi deneyimlerinin 15181inda
ve gencin kendisini daha agik ifade edebilme hedefini goz
ontinde bulundurarak, gence konusmasi igin bolca zaman
vermenin dnemli oldugunu aileye sdyleyecegim. Annenin
¢ok etkin bir konusmaci oldugunu ve bunun harika bir
ozellik oldugunu ve gencin ¢ok esprili olmanin yanisira
¢ok sabirli ve becerikli bir dinleyici oldugunu
sOyleyecegim. Ancak, tedavi hedeflerinden bazilarina
ulasabilmek i¢in hasta daha fazla konusmak igin kendini
zorlamali. Anne ve ben aktif dinleyiciler olur ve sorular
sorarsak hastaya yardimci olabiliriz. Boylece hasta
kendini ifade etmek konusunda pratik yapmus olur ve
kendisini daha iyi anlayabilir ve ifade edebilir.

Soéze karigmak ve geng yerine konusmak yerine onun
kendisini  ifade etme  becerilerinin  geligmesini
desteklemeliyim. Bu yaklasim annenin tedavi hedefleri
ile de uyumlu ¢ilinkii anne de oglunun kendi duygu ve
deneyimlerini daha fazla paylasmasimi istiyordu.
Kendisini ifade etme becerisi arttik¢a geng daha bagimsiz
olabilecektir.

El Kitabindaki Materyalin Siralanmast: El kitabindaki
materyalin sirasint degistirmek i¢in belirgin bir neden
yok. Aslinda, psikoegitimle baglamak, iletisim becerileri
ile devam ederek problem ¢ozme ile bitirmek mantikli
goriiniiyor. Iletisim becerileri, 6zellikle aktif dinleme
becerileri annenin yansitici dinleme ve sorular sorma
konusunda daha rahat olmasini ve problem ¢dzme
goriismeleri  sirasinda  oglunun aktif olmasina izin
vermsini saglayabilir. Anne Oneriler ve gencin 'aslinda
nasil hissettigi' yoniindeki yorumlarla araya girdiginde
buna miidahale etmem gerekecek.

Psikoegitim materyali: Psikoegitim materyalinin ¢ogu bu
aile i¢in yararli olacak. Gencin temel stresorlerini ve
bunlarla bas etme yollarin1 6grendikten sonra, geng i¢in
yararli olacagini diisiindiigii bagka bas etme stratejileri
konusunda annenin fikrini alacagim. Kabul ederlerse,
gencin smifta digerleri fark etmeden uygulayabilecegi
gevseme teknikleri  Ogretebilirim.  Sinifta  yerini
degistirmek, sinifin en Oniinde, arkasinda ya da yan
tarafinda oturmayr deneyerek diger insanlarin dikkatini
dagitmadigr ve derse daha iyi odaklandigi noktay:
belirlemek ise yarayabilir. S6z ettigi tedavi hedefleriyle
uyumlu olarak i¢ konusmalarinin farkina varmasini
saglayabilir ve daha yapict ve iyimser olmasma yardim
edebilirim.

Iletisim egitimi: Iletisim becerileri egzersizleri sirasinda
her iki aile bireyinin de hem konusmaci hem de dinleyici
olmalart 6nemli. Geng etkin bir sekilde dinleyebiliyor,
¢linkii yaptig1 espriler konu ile alakali, ancak bu
becerileri iletisim boliimiinde daha fazla
degerlendirmeliyim.

Kendisini ifade etmek konusunda zorluklarinin devam
edecegini diisliniyorum ve ¢esitli stratejileri sakin bir
deney havasinda denemenin ve ona yardimci olup
olmayacaklarini gdérmenin yararl olacagini
diisiiniiyorum. Ornegin, rehber olarak kullanmak iizere
6nemli noktalar1 not alabilecegi bir not defteri tasimak
yardimeci olabilir mi?

Problem ¢dzme: Problem ¢6zme goriismeleri sirasinda
gencin daha aktif olmasini ya da en azindan daha fazla
katkida bulunmasmi istiyorum. Belki ilk goriismeler
sirasinda 'sekreter' roliinii {istlenebilir (problem ¢6zme
calisma kagitlarim1 doldurmak) ve daha sonra herkesi
¢esitli adimlara yonlendirerek tartismayi yoOnetebilir.
Problem ¢ozme tartigmalarinin  odagimi  agikliga
kavusturmasin1 ve problemlere en az 3-4 olasi ¢6ziim
onermesini istemek 6nemli olacaktir.

Bu kavramsallastirma elbette terapinin gidisi siiresince

degistirilebilir. Aslinda, terapist aile daha yakindan
tanidikga gelistirilmesi beklenir.

3. Goriisme: Stresi ve Bas Etme Stratejilerini

Tammlamak
izleyen psikoegitim goriismelerinde, bipolar bozukluk ya
da psikoz belirtileri olan genglerin belirtilerine yonelik
0zgiil stratejiler bulacaksiniz. Bu béliimiin temel amact
bir Onleme Eylem Plam gelistirmektir. Bu plan

asagidakileri tanimlar:

- Belirtilerin artisinin erken uyari isaretleri

- Belirtilerde artisa neden olabilecek stresorler
- Gencin  belirtilerle  bag etmek  igin
kullanabilecegi bas etme mekanizmalari

- Gencin stresini azaltmak i¢in aile bireylerinin
yapabilecekleri

- Belirtilerin artig1 sirasinda geng ya da ailesi

tarafindan hafife alinan engellerin iistesinden gelme

stratejileri

Bu plan 3-4 goriisme siiresince gergeklestirilecektir.

Ozgiil seanslar asagidakileri icerecektir:
Stres

- Belirtileri ortaya ¢ikaran stres faktorlerinin

tanimlanmasi
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- Strese verilen tipik yanitlarin
tanimlanmasi

- Aile bireylerinin stres deneyimlerini
degerlendirmelerini ve bu konuda konusmalarini

saglayan bir 'stres termometresi' gelistirilmesi

Basa c¢ikma: Bir alet kutusu olusturmak

- Gencin  belirtilerle  bas  etmek  igin
kullanabilecegi bas etme stratejilerini tanimlamak.
Bunlar i¢inde uyku/uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi,
davranig etkinlestirme planlar1 (eglenceli aktiviteler
diizenleme), gevseme egitimi ya da farkindalik
meditasyonu ve bir medikasyon rejiminin diizenli olarak

siirdiiriilmesi

Onleme Eylem Plam

Tim stratejileri bir eylem plani igine almak. Bu plan
gencin belirtileri ¢ok belirgin degilken yapilirsa ¢ok daha
etkili olacaktir; ¢linkii belirtiler siddetlendiginde gereken
becerileri uygulama becerisi en yiiksek diizeyde

olacaktir.
3. Goriismenin Adimlar:

Goriisme Oncesinde 6, 'Stres Kaynaklar1', 7a 'Yakin
donemdeki Yasam Olaylart', 8 'Bas Etme Stratejileri', 8b
Tlaglar' ve 9 'Iyi Uyku Aliskanhg' brosiirlerini
hazirlaym. Tamamlanmig bir stres termometresinin,
ailenin bu kavramlar1 anlamasina yardim edecegini
diistinliyorsaniz brogiir 7b (stres termometresi drnegi) de

eklenebilir.

1. Baglanti kurma

2. Ev o&devlerinin gozden gegcirilmesi ve sorularmn
yanitlanmast

3. 1IH ve diger aile bireylerinin yasamlarindaki temel
stresorlerin konusulmasi. Bu amag i¢in yararli oldugunu
diislindiigliniiz brostirleri kullanin

4. Ailenin stresi deneyimledigi ve ifade ettigi yollar
anlamasina yardimct ol. Stresi ifade etme yollar1 aile
bireyleri arasinda farklilik gdsteriyor mu? Stresi diisiik
diizeyde yasamaya basladiklar1 erken donemde fark

ediyorlar mi?

5. Bas etme stratejilerinin konusulmasi; diizenli ilag
kullanimu (Brosiir 8b) ve diizenli uyku aliskanlig1 (brosiir
9)

6. Sorularin  yanitlanmasi ve ev  Odevlerinin
belirlenmesi: Aileden gilinliik yasamlarindaki stres
kaynaklarin1  tanimlamasin1  iste.  Bunlari  aile
toplantisinda konusmalarini  ve genelde nasil bag
ettiklerini tartigmalarini iste

Bir sonraki goriismenin planlanmasi

L
8. Kapanis

3. Goriismenin Hedefleri

Bu goriismenin birincil amaci, [H ve diger aile
bireylerinin aile, okul ve is sorunlar1 gibi yasamlarinin
farkli  alanlarindaki  ¢esitli  stres  kaynaklarini
tanimlamasina yardimci olmaktir. Aile bireyleri stresli
olduklarinda gosterdikleri tipik tepkilerin farkinda
olabilirler (6rnegin, '6fkelendigimde bir sigara yakarim,
kafam giizel olur' gibi). ikincil amag, 6nleme planmnin
onemli bir bileseni haline gelecek bir bag etme stratejileri

listesi olugturmaktir.
Ev Odevlerinin Gézden Gegirilmesi

[H'ye sorun: Duygudurum c¢izelgesini doldurmus ve
yaninda getirmis mi? Eger yaptiysa, bundan neler
6grenmis? Duygudurum ve uyku arasindaki baglantilar
neler? Duygudurumu (ya da diisiince sekli/paranoya) ne

kadar degisken?

Umut ediyoruz ki hasta ¢izelgesini yaninda getirmistir ve
onunla ¢izelge iizerinden konusabilirsiniz: 'Oyle
goriiniiyor ki gegtigimiz hafta bazi inis ¢ikiglarm olmus.
Persembe giinii neden kendini kotii hissediyordun?'
'Uyku siirelerinin hafta boyunca ne kadar degistigini fark
ettin mi? Bunun duygudurumunu ( ya da distince
slirecini) etkiledigini diisiiniiyor musun?' eger hastanin
yakinmas! paranoya ise ona sunu sorabilirsiniz: 'Uyku
siirende degisiklik oldugu zaman kendini daha az/fazla

stipheci hissediyor musun?'

Eger bir aile toplantisi yapmuglarsa nasil gegmis?

Goriigsmelerin icerigi hakkinda konusulmus
mu?yasamlarindaki ¢esitli stres kaynaklariyla ilgili

konugmuglar m1?
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Stresin tannmlanmasi

'Gegen hafta konustugumuz gibi, stresli yasam olaylari
belirtilerde koétiillesmeye yol acabilir. Stresle bas
etmekteki ilk adim yasamlarimizdaki stres kaynaklarimi
tanimlamaktir. Stres 'gériinmez' ya da tanmimlanmanus
kaldiginda biiyiik hasara yol agabilir. Stresin nereden
kaynaklandigint bilirsek onula c¢ok daha etkin bag

etmenin yollarini da bulabiliriz'
Brosiir 6, 'Stres Kaynaklar1' herkese dagitin.

'‘Bu brogiir genelde insanlarda stres yaratan olaylar
gosteriyor. Biiylik yasam olaylari, ailenizden biri
oldigiinde ya da farkli bir eve tagindiginizda ortaya
¢iktyor. Bir kardesin dogumu gibi giizel olaylar bile stres
kaynagi olabilir. Bu olumlu olaylarin neden stresli
olabilecegini diisiiniiyorsunuz? (Duygu yiikli olaylardir
ve gilinliik rutinlerde degisiklige neden olurlar). Gilinliik
rutinlerinizde ani bir degisklik oldugunda, drnegin okul
yilinin baglamasi ya da yeni bir ise baslamak, olduk¢a
stresli olabilir. Ongoriilebilir bir rutinin varhii stresi

disiik diizeyde tutar.'

'Trafikte araba kullanmak ya da ev &devlerini unutmak
gibi giinliik sikintilar da strese yol agabilir. Bunlar
genellikle 'gdriinmez' olan kiiglik stresorlerdir; biiyiik
sorunlarda yaptigimiz gibi oturup nasil basa ¢ikacagimizi
disiinmeyiz. Bazi kisiler bu tiir seylerin daha yorucu
oldugunu ¢iinkii daha sinsi olduklarin1 diigiiniir. Bu tiir
streslerin gergek yiikiinii tam olarak fark edemeyebiliriz
¢linkii ufak ufak birikirler. Buna benzer deneyimler

yasadiniz m1?'

'Ozellikle aile bireyleri, ayrica arkadaslar ve
ogretmenlerle yasanan c¢atigmalar da stres kaynagi
olabilir. Yeterli aktivitenin olmayiginin, yani 'can
sikintisinin' da stres kaynagi olmasi ilging degil mi?
Insanlar stresi en az diizeye indirmek igin orta diizeyde

aktiviteye ihtiyag duyuyor gibi goriiniiyor.'

Bazilar1 can sikintisimin ya da yapacak bir sey
olmamasinin stres kaynagi olabilecegini duyunca
sagirirlar; bunun sebebi kismen ruminasyonlar ya da
kaygilar i¢in fazla zaman kalmasidir. Koltukta oturarak
saatlerce TV izlemen 'diigik stresli' bir sey gibi

goriinmektedir ancak kisi okul ddevlerinde ya da sosyal

yasaminda bir ilerleme gosteremedigini diistinerek
rahatsizlik hissetmeye basladiginda stres kaynagi olabilir.
Ek olarak, sedanter yasam tarzi uyku/uyaniklik
dongiisiinii olumsuz etkiler, gece uykuya dalmak zorlagir

ve ertesi giin kisi kendisini yorgun hisseder.
Stres Termometresi

Ailede herkese stresli olmanin kendisi i¢in nasil bir
deneyim oldugunu sorun. Stresli olduklarini irritabl
olmalarindan ya da birbirlerine kirict soézler sarf
etmelerinden mi anliyorlar, ya da kafalarinda negatif ve
olumsuz disiinceler mi doniip duruyor, ya da
bedenlerinde gerginlik mi hissediyorlar, ya da sosyal

davetleri geri ¢evirip i¢lerine mi kapaniyorlar?

Aile bireylerinin ne zaman stresli olmaya basladiklarinin
farkina varmalar1 yararli olacaktir, boylece zamaninda

etkin bir sekilde bas edebilirler.

Ayrica, her aile bireyinin digerinin stresli olduguna dair
isaretleri taniyabilmesi de yararli olacaktir. Kisilerin
strese yanitt degiskendir. Bazisi sessizlesirken bir digeri
konuskan ya da kavgaci olabilir. Kisiler ailedeki diger
bireylerin stresli oldugunu anlamaya bagladiginda, stresli
olan kisiye zaman taniyarak, beklentileri azaltarak ya da

destek olarak yardimci olabilirler.

Brosiir 7a'y1 'Yakin donemdeki yasam olaylart' IH ve

diger aile bireylerine dagitin. Bu brosiiriin amact:

1- Stresorlerin tanimlanmasi: Yakin donemdeki olaylari -
duygudurum dalgalanmalarina, 6fke reaksiyonlarma ya
da depresif donemlere yol agan minor olaylar1 bile-
arastirin. [H'ye son zamanlarda kendisini strese sokan

olaylar1 sorun.

2- Rekiirrensin erken uyart igaretlerini tanimlanmasi:
Stres ve duygudurum degisiklikleri ile iliskili duygu
hallerini (ya da bedensel duyumlar1) tanimlamak.
Kendileri i¢in diisiik, orta ve yiiksek diizeyde emosyonu
tarif eden sozciikleri tanimlamasina yardimci olun ve
bosluklar1 bu soézciiklerle doldurmasini isteyin. Bipolar
bozuklukta genis bir aralikta yer alan iki emosyon
tanimlanmis olsa da -6foriden 6fke ya da irritabiliteye
gecig- normal duygudurumdan depresyon ya da anksiyete

gecis ile yer degistirmek isteyebilirsiniz (6rnegin, 'hafif
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gergin'den panik duygularma gecis). Hastanizda psikoz
belirtileri varsa, 6fkeyi 'asir1 uyarilmislik' ya da 'paranoya’
ile degistirin. Bu, duygudurum ya da psikoz epizodlarinin
erken uyari isaretlerinin bir listesini yapmaniza yardim

edecektir.

3- Bas etme stratejilerinin tanimlanmasi1: IH'nin kendisini
daha iyi hissetmek i¢in yapabilecegi seylerin bir listesini
yapmak, tercihen diger aile bireyelerinin ya da en azindan
durumu dengeleyebilecek diger kisilerin dahil oldugu
aktiviteler.

Asagidaki agiklamayi yapabilirsiniz:

'Gelecek iki goriismede, duygudurum dalgalanmalarini
(ya da diislince problemlerini) daha iyi kontrol etmene
yardimu olacak bir 6nleme plani olusturacagiz. Oncelikle,
nelerin sende strese yol agtigini anlamaya calisacagiz.
Daha sonra, stresle bag etmene yardim edecek bir plan
yapabiliriz. Bazen, yalnizca bir planin olmasi bile bir

rahatlama saglar.'

IH’ye, tiziintii, kizginlik, 6fke duygularma yol agan yakin
zamanli olaylar1 hatirlamasint sdyleyin. Bir gence video
oyununu kapatmasini sdylemek onu rahatsiz edebilir
ancak sinirlendirmez (orta-diizey), ancak bir hafta
boyunca cezalandirmak bir 6fke patlamasina yol agabilir.
Stresorleri ve olaylari, pozitif olaylar1 da dahil olmak
tizere, ‘mutlu’, ‘¢cok mutlu’ (hipomanik ya da manik)
duygudurumlarla iligkilendirebilirsiniz. Stresli bir olay1
konusurken [H’ye ‘bu olaya 1-10 aras1 bir Slgekte kag

puan verirdin?’ sorusunu sorun.

Biitiin bunlar IH ve ailesi igin fazla belirsiz ya da soyutsa,
7 numarah ‘Stres Termometresi Ornegi’ brosiiriinii verin.
Bu brosiirde bagka bir hastaya ait doldurulmus stres

termometresi 6rnegi goriilmektedir.

Aile iiyeleri TH’de ya da kendilerinde (‘6gretmeni beni
aradigr zaman’ gibi) strese yol acan spesifik olaylar
anlatmak i¢in lafa karisabilirler. Ancak bu boliimiin temel
amac1 Onleme Eylem Planmi gelistirmeye baslamaktir —
problem ¢dzme asamasina heniiz gecilmemelidir. Su anda
yalnizca, degisen diizeylerde stres altinda olduklarinda,
bedenlerinde hissettikleri duyumlari, nasil davrandiklarini
ve kendilerini nasil ifade ettiklerini tanimlamalarini

istiyoruz.

Aile zamanla, IH ve kendileri igin hangi tiir olaylarn en
fazla strese yol agtigini daha iyi anlayacaktir. Aile
tiyelerinden biri igin sosyal olaylar en biiylik stres
kaynagi iken, bir diger aile iiyesi igin sinavlar ve ddevler
en biiyilik stres kaynag olabilir. Stres termometresi, stres
altinda bas etme stratejilerini uygulamak ve ardindan
bunlarin yararli olup olmadigmni degerlendirmek icin

yararli bir aragtir.
Bas etme ¢abalarim harekete gecirmek

Bundan sonraki asama, IH ve ailenin stres ve
duygudurum  degisiklikleri ile bas etmek {lizere

uygulayabilecegi yontemleri listelemeye baglamaktir.

Asagida siralanan stratejiler yararli olabilir (8 numarali

brosiire bakiniz)

e Diger kisilerle konusma, 6zellikle aile bireyleri,
ogretmenler ve arkadaglar ile destekleyisi
etkilesim

e Olumlu i¢ konusma

e  Haz veren aktiviteler diizenleme

e Diizenli ilag¢ kullanimi

e  Gevseme ve meditasyon egzersizleri kullanma

Izleyen béliimlerde bu bas etme stratejilerinin bazilarini
gbzden gecirecegiz. Ekler boliimiinde tanimlanan baska

bas etme stratejileri de bulunmaktadir.
Stresle bas etme

8 numarali ‘Bas Etme Stratejilerine Ornekler’ brosiiriinii
dagitin. Bas etme stratejisinin yalnizca stresle miicadele
etmenin bir yolu oldugunu belirtin. Bazi stratejiler,
sorunla ilgili daha iyi ya da daha az kotii hissetmenizi
saglayabilirken bazi stratejiler sorunu direkt olarak
¢dzmenizi saglayabilir. IH ve ailenin diger iiyelerine
stresli  olduklarinda bu stratejilerden  hangilerini
kullandiklarint sorun. Kullandiklar stratejiler ise yaramig
mi?  Yeni stratejilerden  yarar  gorebilecekleri

diisiinliyorlar nmu? Yararli olabilecegini diisiindiikleri

baska stratejiler var mi1?
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Bu konusma, su anda hangi stratejilerini kullanma
egiliminde olduklarini agiga ¢ikaracak ve genellikle daha

fazla stratejinin ortaya atilmasini saglayacaktir.

Ornegin, 19 yasinda erken baslangich psikozu olan ve
matematik dersinde smifin en Oniinde oturdugu ve
herkesin kendisine baktigin1 hissettigi i¢in ‘ciddi anlamda
dikkati dagilan ve rahatsiz hisseden’ genci diisiiniin. Ders
sirasinda bu duygularla bas etmek icin bagka bir yerde
oldugunu hayal ediyor. Bu strateji utangaglik
duygulariyla bag etmesine yardimeci olmakla birlikte, hig
de sasirtict olmayan bir sekilde matematik notlari siirekli
diisiiyor. Ailesi dgretmenle konusmay1 ve oturdugu yerin
degistirilmesini talep etmeyi Oneriyor. Ebeveynlerinden
birisi bunu yapmaya goniillii oldugunu belirtiyor. Siz ise
derse girmeden Once uygulanabilecek gevseme ve

farkindalik egzersizleri 6neriyorsunuz.
Bas etme stratejileri icin bir alet kutusu gelistirme

Tedavinin bu noktasinda IH igin bireysel, ailevi ve
okul/is alanlarnda mevcut olan stresorleri daha net
anlamis ve bu stresorlerle bas etmek i¢in uyguladig
stratejileri  O6grenmis  bulunuyorsunuz. 3. goriisme
boyunca, haz veren aktiviteler diizenleme, ila¢g uyumu ve
uyku diizeninin (gen¢ bipolar bozukluk ve psikoz
hastalar1 genellikle 6nemli bir sorundur) ya da ekler
bolimiinde s6z edilen diger bas etme stratejilerinin
(okulda yapilacak diizenlemeler, gevseme egitimi,
farkindalik, sosyal beceri egitimi) Onemini vurgulama
firsatiniz var. Ornegin, anksiyeteyi azaltmaya ya da gece
uyumaya yardim edecek gevseme ve farkindalik
egzersizleri 6gretebilir; hayatlarinda pek bir sey olmadig:
icin kendilerini kotii hisseden hastalara haz veren
aktiviteler diizenlemeyi anlatabilir, arkadas edinmekte
zorluk ¢ekenlere sosyal beceri egitimi verebilirsiniz.
Yararli olabilecegini diisiindiigiiniiz baska bir beceri

varsa bu goriismede dgretmek i¢in zamaniniz var.

Bu konulardan herhangi birini tedavinin ilerleyen
donemlerinde de giindeme getirebilirsiniz. Ornegin,
okulda yapilacak diizenlemeler, gen¢ okula gitmiyor ve
bu durum ailede bir kriz durumuna yol agiyorsa 2.
goriigme sirasinda  giindeme gelmelidir.  Aile, ilag
uyumsuzlugunu erken giindeme getirdiyse, bu konuyu

belirtiler ~ ve  stres-yatkinlik  modeli  baglaminda

konusabilirsiniz. Alternatif olarak, ilag uyumsuzlugunun
nedeni ilaglarmi almayr unutmak oldugunda, gencin
hatirlaticilardan yarar gorecegini diigiinerek bu konuya
problem ¢ozme bolimiinde deginebilirsiniz. Uyku-
uyaniklik dongilisii diizeni ¢ogu hasta igin uygun bir
oneridir, ancak bu bag etme stratejisinin kullanim yolu
degiskenlik gosterebilir; hastalardan biri erken yatmaktan
yarar goriirken bir digeri hafta sonlar1 asir1 uykudan

kacinmaktan yarar gorebilir.

Benzer sekilde, haz verici aktiviteler diizenleme, gevseme
egitimi ya da sosyal beceri egitimi belirli bir problem
¢Ozme seanst sirasinda konusulabilir. Temel olarak, terapi
boyunca firsatlar dogduk¢a, aileye gerektiginde
kullanmak {izere bir ‘alet kutusu’ gelistirmeleri igin

yardim etmektesiniz.

istege bagh konu 1: Haz verici aktivite diizenleme

Gordiigiimiiz 1H’lerin hayatlarinda eglenceli aktiviteler
genellikle sinirlidir. Akran ve okul/is alanlarinda doyum
veren  aktivitelerden izoledirler ve teknolojiyle
(bilgisayar, televizyon) ya da uykuyla asir1 miktarda
zaman gegirirler. Bu durum, depresyona, pozitif ya da
negatif belirtilere, sosyal anksiyeteye ve/veya ilag yan
etkilerine baglh olabilir. Bazen, terapist ve aile, hastanin
bu aktivitelere katilmamasindaki nedeni konusurken ona
yardim etmenin yollarmi da bulabilir. Aileye genellikle
geemiste yapmaktan hoslandiklar1 ancak yakin zamanda
yapmadiklar1 ya da yapmak isteyip herhangi bir sebeple
heniiz yapamadiklar1 aktiviteleri sorariz. Bu aktiviteleri
hayatlarina katmanin yollar1 konusunda beyin firtinasi
yapabiliriz. Alternatif olarak, hastanin psikiyatristine
sorunu rahatlatacak  ilag  degisikligi  konusunda

danigabiliriz.

Diger durumlarda, bu ige ¢ekilmenin sebebi net degildir
ve gengler kisitli hayatlarina saplanip kalmig vaziyettedir.
Toplum, aile ve akranlariyla iletisim kurmaya tegvik
etmek ve daha fazla doyum saglamalarina yardim etmek
islevselliklerini artirmanin 6nemli adimlaridir. Aileye,
kiginin haz veren deneyimlerden olusan bir ‘yedek stogu’
bulunmadiginda, yasamda karsilacagi birgok stresorle bas

etmesinin ¢ok zor olacagini aciklaym. Geng hayattan
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zevk almanin yollarini bulursa onun i¢in her sey daha iyi

olacaktir.

Bazen aileler belirtiler nedeniyle hareketsiz hale gelir ve
birlikte eglenceli aktivitelerde bulunmayr birakirlar.
Birlikte iyi vakit gegirilmediginde iletisim kurmak da
zorlasir. Bir eglenceli aktiviteler listesi birlikte eglenceli

deneyimler yasamalarma yardimei olabilir.

Onlarla “‘Aileler i¢in Egleneli Aktiviteler’ listesini
paylasabiliriz. Bu liste Marsha Linehan (1993) tarafindan
hazirlanmig Borderline Kisilik Bozuklugunda Beceri
Egitimi El Kitabinda yer alan Eriskinler i¢in Eglenceli
Aktiviteler listesinin bir modifikasyonudur. Bu listeyi
kullanmanin amac1 hayatlarinda yapabilecekleri olasi

aktiviteler konusunda diigiincelerini genigletmektir.

Aile iiyelerinden sirayla bu maddeleri yiiksek sesle
okumalarini ve ilgilerini ¢ekenleri daire i¢ine almalarini
isteyin. Listeyi gézden gegirdikten sonra kendi fikirlerini
de listeye eklemelerini sdyleyin. Daha sonra, izleyen
birkag hafta siiresince yapmak istedikleri birka¢ aktiviteyi

belirlemelerini isteyin.

Ailenin her bir iiyesi yapmak istedigi aktiviteleri
belirledikten sonra, bu aktiviteleri
gerceklestireceklerinden emin olmak igin her biriyle bir
eylem plan1 yapm. Aktiviteleri olabildigince agik ve

detayli olarak programlayn.

Bu aktivite listesi, ebeveynler gencin daha aktif olmasi
icin stirekli ¢esitli aktiviteler onerdigi ve bu ugrasinin aile
icinde ve goriigme sirasinda gerilime yol agtig
durumlarda Ozellikle yararlidir. Bu durumlarda, ‘aileler
icin eglenceli aktiviteler’ listesini sunmanin bir amact da
aile igindeki gerilimi azaltmak ve ebeveynlerin 1srarci
oldugu gencin ise siirekli direndigi bu dinamigi
degistirerek, genci yeni bir seyler denemeye davet
etmektir. Aile bu listeyi okurken, 6zellikle daha 6nce
birlikte yaptiklar1 ve giizel anilar canlandiran aktiviteler
tizerinde durmalarini ve bu anilar1 konusmalarini isteriz.
Bu hos anilar iizerinde durmak, gencin daha esnek ve
alic1 olmasini saglayan bir atmosfer yaratabilir. Gencin
onceden zevk aldigi ancak unuttugu bazi aktivitelere
yeniden ilgi duymasini saglayabilir ya da onu, daha 6nce
aklina bile gelmeyen tamamen yeni bir aktiviteyi

denemeye ikna edebiliriz.

Ayrica, aileyi, birlikte giizel zaman gegirmeleri
konusunda desteklemek isteriz. Sicaklik ve iletisim
genellikle, her tiir iletisim ve izleyen problem ¢dézme
caligmalart igin tekerlekleri yaglayan faktorlerdir. Bazen,
eglenceli aktiviteler listesi aile igindeki dinamigi su
sekilde  degistirirr  Geng  arttk  ebeveynlerinin
onerdiklerinin yerine listedeki aktivitelerin aptalca
oldugunu diisiinmeye baslar. Bu savunmaci tutumu ve

gerginligi azaltarak aileyi neselendirir ve bazen zor bir

durumdan ¢ikmalarina yardimei olur.

Ornegin, eglenceli aktiviteler listesini okurken, bir geng,
bagka bir dilde gazete okumanin tamamen sagma
oldugunu ve eglenceli aktiviteler listesinde degil, ev
odevleri listesinde bulunmasi gerektigini sdyledi. Bu
yoruma herkes giildii, annesi kendisinin her giin
Ispanyolca gazete okudugunu ve ailede en sevilen
yemeklerin tariflerinin bu gazeteden alindigini hatirlatti.
Geng annesine neden bir siliredir etli pilav (paella)
yemediklerini sordu, anne evde en iyi etli pilavi yapanin
geng oldugunu soyledi. Hafta sonu birlikte aligveris
yapmaya ve en sevinle yemekleri pisirmeye karar

verdiler.

Bagka bir gen¢ ‘bir bardak buzlu su igme’ ile ilgili
maddeyi okudu ve yiiksek sesle alayci bir sekilde giildii.
Bunun sagma bir aktivite oldugunu ve bu kadar aptalca
bir aktivitenin bu listede yer almasma inanamadigini
sOyledi. Ona, uzun bir yiriiylis sonrasi su i¢cme
deneyimini yasayip yasamadigini sorduk ve sonunda
bunun hos bir deneyim olabilecegini kabul etti. Bu
konusma, fazla mesgul oldugumuz i¢in dikkat
etmedigimizden gbzden kacan kiigiik hos deneyimler
iizerine bir konugmay1 baglatti. Aile, insanlarin nasil da
¢Ozlilmemis negatif olaylar ve sorunlar iizerine
odaklanmaya programlandigi, her giin gergeklesen kiiciik
hos anlar1 kagirdig1 iizerine konusmaya basladi. Bu
durumun iiziicii oldugunu diisiinen aile bir hafta boyunca
dikkatlerini bu kiigiik giizel anlara odaklamaya karar
verdi ve sonrasinda, bu degisimin aile yasamlarinda

biiyiik bir iyilesme oldugunu belirtti.

Bir baska gen¢ ve annesi bir goériisme sirasinda her
ikisinin de ofkeli oldugu zor bir durumdaydilar ¢ilinkii
geng listede yazan herhangi bir aktiviteye katilmay1

reddediyordu. Bunun iizerine, daha onceleri hemen her
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aksam Dbirlikte kopeklerini gezdirmeye ¢iktiklarmi
konusmaya basladilar. Anne, kopegin bir adamin
sapkasint  calisi  ve sonrasinda baglayan neseli
kovalamacayi, gen¢ ise, kopegin siirekli sincap ve
tavsanlarin kovaladigini ancak yakalayamadigini anlatti.
Kopekleri hala hayattayken yaptiklart bu yiiriiyiislerden
neden bu kadar keyif aldiklarini disiindiiler. Geng,
nedenin, kopegin kendilerini eglendirmesi ve konusmak
zorunda olmamalar1 oldugunu sdyledi. Simdilerde ne
zaman ylrllylls yapsalar anne ogluna siirekli nasil
olduguyla ilgili sorular soruyor, gen¢ ise bunu ¢ok
rahatsiz edici buluyormus. Izleyen hafta siiresince,
annenin eglenceli dykiiler anlatacagi, oglunun saglig ile
ilgili sorular sormayacagi yiriiylisler yapmaya karar

verdiler.

istege bagh konu 2: ila¢c uyumunu artirma

(Bu konuya [H'nin ilag uyumsuzlugu oldugunu diigiinmek
icin sebepleriniz varsa girin- bu ilaglar lityum ve vaproat
gibi  duygudurum diizenleyiciler ya da risperidon,
ketiyapin, lamotrijin ya da aripiprazol gibi atipik

antipsikotikler olabilir)

AOT’nin egitim bileseninde siklikla ila¢ uyumsuzlugu
konusu giindeme gelir. Bu konu genel olarak psikiyatrik
bozuklugu olan bireyler igin 6nemlidir ve ergenler ve
geng eriskinlerde 6zellikle belirgindir. Ergenlerin ve geng
eriskinlerin ¢ogu tedavilerinin bir doneminde ilaglarini
almay1 unutur, dozlarla ya da zamanlariyla ‘oynar’ ya da
tamamen birakir. Ebeveynler gencin belirtilerinin yeniden
basladigimi ya da var olanlarin kotiilestigini gérene kadar

genelde durumdan habersizdir.

AOT asagidaki durumlarda kisilerin psikotrop ilag
rejimine uyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu var

sayar:

(1) Belirtileri ve ilaglarin ne yollarla yardimei
oldugu konularinda ruh sagligi uzmanlarindan
bilgi almak

(2) Kendilerine sefkat duygulariyla ve ilag
kullanmanin kisinin kimligini degistirmeyecegi
bilinciyle yaklagilmis olmasi

(3) Ilag kullanmak baskalarinca zorla kabul
ettirilen bir karar degil kendi Kkararlari

oldugunda

(4) Yan etkileri kontrol etmek i¢in dozlar ya da ilag
degisimi yapilabildiginde

Olgu ornegi: Alicia, 17 yas

Aile terapi goriismeleri arasinda arayarak 17 yasindaki
kizlar1  Alicia ile iliskili endiselerini konusmak
istediklerini bildirdi. Alicia’nin daha sabirsiz oldugunu,
daha ¢ok karsi geldigini, uykusunun azaldigini, daha
irritabl oldugunu, ige ¢ekilmesinin arttigmi ve onceki
hafta iki sinavdan zayif aldigimi sdylediler. Bu davranig
degisikligini neye yoracaklarini bilememislerdi. Bu
degisiklikler ortaya ¢iktiktan gilinler sonra Alicia
ebeveynlerine son 7 giindiir ilaglarin1 kullanmadigimi
sOylemis. Ebeveynleri bu konunun izleyen goriismede
giindeme gelmesini istediklerini belirtmek i¢in aramiglar.
Bu olay, IH ve aileye ilag uyumsuzlugu hakkinda egitim

vermek ve dnlemeyi konusmak i¢in bir firsat sunuyordu.

Terapist: Oyle goriiniiyor ki, gectigimiz haftalarda

Depakin’i almadigin bir donem olmusg
Alicia: Evet

Terapist: Neden ilacin1 kesmeye karar verdin? Onceki
goriismemizde ilagtan gercekten yarar gordiigiini

sOylemistin.

Baba: flacini kesti ¢iinkii dogum giiniinde igmek istiyordu
ve doktoru ayni zamanda hem ilag¢ kullanip hem alkol

alamayacagini sdylemisti.

Alicia: Bu dogru degil. Her zaman en kotiisiini

diistindirsiin.
Anne: O zaman neden ilacin1 kestin?

Alicia: Ciinkli kendimi daha iyi hissediyordum ve hala
ilaca ihtiyacom olup olmadigimi goérmek istedim.

Anlagilan o ki varmusg (iizgiin bir sekilde).

Terapist: Burada konusulmasi gereken birkag konu var.
Birincisi, ilaglarin bazi belirli belirtileri tedavi etmek
konusundaki 6neminden bahsetmek yararli olabilir.
Ikincisi, Alicia, ilaglari kendini daha iyi hissetmek icin
aldigin yoniindeki diisiincelerini daha fazla 6grenmek

isterim. Ayrica, belirtilerindeki bu artigla ve ailenin nasil
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tepki verdigi ile ilgili biraz daha konusmak isterim

(konulari bir énleme gergevesinde ozetliyor)

Baba: Bu sefer isler biraz daha iyiye gidiyor gibi
goriiniiyor. Daha Once yasadigimiz ve Alicia’nin evden
ayrilmasma yol acan sorunlara benzer sorunlar yasadik.
Bu sefer, Alicia’ya neler oldugunu sorduk, belirtilerinin
artig  gosterdigini  diisiindiiglimiizii  sdyledik, bunun
izerine bir tartisma basladi ve uzun zamandir ilk kez

Alicia kalkip gitmedi.
Alicia: Neredeyse gidiyordum

Terapist: (Babaya donerek) Yani, Alicia’nin belirtilerinin
artigim1 fark ettiniz ve kavga etmek yerine bu konuyu

konusabildiniz (ailenin bas etme ¢abalarini destekler)

Baba: Evet, bir gelisme var gibi goriiniiyor. Ancak yine
de ¢ok zordu.

Terapist: Zor olduguna eminim. Cocuklarimin diizeldigini
ve sonra ilaglarint birakinca yeniden bozuldugunu
gormek ebeveynler igin genellikle ¢ok zordur. Neden
gengler, ve ayrica eriskinler ilaglarini birakirlar, biraz

bunun iizerine konusalim.

Birincisi, ilaglarin genellikle kullanan kisinin hosuna
gitmeyen yan etkileri vardir. Kisi bu yan etkileri azaltmak
icin ilac1 kesebilir ya da dozunu diisiirebilir. ikincisi,
kisiler kendilerini daha iyi hissetmeye basladiklarinda,
tipki senin hissettigin gibi Alicia, ilaca daha fazla
ihtiyaglar1 olmadigini diigiiniirler. Bu ilaglar1 aspirin gibi
degerlendirerek ‘basim agridiginda alirim ve bag agrisi
gectiginde birakinnm’ diye diisiliniirler. Son olarak,
bazilar1 yalnizca ilaglart almayr unutur. Hayatin
yogunlugu icinde ilaglar1 tasima ve alma aligkanligini
kazanmak zordur. Bu soylediklerimden kendine yakin
buldugun var m1 Alicia? (ila¢ uyumsuzlugu nedenlerini

ozetliyor)

Alicia: Kendini daha hissetme bana uyuyor. ilaca daha
fazla ihtiyacim olmadigini diigiindiim ve en bastan da

ihtiyacim yokmus gibi geldi.

Terapist: Bunu anlayabilirim, ama sunu bilmen onemli,
ila¢g kullanmak, kendini iyi hissediyor olsan bile seni
belirtilerden koruyan en 6nemli sey. Aldigin ilag, seker

hastaligi ya da yiiksek tansiyon icin alinan ilaglara

benziyor. Belirtilerin siddetlenmesini Onliiyor. Simdi
kendini iyi hissetmenin nedenlerinden biri biiyiik
ihtimalle ila¢ kullaniyor olman, ilaca ihtiyag duymaman

degil. Bunu anlayabiliyor musun?

Alicia: Omriim boyunca ilag kullanacak olmam ¢ok kétii.

Bundan nefret ediyorum.

Terapist: Bunu anlayabiliyorum. Aslinda bu, bugiin
konusmak istedigim diger konuydu. Ila¢ kullanmak
zorunda oldugun i¢in kendini koétii hissetmen oldukca
normal. Bu duygularla bas etmenin bir yolunu

bulamazsan tekrar ilaglarini birakabilirsin.

Alicia: Ilaglar1 birakmak neden bu kadar 6nemli ki?

Hastaligim kotiilestiginde tekrar baglarim olur biter.

Terapist: Aslinda igler bundan biraz daha karmasik.
ilaglarmi  birden kesen insanlarin  hastaligmin

kotiilestigine dair ¢aligmalar var

Anne: Yani ilag artik ise yaramaz hale gelir mi demek

istiyorsunuz?
Terapist: Evet, bazi kisiler i¢cin durum bdyle olabiliyor.

Alicia: Ebeveynlerimle iyi anlagamamak beni gercekten
iiziyor ve ilag aslinda o kadar da koti degil ama

digerlerinden farkli olmay1 sevmiyorum.

Terapist: Bu anlagilabilir bir sey. Ama okuldaki
¢ocuklarinin kag tanesinin saglikli kalabilmek igin ilag
kullandigim bilsen ¢ok sasirirsin. Insanlar genellikle bu

konuda konugmuyorlar.

Alicia: Evet, okulda gesitli sebepler i¢in ilag kullanan ¢ok
¢ocuk var. Arkadasim Stacy gozleri igin siirekli ilag

kullantyor.

Bu boliimde terapist bircok sey yapti: Alicia’nin ilaca
ihtiyact olmadig1 yoniindeki inancini agikliga kavusturdu;
bu inancin nedenlerini normalize etti; diger medikal
bozukluklarin tedavisi ile psikiyatrik bozukluklarin
tedavisi arasinda analoji kurdu ve Alicia ve ailesine

uyumsuzlugun zararlar1 konusunda egitim verdi.
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Ila¢ uyumsuzlugunda anahtar temalar

Deneyimlerimiz  dogrultusunda, ergenler ve geng
erigkinlerde  ilag  uyumu asagidakiler yapilarak

artirilabilir:

e ilag tabletlerinin depolanmasi ve kullanimi igin
ipuclar gelistirmek (6rnegin, ilag kutulari, saat
alarmi, post-it notlari, aile iiyelerinin telefonla
hatirlatmasi)

e ilaglarin hastanin aile iligkileri ve evlilik
iligkisindeki roliinii incelemek

e ilaglart birakmak konusunda aile iiyelerinden
gelen gizli ya da agik baskilari incelemek

e ila¢ kullanmanin ‘sembolik Onemini’ agikliga
kavusturmak  (yaraticilik  kaybi,  kisinin
duygulari, iliskileri, miizik ya da diger hazlara
ait deneyimlerini kaybetme korkusu)

Ergenler ya da geng eriskinler, ila¢ kullanmanin istekleri,
hedefleri ve gelecegi olan bir birey olarak kendilerine
bakiglarindan ~ vazgegmeleri anlamma  geldigini
diisiindiigiinde konu, ‘saglikli kendiligin kaybinin yasini
tutmak’tir. Bu ve bununla iligkili konular Bipolar
Bozukluk: Aile Odakli Tedavi Yaklasimi, 2. Baski’da

(Miklowitz, 2010) derinlemesine tartigilmustir.
Ergenin ilaclarindan kim sorumlu olmahdir?

Bu konuda kesin ve hizli kurallar olmamakla birlikte,
geng lizerinde saglanacak denetimin smirlar1 konusunda
aileye rehberlik ederken asagidaki ilkeleri kullanin. Bu

ilkeler geng eriskinlerden ziyade ergenlerle ilgilidir.

e Geng sorumluluk alabiliyorsa, klinik kaygilarin
ve tedavi planinin bir pargasi olmalidir

e Gen¢ biligsel olarak alacagi  dozaji
hesaplayabilir diizeyde olmalidir

e  Sinirlar konusu: Ebeveynler aktif rol
oynadiginda gencin ilag kullanma olasiligt
artiyor mu azaltyor mu?

e  Yasi biiyiik olan ergenler/geng eriskinler, yast
daha kiiciik olan ergenlerden daha fazla
sorumluluk alabilir

e Ilag kullammunm otonomi  savaslarmin
gerceklestigi bir zemin haline gelmemesine
dikkat edin

istege bagh konu 2: Uyku sorunlari

(Bu konuya bir¢ok ergen ve geng erigkinde deginin-
stresle bag etme boliimiindesiniz ve diizenli uyku ve
diizenli bir rutini sirdiirmek, stresin duygudurum ve
diistince iizerindeki etkilerinden korunmanin temel

yollarindan biridir)

Uyku sorunlar1 genellikle, psikiyatrik bozuklugu olan
IH’ler ve aileleri icin temel bir sikayettir. Neyse ki,
insomniast ya da uykuda huzursuzlugu olan hastalara
Gnerebileceginiz secenekler mevcuttur. Omegin, yataga
gitme zamaninda gergeklestirdigi rutinler, televizyonu
kapatmak, dislerini firgalamak, okumak ve son olarak
1siklar sondiirmek i¢in net ve Ongoriilebilir zamanlar
belirlemesini dnerebilirsiniz. Ancak birgok ailenin yataga
gitme zamani rutinleri, hatta c¢ocuklar1 i¢in iizerinde
uzlasilmis bir yataga gitme saati yoktur. Bu, aile bunu
daha Once disiinmediginden degil, ergen kurallara

uymaya direng gosterdigindendir.

Yataga gitme ve uyanma saatlerinin sabit olmasimin bu
sorunu ¢zmeye yardim edecegini vurgulariz. Asagidaki
liste uyku sorunlar1 ile bas ederken uygulanabilecek
cesitli alternatifler sunmaktadir. Sorunun biyokimyasal
m1 (IH yataga yatar ve uyumak igin fazla ‘ayik’ hisseder)
yoksa davramigsal m1 (IH’nin belirlenmis bir uyku zamani
rutinini uygulamasinin sonucunda herhangi bir yaptirim
yoktur) oldugunu belirleyin. Olas1 ¢oziimler de kiigiik ve
bliyikk ergenler ya da geng eriskinler igin farklilik

gostermektedir.

Ailelerden biri uyku zamani rutinin problem ¢dzme igin
bir konu olarak getirdi. Ebeveynler ergenlik cagindaki iki
ogullarin1 (yaslart 12 ve 13) yatmalarmin, 1siklari
sondiirerek uyumalarmin ne kadar zor oldugunu anlatt1.
Cocuklar yataga girdiginde ve 1siklar sondiigiinde uykuya
dalabiliyorlardi ancak yataga gitmeleri biiyiik bir
sorundu. Problem ¢6zme goriigmesinde  gengler
tarafindan bir ¢6ziim Onerildi. Buna gore gengler
belirlenmis zamanda yataga giderse puan toplayacaklardi
ve sonunda kendilerine DVD almacakti (her puan 508
degerindeydi). Belirlenmis zamanda yataga gitmezlerse
ertesi giin televizyon izleyemeyeceklerdi. Aile plan1 o

gece uyguladi ve her sey yolunda gitti. Bu, uyku
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sorunlarinin davraniggr yollarla ¢oziilebileceginin bir

ornegidir.

Daha biiyiik ergenler ve gen¢ eriskinler i¢in,
uyku/uyaniklik dongiisii  aliskanliklarini ~ siirdiirmenin
pekistiregleri akran iligkileri, is talepleri ve akademik
nedenlerdir. Ornegin, 19 yasindaki bir gen¢ gece 12’de
yataga gitmek ve 8’de uyanmak karsiliginda hafta sonlar1

arabay1 kullanmak i¢in ebeveynleriyle anlagmisti.

Uyku sorunlarinin neden kaynaklandigini belirlemeye
caligin: Onceki davramiglarin bir sonucu mudur ya da
diger belirtilerle korelasyon mu gostermektedir? Sorunun
dogasina uygun bir miidahalede bulunun. Uyku
sorunlarmin iyilesmemis hastalik belirtileriyle iligkili
oldugu ve ek medikasyon gerektirdigi olgular mevcuttur.
Aile ile uyku plam1 yaparken tedaviden sorumlu
psikiyatrist ile isbirligi i¢inde olun. Belirli bazi ilaglari
(melatonin dahil) psikiyatrist degilseniz ya da onunla

konusmadiysaniz kullanmaktan kaginin.

9 numarali ‘Iyi Uyku Aliskanhklar’ brosiiriinii aileye

verin.

Brosiirde yer alan maddelerin her birini IH ile konusun:
Belirlenmis bir uyku zamani var mi? Yataga gitmeden
hemen Once neler yapiyor? Hafta i¢i ve hafta sonu
arasinda uyku aligkanliklari nasil degiskenlik gosteriyor?
Duygudurum ¢izelgesi dolduruyor ve uyku/uyanma
zamanlarini not ediyorsa, bu ¢izelgeye donebilir ve uygun

¢Oziimler iiretebilirsiniz.

3. Goriismenin sonu

Sonug¢

Bugiin tartigilan konulari aile igin &zetleyin, ama bunu

‘Sokratik’ bir formatta yapin:

- Hangi tir stresler seni en g¢ok
etkilemektedir?

- Stres altinda oldugunda ortaya g¢ikan
belirtiler nelerdir?

- Stres altinda oldugunda

yapabilecegin seyler nelerdir?

- Ailen sana nasil yardimc1 olabilir?

Sorular1 yamtlayin ve Ev 6devini belirleyin

Gelecek goriisme igin diigiinecekleri ve ogrettiginiz
becerileri uygulayabilecekleri bir 6dev tasarlayin.

Verebileceginiz gesitli ddevler:

b) Ebeveynlere ve IH’ye: Aile toplantis1 yapmay1
sirdiriin, bu sefer herkes kendisini bu hafta
etkileyen stresorlerin yapsin ve bunlarla nasil
basa ¢iktigini yazsin

¢) IH’ye: Duygudurum ve diisiince cizelgesini
tutmaya devam et ve bu sefer uyku diizenini
izlediginden emin ol

Ailenin ve IH’nin bu hafta ne kadarmi yapabilecegini
degerlendirmeye calisgin. Gorligme rahat  gectiyse
onlardan daha fazlasm bekleyebilirsiniz. Odevi verdikten
sonra tekrar etmelerini isteyebilirsiniz. Simdiye kadar
Odevleri diizenli olarak yapmadilarsa onlara sorun:

Odevleri yapmaktan onlar1 alikoyan seyler neler olabilir?

4. Goriisme: Aile Desteginin En Uygun Hale

Getirilmesi ve Onleme Planinin Taslagi
Goriismeden Once 10 ve 11 numarali ‘Aile nasil

yardim edebilir?” ve ‘Onleme Eylem Planr’

brostirlerini cogaltin.

1. Baglanti kurma

2. Bas etme ile iliskili ev ddevlerinin gozden
gegirilmesi

3. Aile ortaminin roliiniin anlatilmasi

4. H’nin kendisi i¢in yararli oldugunu ya da var
olan stresi artirdigini diigiindiigii davranislar
hakkinda konusun. Zamaniniz izin verirse diger
aile bireylerine de kendilerine yardimci olan ya
da streslerini artiran davraniglar: sorun

5. ‘Aile nasil yardim edebilir?’ brosiiriinii gézden
gegirin.

6. 3. goriismede konusulan bas etme stratejilerin
temel alarak Onleme planinin taslagini
olusturun

7. Kapanig

Bu dordiincii psikoegitim goriismesinin temel 6grenme
hedefleri (a) aile ortaminin, stresi azaltarak ve stresle bag
etme c¢abalarmi destekleyerek hastanin belirtilerinde

iyilesmeye yol acan Onemli bir faktér oldugunu
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agiklamak ve (b) IH ve ailesinin, bir énleme eyleme plani

hazirlamasina yardim etmek.

Sorular: cevaplayin ve bas etme ile iliskili ev 6devini

gozden gecirin

Aileye bir toplant1 yapip yapmadiklarini ve stres ve bas
etme konularin1 konusup konusmadiklarini sorun. Bir
liste hazirladilarsa size gostermelerini isteyin. IH’nin
duygudurum/diisiince ¢izelgesini gozden gegirin ve
icerikle ilgili diisiincelerini sorun. Stresin hastaliginda

oynadigi rolle ilgili neler diisiiniiyor?

Aile ortaminin roliiniin aciklanmasi

Konuya asagidaki gibi giris yapabilirsiniz:

‘Bugiin, gectigimiz  birkag  gdriismede  iizerinde
calistigimiz konularin iizerine yeni konular insa edecegiz.
Gegen hafta stresorler ve bunlarla bas etmek igin
kullandigimiz ~ stratejileri  konustuk.  Bugiin  aile
bireylerinin stresle bas etmek konusunda bize nasil
yardim edebilecegi ve onlarmn bize yardim etmesini nasil

kolaylastirabilecegimiz konusuna odaklanacagiz.’

IH disindaki birine, kendisi stres altindayken diger aile
iiyelerinin ne yaptigini sorarak baslaymn. Istedigimiz,
kocanin ‘karim sirtimi sivazlar’ ya da annenin ‘oglum
neyin ters gittigini sorar ve beni dinler’ gibi cevaplar
vermesidir. Ailenin ilk egilimi, diinyay1 kendileri igin
daha stresli hale getirdigi icin IH’yi suglamak yoniinde
olursa konusmanm yoniini degistirmeye c¢alisin. Diger
aile bireylerinin yardim etmek igin neler yaptigini

O0grenmek istiyoruz.

Daha sonra {H’ye, kendisi stres altindayken ya da aktif
duygudurum ya da psikoz belirtileri mevcutken diger aile
bireylerinin nasil tepki verdigini sorun. Bu tepkiler IH’yi
nasil etkiliyor? Ailenin yaptifi ve kendisine yarari
dokunan neler var? Aileye, IH semptomatik oldugunda
nelerin yarar1 olabilecegini sorun. IH ailesinden destek
alabilmek i¢in ihtiyaglarmi nasil en iyi sekilde ifade

edebilir?

Zamaniniz varsa, diger aile iiyelerinin bazi stresorlerini
(ya da duygudurum problemlerini) de gbzden gegirin ve o
sirada onlara yardim edebilmek i¢in digerlerinin neler

yapabilecegini sorun. Digerlerinin yaptigt ve onlara

yardimci olan seyler nelerdir? Digerlerinin yaptigi ve

durumu daha da koétiilestiren seyler nelerdir?

Gorligme  siiresince, birkag Ornek {izerinde ¢alisin.
Ebeveynler zaman  zaman  ogullarmm/kizlarim

belirtilerine ya da sorunlarina yanit vermekte zorlanirlar.

Ornegin, ‘seslere duyarlilik artisi nedeniyle dikkat ve
konsantrasyon zorlugu’ belirten bir hastayr diisiiniin.
Dikkat sorunlari nedeniyle ev 6devini tamamlayamiyor.
Hasta smifinin ¢ok gerisinde kalmis ve smifta kalma
tehlikesiyle kars1 karsiya. Bagarili olmay1 isteyen ancak
derslerine odaklanamayan hasta yogun stres altinda.
Ebeveynleri onun ders basarisindaki diigiis karsisinda,
ders caligmakla gecirdigi slireyi yakindan izlemeye
basliyorlar; bu durum ise hastanin stres diizeyinin ve

catismalarin artmasina yol agryor.

Terapist sunlar1 sormalidir: (1) [H’ye, yasadig1 sorunlar
karsisinda ebeveynlerinin verdigi yanitin onda yarattigi
duygulari, (2) aileye, IH’ye verdikleri yanitin etkili
oldugunu digiiniip diisiinmedikleri. Aile verdikleri
yanitlarin  etkisiz oldugunu diisliniiyorsa, alternatif
yanitlar1 goriismede tartigin. Yukaridaki 6rnege donecek
olursak hasta, alternatif yanit olarak, kendi kendine
calismast ve Dbitmis Odevlerini ailesine gostermesi

Onerisini sunmustu.

Uygun olan alternatif yanitlar1 yiireklendirin. Burada
tartisilan 6rnek igin, aileye, ¢ocuklariin 6gretmenleri ile
konusmast onerilebilir. Yasadigi sorunlari géz Oniinde
bulundurarak 6gretmenlerden hastaya daha fazla zaman
vermeleri istenebilir. Ebeveynlere de, belirtilerin
kotiilestigi  donemlerde  beklentilerini  diislirmeyi
onerebilirsiniz. Ebeveynler iki taneyse, cocuklar ile
iliskili her tiir sorunda ‘ayni fikirde’ olmalarinin énemini
vurgulayin. Buna benzer konularin terapinin gidisi
siiresince devam edecegini ve alternatif yanitlarin

uygulamayi iyilestirecegini akilda tutun.

Kousmanin nasil gittiginden bagimsiz olarak, agik¢a
birbirleriyle konusabildikleri igin aileye Ovgiilerinizi
sunun. Yasadiklar1 deneyim iizerinde diisiinmeleri icin

firsat verin.

Birbirlerini dinleme, davraniglarini degistirmeyi isteme

ve birbirlerine yardim etmenin cesitli yollarini arama
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becerilerinin &nemli giigliiliikler oldugunu ve sorunlari
daha etkin bir sekilde ¢ozmeyi sagladiklarini aileye
soyleyin.  Iletisim  becerileri  egitimi  boliimiine
gectiginizde bu konularda onlara daha dogrudan yardim

edeceginizi hatirlatin.
Aile nasil yardim edebilir?

10 numarali brosiirde sunulan materyalin biiyiik bolimii
daha once konusuldu ancak bu konularin tek bir yerde
toplanmas: ailelere yardimci olacaktir. Bu materyal
ayrica Onleme planinda Onemli olacaktir. Buradaki
maddelerin bazilarim aciklamaniz gerekebilir. Ornegin,
‘hosgoriilii ve sakin bir ev ortamini siirdiiriin’ maddesini
sunlart igerebilir: Tartismalardan kaginmak; ii¢ olumsuz
‘ileri geri’ etkilesim yasandiginda ‘¢ top kurali’m
uygulayarak tartigmalart sonlandirmak ya da yonlerini
degistirmek ya da gerginlik sirasinda mola vererek
birbirlerine sakinlesmek tizere zaman tanimak. Son
olarak  ‘iletisim  becerilerini  kullanin® maddesine
geldiginizde, aileye evde kullanilan iletisim yontemlerini
sorun. Aktif dinleme, 6vme ya da onaylama gibi 6zgiil
becerileri kullaniyorlar m1? Ek okuma olarak Bipolar
Geng (Miklowitz ve George, 2008) kitabinin 9. boliimii

‘Ailenin Yonetimi ve Bag etme’ Onerilebilir.

Gencin okul basarist ve davranislarina iligkin endiseler
ailelerin zihinlerinde genellikle 6n plandadir. Okulda
sorunlar varsa, ailenin okulla ilgili diizenlemeler yapmak

konusunda neler bildigini arastirin.

‘Yapt ve tutarlililk® maddesi agiklanirken, genglerde
goriilen uyku diizensizliklerinin kaynaginin siklikla
ailenin genel rutinlerinde bulunabilecegi fark edilir.
Ornegin, evden aksam yemegi birlikte yenmiyorsa,
[H’nin yemek zamani da aksamdan aksama degiskenlik
gosterecektir. Uyku oncesi i¢in belirlenmis kurallar yoksa
(internete gece 11°den sonra girmek yasak, TV saat 10’da
kapanir; belirli bir saatten sonra evde sessizlik saglanir
gibi) gencin diizenli bir saatte uyuma olasilig1 da
diisiiktiir. Yas1 daha biiylik ergenler ve geng eriskinler
ebeveynlerinin  rutinlerine  bagli  olmasalar  da,
yukaridakine benzer zaman diizenlemelerini onlardan da

beklemek mantiksiz degildir.

Ailenin Destegi Tartisthrken Gerginlik Olmasi

Durumunda G6z Oniine Ahnacak Ek Bilgiler

Ebeveynler bazen, ¢eliskili olarak algiladiklart
mesajlardan Otlirii ¢atigmalar yasarlar. Belirtilere yol
acanin kendileri olmadigimi1 ancak mevcut belirtilerin
siddetini azaltmak i¢in yapabilecekleri seyler oldugunu
onlara soyleyin. Bazi kisiler, belirtileri {izerinde bir
miktar kontrolleri varsa, bu belirtilerin ilk basta ortaya
cikmasi yiliziinden de suglanabileceklerini diisiiniirler.
Ebeveynlerin sikintili  oldugunu hissederseniz ya da
kendilerini  suglanmig  hissettiklerini  diisiiniirseniz,
asagidaki materyali glindeme getirebilirsiniz. Bu
materyalde belirtilerin ¢ikigindan sorumlu olmadiklart
ancak, onlar1 azaltmak i¢in yapabilecekleri seyler oldugu

anlatilmaktadir.

Pacific Kliniklerin’de ¢alismakta olan Christopher
Amenson, Ph.D soyle demistir:

‘Yeni bir goriinlim yaratmak ig¢in, evin egyalarinin
diizenini sik sik degistirmeyi, birkag ayda bir egyalar1 bir
odadan digerine tagimayi seven bir aileyseniz, o zaman
sorun yok. Aslinda bu yolla her sey yeni ve ilging
olabilir. Ancak evdeki birinin gérme yetisinde kayip
yagadigimi  diigiiniin. O zaman esyalarin yerlerini
degistirmek bu kisinin hayatim1 ¢ok giiglestirecektir ve

evde yasamasini zorlagtiracaktir.”

Bu genel agiklamadan sonra konuyu belirli bir aile igin
ozellestirin, 6rnegin, ‘diger bir deyisle, Robert’ i yiiksek
seslere asir1 duyarli olmasinin sebebi onunla yiiksek sesle
konusmus olmaniz degildir. Ancak, herkesin ses tonunu
diisiik tuttugu bir ortama daha kolay uyum saglayacagina

isaret eden bir bulgudur.
Onlem Eylem Plam

Bu noktaya kadar, belirtilerin kotiilesmesini 6nlemeye
yonelik bir plani gelistirmekte kullanilacak materyallerin
¢ogunu ele alma olanagmiz oldu. Belirtilerin
konusulmasi, stres kaynaklari, bag etme becerileri ve aile
destegi basliklar1 altinda tartigilanlar kullanilarak bir

miidahale stratejisi gelistirilebilir.
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Eylem plani dért adimdan olusmaktadir:

I. IH ve bir biitin olarak aileyi etkileyen
stresorlerin tanimlanmasi
Il.  Duygudurum ya da ruh sagliginin bozulmasimnin
erken uyari isaretlerini tanimlamak
Il. Stresorler ve erken uyari isaretleri ile bas
etmeye yonelik ¢abalari harekete gegirmek
IV. Engellerin iistesinden gelme yollar1 planla
Onlem planmi sunarken, bdyle bir plan olusturmanin
onemli oldugunu, ¢iinkii yapilan arastirmalar sonucunda
belirtiler ciddi diizeye ulasmadan yapilan erken
miidahalelerin ¢ok daha etkili oldugunun gosterildigini
aciklaym.  Gence sunu  sOyleyin:  ‘Bu  plan,
diisiincelerin/duygularin/enerji ~ diizeyin ~ degismeye
basladig1 zaman yasaminin kontrol altinda tutmanin bir

yolu olacak’.

Aileye 11 numarali ‘Onlem Eylem Plani’ brosiiriinii
verin. Her siitunun nasil doldurulmasi gerektigini aileye
sorun. Ideal olarak, brosiirin doldurulmasindan [H
sorumlu olmalidir, ancak IH isteksizse ebeveynlerden biri

ya da kardes brosiirii doldurabilir.

Birinci siitun ‘Stres Tetkileyiciler’dir. Daha 6nce stresin
tanimlanmas1 iizerine yapilan tartigmalardan alman
verilerle ya da IH’nin duygudurum ¢izelgesinde yer alan
en son stresorlerle doldurulabilir. Stresorlerin haftadan
haftaya  degiskenlik  gosterebilecegini  hatirlatin.
‘Diizensiz uyku aligkanligr’, ‘ila¢ zamanlarini kagirma’

ya da ‘anne babamla odamla ilgili kavga etme’ gibi

‘tetikleyiciler’i de bu boliime ekleyebilirsiniz

Ikinci siitun olan ‘erken uyari isaretleri’ bu noktada
herkese tanidik gelmelidir. Erken uyar1 isaretlerinin
belirtilerden farkli oldugunu hatirlayin- bunlar kisinin bir
depresyon, mani ya da psikotik epizoda gireceginin ve
islevselligin kotiilestiginin ilk isaretlerdir. ‘Erken Uyar1
Isaretleri'ne 6rnek olarak ‘Konsantre  olmakta
zorlantyorum’,  ‘daha  fazla/az  uykuya ihtiyag
duyuyorum’, ‘daha cabuk sinirleniyorum’,
‘sorumluluklarim daha zor yerine getiriyorum’ ya da
‘diger insanlara karsi daha siipheci hale geldim ve
arkadaglarimla disart ¢ikmak istemiyorum’ ya da ‘sabah

yataktan c¢ikmak daha zor geliyor’ wverilebilir. Bu

maddeler ilk  siitundan  ¢ikarilabilir, ornegin,
arkadaslariyla daha fazla zaman gegirdiginde islerin
kendisi icin daha iyi gittigini sdyleyen bir IH icin erken

uyarl isareti ‘arkadaslarla gériigmekten kaginma’ olabilir.

Erken uyari isaretleri bazen kisiye 6zgii olabilir. Bir
ebeveyn, oglunun gozlerine ‘vahsi bir bakigin’
yerlestigini  belirtmistir. Bir deger ebeveyn, kizinm,
yataginin  altina  yiyecek saklamaya basladigimi
sOylemistir. Bir digeri, kizinin ‘tiyatro oyunculart ile
televizyon dizisi oyuncular1 arasindaki fark gibi, daha
biiyiik ve abartili hareketler yaptigini, konusurken ellerini
daha fazla kullanmaya basladigini’ sdylemisti. Bu erken
uyari isaretlerini listeleyerek TH’nin bunlar1 plan kagidina

kaydetmesini saglaym.

Uciinciisii. ve en oOnemli olani, bas etme/6nleme
stratejilerinin - listelenmesidir.  Bunlar da  6nceki
goriismelerden  c¢ikarilabilir,  ‘koruyucu  faktorler’

listesinde bu maddelerden bazilar1 bulunmaktadir.

- llaglarmi daha diizenli kullanmak

- Diizenli uyku aligkanlig

- Bas edilmesi zor duygular hakkinda
digerleriyle konusmak

- Kendi duygularin1 diizenli olarak
gbzlemlemek

- Alkol ve maddelerden uzak durmak

- Ev ortamini huzurlu ve sakin tutmak

- Catigsmalar azaltmak (ii¢ top kurali)

- Eglenceli aktivitelerde bulunmak
(hobiler)

- Egzersiz yapmak

Sonraki siitun ‘engelleri asmak’tir. Hekim, bezen isler
yolunda gitmedigi zaman, bas etme mekanizmalarimizi
kullanmamizin daha zor olabilecegini agiklar. Bu siitunun
amaci, engellere, ortaya c¢iktiklari anda bas etme
stratejilerini uygulamaya sokmak amaciyla ileriye doniik
bir sekilde bakabilmektir. Engeller, hazir bir eylem plani
varliginda 6nceden bekleniyorsa ¢ok daha ¢abuk asilirlar.
Omnegin, kendimizi saglikli ve mutlu hissederken,
hobilerimizle ilgilenmek ya da arkadaslarla zaman
gecirmek gibi bas etme becerilerini uygulamak daha

kolaydir. Kendimizi daha kotii hissettigimizde bu ¢ok
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ihtiya¢ duyulan becerileri kullanmanin 6niinde engeller
olacaktir. ‘Manik oldugumda ve yiikseldigimde, anne
babam bana bunu sdylemeli ve beni diinyaya geri
dondiirmeliler’ climlesini kurmakta olan remisyonda bir
bipolar hastasinin gergekten manik oldugunda aym

icgoriiye sahip olma olasilig1 ¢ok diisiiktiir.

Ornegin, 23 yasindaki Jonathan, bir bas etme becerisi
olarak arkadaslariyla zaman geciriyor ancak, depresyon
girdigi donemlerde ice igekilme egilimi bu beceriyi
kullanmast oniinde bir engel olusturuyor. Hasta iyi
durumdayken, kiz arkadasi ile de konusularak ilerisi i¢in
bir eylem plan1 hazirlandi. Jonathan, kiz arkadasina,
depresyonunun  arkadaslariyla zaman  gegirmekten
kendisini alikoyan, ice cekilme ve kendini insanlardan
soyutlama gibi erken uyar isaretlerini agikladi. Jonathan
bu erken uyar isaretlerini gostermeye basladiginda kiz
arkadasinin daha aktif bir rol oynarak onu daha fazla

disar1 ¢ikarmasi konusunda anlagtilar.

25 yagindaki Ramon hipomanik ya da manik epizodlar
yasiyordu. Normalde c¢ok uyumlu oldugu halde bu
donemlerde ila¢  kullanmak istemiyordu. S$dyle
sOyliiyordu: ‘Ailem yiikselmeye bagladigimi séylemeli ve
ilaglar1 almami hatirlatmali. O doénemde ilgalarimi

kullanmayabilirim ama bunu yine de yapmalilar.’

19 yasindaki Melisa bir bag etme becerisi olarak odasinda
yalniz zaman gecirmeyi listeye eklemisti. Ancak, onun
erken uyart isaretlerinden biri de yine i¢e kapanma
egilimi  ve iletisim kurmamaydi. Aile bireyleri
Melissa’nin bu i¢e ¢ekilmesinden dolayr endigelenip onu
stirekli kontrol ederek c¢esitli 6nerilerde bulunuyor ya da
kendileriyle zaman gegirmeye davet ediyordu. Bu durum
Melissa’nin yalniz kalma ihtiyacim1 dile getirmesini
zorlagtirtyordu. Melissa’nin kendisini daha rahat ifade
etmesini saglamak iizere aile bir ‘sinyal’ gelistirdi. Melisa
kapisinin 6niine ‘saat 6’ya kadar yalniz zaman’ yazili bir
kagit asacakt;; bu sekilde hem Melisa’'nin yalnizlik
ihtiyaci karsilanacak hem de aile kizlarinm iyi oldugunu

ve bagka bir zaman onu kontrol edebileceklerini bilecekti.

Sorular ve Cevaplar ve Ev Odevlerinin Verilmesi

Goriigmenin  sonunda, hastanin 6nleme plani ¢aligma
kagidin1 gozden gegirin ve sorulart yamtlamak igin
zaman ay1rin. Cabalari i¢in aileyi mutlaka takdir edin. Bu
goriisme ile bir sonraki goriigme arasinda bir aile
toplantis1 diizenlemelerini ve konusulan konular1 gézden
gecirmelerini hatirlatin. H’ya duygudurum gizelgesini
doldurmaya devam etmesini ve ek olarak, dnlem planina
daha bagka neler eklenebilecegi iizerine diisiinmesini

sOyleyin.
Bir sonraki gériismeyi planlaym

Tedavinin psikoegitim bdliimiinden, birincil odag1
iletisim becerilerini artirma olan bdliimiine gecis
yaptigimizi belirtin. Tedavinin gidisi boyunca O6nlem
planima geri doneceksiniz fakat bir sonraki odak noktanin

ailenin emosyonel ‘iklimini’ iyilestirmek olacak.

1. ILETiSIMiI GELISTIRME EGIiTIiMI
(5-8. Goriismeler)

5 ve 6. Goriismeler: fletisim becerilerine genel

bakis; aileye olumlu duygular: ifade etmeyi ve

aktif dinlemeyi 6gretmek

Gerekli brosiirler:

12 (Bes Temel iletisim Becerisi)

13 (Olumlu Duygulan ifade Etmek)
14 (Seni Memnun Eden insam Yakala)
15 (Aktif Dinleme)

16 iletisim Becerileri Gorevleri)

1. Baglanti kurma

2. Onlem Eylem Plam1 Ev Odevinin Gozden
Gegirilmesi

3. Ailede Kullanilmakta Olan Iletisim Stillerinin
Konusulmast

4, Tletisimi Gelistirme Egitiminde Aktarilacak
Becerilerin Gozden Gegirilmesi

5. Birinci Becerinin Ogretimi: Olumlu Duygularin

ifade Edilmesi; Aktif Dinlemeye Giris
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6. Ev Odevinin Verilmesi, Sorularin
Cevaplanmast ve Bir Sonraki Gorligmenin

Planlanmasi

Ikinci modiile gegmeden &nce, 6nlem plam ev 6devini
gozden gecirin ve Onceki goriismeye iliskin sorular
yamtlaym. [H’nin duygudurum gizelgesini gdzden

gegirin.
Iletisimi Iyilestirme Egitimine Iliskin Temel Bilgiler

AOT’nin ikinci modiilii olan iletisimi gelistirme egitimi
(IGE) yaklasik 4 goriisme (5-8. goriismeler) siirmektedir.
Bu goriismeler daha Oncekiler kadar yapilandirilmig
degildir. Her ailenin O6grenme hiz1 farkhidir; 1-4.
goriismeler arasinda islenen materyalin tekrar giindeme
gelmesi s6z konusu olabilir. Bu nedenlerle, 5 ve 6.
goriismelerin planin1 bu bolimde, 7 ve 8. goriigmelerin

planini bir sonraki boliimde aktaracagiz.

IGE iki varsayim iizerine dayanmaktadir. Birincisi, aile
iletisiminin  bozuk olmasi, hastanin Dbelirtileri ve
islevselligindeki bozuklukla bas etmek konusundaki
stresi yansitir. Ikincisi, bozuk iletisim oriintiileri beceri
egitimi ve pratik yapma ile iyilestirilebilir. IGE, hastalara
ve ailelerine bes iletisim becerisini dgretmek igin role-
playing teknigini kullanir: Olumlu geri bildirim verme,
aktif  dinleme, iletisimde a¢iklik ve baskalarimin
davramislarim  degistirmek  icin  olumlu  taleplerde

bulunma.

Tletisimi iyilestirme egitiminin amaci, artan belirtilere
kars1 koruyucu bir ev atmosferi yaratmaktir. Bu beceriler
-ciddiyetle iizerlerinde ¢alisildigr takdirde- ailenin
bireyleri arasinda bir isbirligi duygusunun gelisimini
saglar. Ancak, ailenin role-playing teknigine aligmasi bir

miktar zaman alabilir.

Terapist her bir becerinin bilesenlerini igeren bir brosiir
verir (s0z gelimi aktif dinleme igin: Gz iletisimi kurmak,
bagka sozciiklerle agiklamak) ve beceriyi aile igin
ornekler. Daha sonra aile bireyleri beceriyi, terapistin
rehberliginde birbirleriyle uygular. Verilecek ev 6devi,

Ogretilen becerilerin ev ortamina genellenmesini saglar.

Ailede Kullanilmakta Olan lletisim Stillerinin

Konusulmasi

Iletisim modiilii, iletisim becerilerinin huzurlu, acik ve
destekleyici bir aile ortamn yaratmak igin iletisim
becerilerini kullanmanim 6nemine iliskin bir konusma ile
baslar. Ayrica, iletisim becerilerini iyi kullanmak tek tek
bireylerin de yararma olacaktir ¢iinkii dinleyebildikleri ve
diger kisinin endiselerini dikkate aldiklari zaman

istediklerini elde etme olasiliklar1 da artar.

Aileye sorun: Ailenizin iletisiminde iyi gidenler ve koti
gidenler neler? ------- ‘in belirtilerinin arttig1 donemde bu
durum degisiyor mu? (Anne ve baba) isleriyle ilgili stres

altindaysa durum degisiyor mu?

Ailede biri olumsuz bir seyler oldugunda 6fkelenme ve
bagirma egiliminden s6z ederse bu durumu normalize
edin: ‘Bu durum biitiin ailelerde bir dereceye kadar
goriiliir. Haksizliga ugradiginizi hissettiginiz  zaman
baskasmnin bakis agisindan duruma yaklasabilmek

ozellikle zorlasir.”
iletisim Becerilerinin Tanmitilmasi

Aileye 12 numarali brosiirii ‘Iletisimi Iyilestirme
Becerileri” verin. Daha sonra aileye 6gretmen istediginiz
becerileri gézden gecirin. IGE’de temel gorev,
gorismede ve goriismenin diginda aile bireylerinin
birbirleriyle role-playing teknigini uygulamasidir. Role-
playing siirecinin aile tarafindan anlagilmasi 6nemlidir.

Teknigi su sekilde tanimlayin:

‘Dort ya da bes adet iletisim becerisi Ogreneceksiniz:
Olumlu duygular ifade etme, aktif dinleme, iletisimde
aciklik, degisim i¢in olumlu taleplerde bulunma ve
gerekirse, 0zgiil davranislara iligkin olumsuz duygulari
ifade etme. Burada role-palying adini1 verdigimiz bir sey
yapacaksiniz. Bu su anlama geliyor: Sandalyelerinizi
birbirinize ¢evirecek ve birbirinizle konusmanin yeni
yollarinin pratigini yapacaksimz. Ilk basta biraz tuhaf
gelebilir ancak herkes yaptigi zaman ne kadar kolay
alistiginizi gorlince sasiracaksiniz. Aslinda, birbirinizle
konugmanin yeni yollarini denemek sizin i¢in eglenceli

olabilir.”
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Kisaca, ailenin gelistirmek istedigi hedeflerle brosiirlerde
listelenen beceriler arasinda baglantilar kurun. Daha

sonra tanitima devam edin:

‘Iletisim becerilerinin ve problem ¢dzme becerilerinin iyi
olmast ailede gerginligin ve hastanin Dbelirtilerinin
(duygudurum ve psikoz) azalmasini saglar. Bu becerilere
sahip olmak, uzun zamandir devam eden sorunlarin

¢oziilmesini kolaylastirir.”

Ailede herkesin iletisimin iyi olmas1 derken tam olarak ne
kastettiginizi anladigindan emin olun. Yas1 kiigiik olan
ergenler i¢in iletisim sozciigl erigkinlere 6zgii bir sdzciik
gibi gelebilir ve onlara su sekilde agiklamak gerekebilir:
‘Iletisim, bir kisi ile digerinin birbirini anlamasmi

saglayan seydir.’

Birinci becerinin tamtilmasi: Olumlu Duygularin

ifade Edilmesi

Iletisim becerileri kavramuni tanittiktan sonra bu
becerilerin ilkini agiklaym. Bu beceri ilk olarak dgretilir
¢linkii kolay Ogrenilir ve aile bireyleri arasinda bir
yakinlik hissinin olugmasini saglar. Baslangi¢c olarak,
becerinin ne oldugunu ve amacini kisaca agiklayin: Diger
aile  bireylerine  kendilerine  deger  verildigini
hissettirmenin direkt bir yoludur ve gelecekte bu
duygulara karsilik vermelerini saglar. Ayrica, aile
yagsamina dengeli bir yaklagim yaratilmasini saglar. Diger
insanlarin bizi rahatsiz ettikleri yollart bulmak ve
anlatmak c¢ok kolay olabilir ve yine ayni kolaylikla
baskalarinin bizim i¢in yaptiklarn giizel seyleri de fark
edebiiriz. En huzurlu aileler, birbirlerini degistirmeye

calismaktan ¢ok birbirini takdir eden ailelerdir.

Daha sonra 13 numaral brosiir, ‘Olumlu Duygular1 ifade
Etmek’ kullanarak bilesenleri agiklayin. Bazen insanlar
igin ‘duygu sdzciikleri’ni kullanmak zor olabilir. Ornegin,
bir aile bireyi, ‘bu, bana deger verdigini hissettirdi’
diyebilir ancak bu ciimle gergekte kendi duygu halinin bir
ifadesi degildir. Aile bireylerine, ‘mutlu’, ‘takdir edilmis’
ya da ‘duygulanmuig’ gibi, deneyimle iliskili dogru
duygular1 bulmalarina yardim edin. Aileye, sunduklart
takdirin, ‘harika bir insan’ gibi genel bir tanimlamadan
ziyade Ozgiil bir davranigsa yonelik olursa daha etkili
olacagin1 aciklayin. Son olarak, beceriyi onlar igin

ornekleyin. Hasta doktor iliskisini kurmak igin

drneklemenizi hasta ile birlikte gergeklestirin. Ornegin

sOyle soyleyebilirsiniz:

‘Keith, okulla ilgili sorunlarin1 boyle acgik¢a
konusabilmeni  gergekten ¢ok takdir ediyorum.
Gegirdigimiz zamanin yararli oldugunu diislinerek

kendimi iyi hissediyorum.’
Yada,

‘Bay Williams, bazi giinler sizin i¢in zor olmasina
ragmen her gorligmeye gelmenizi ve katilmaya
calismaniz1 gergekten takdir ediyorum. Sizin katiliminiz,
size ve ailenize yardimci olabilecegim konusunda beni

cesaretlendiriyor.’

Yaptiginiz 6vgii 6rneklemesi basarisiz olursa savunucu
olmamaya calisin. Duruma espriyle yaklagsmaya calisin
(0rnegin, ‘bu gercekten de basarisiz bir girisim oldu’
gibi). Sizin basarisizligi kabul etme ve buna ragmen
devam etmeye olan isteginiz, aile bireyleri ve IH’nin de
daha az savunucu ve olumlu iletisim siirecine daha agik

olmalarini saglayacaktir.

Aile bireylerinin  olumlu iletisimin  &zelliklerini
anladigindan emin olduktan sonra, 6nceki hafta boyunca
aileden birinin yaptigt hos bir davranisi hatirlamaya
caligmalarmi isteyin. Aile bireylerinden biri geri
bildirimde bulunmaya hazir oldugunda, geribildirimde
bulunan kisi ‘konusmaci’, geribildirimi alan kigi
‘dinleyici’ olacak sekilde iki kiginin sandalyelerini
birbirine dogru ¢evirmesini ve beceriyi uygulamalarini

isteyin.

Bu 6rnegi degerlendirin: Bir baba, 19 yasindaki oglunun
bagsini polisle derde sokmamis olmasindan dolayr oglunu

takdir ediyor ve ona,

‘Bu hafta basini belaya sokmadigin icin gercekten

memnunum’, diyor.

Terapist babanin oglunu 6vmek yoniindeki cabasini
ovdiikten sonra, dvgiiniin bir diger yolunun da, oglunun
yapmadig1 degil yaptigi bir seyi vurgulamak oldugunu
belirtir.

Baba tekrar dener ve ogluna,
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‘Oglum, bu hafta davranigin gergekten siradist idi ve
senin boyle iyi davrandigini gérmek beni ¢ok mutlu etti,’

der.

Bu noktada terapist babayi, esnek olusu ve beceriyi tam
da olmasi gerektigi gibi uyguladigi i¢in babayi takdir
eder. Ancak babanin ‘gercekten sira digi davranig’in ne
oldugunu orneklerle agiklamasi konusunda tekrar

denemek iizere cesaretlendirmeye devam eder.

Bazen, orneklenen diyalogu terapistin geribildirimi
dogrultusunda yeniden canlandirma (ve becerinin
pratigini yapma) konusunda direngle karsilagilabilir.
Boyle bir durumda, konusmactya, becerilerin yeni bir
ayakkab1 denemeye benzedigini sdyleyebilirsiniz. Eger
ayakkabilar ayagina uymazsa konusmaci onlar
¢ikarmakta 6zgiirdiir. Ancak, ayakkabilarin ayagina uyup
uymadigmi ancak onlarla bir siire yiiridiikten ve
ayaklarinin  alhigip aligmadigimi = gordiikten  sonra
anlayabilir. Beceriler igin ayni durum s6z konusudur.
Becerinin dogal hale gelmesi i¢in kisi onu kendisine gore

bigimlendirmelidir.

Daha sonra, siz takdir sunar ve yon gosterirken ailenin
her bireyinin becerinin pratigini yapmasini isteyin. ideal
olarak, herkes bagka birine bir 6vgiide bulunmali ve
baska birinden gelen bir 6vgiiniin alicisi olmalidir. Bir
kisi digarida kalirsa (kimse annenin yaptigi iyi bir seyden
bahsetmemistir), digarida kalan kisinin takdir edilmesi
konusunda aileyi cesaretlendirin (bunu suna benzer bir
climle ile yapabilirsiniz: ‘Kimse bu hafta Beth’in yaptig1
seylerden bahsetmedi. Beth’in buradaki bir kisi i¢in iyi

bir sey yapmus oldugunu santyorum’).
Ev Odevinin Verilmesi

IH dahil olmak {izere her bir aile bireyinin olumlu
geribildirim becerisini dogru bir sekilde uyguladigini
gordiikten sonra ev ddevine yonelik ‘Seni Memnun Eden
Insam1 Yakala’ 14 numarali brosiirii dagitin. Bu &dev
(gorigmeler arasinda tamamlanacak) bir oyun gibi
diistiniilebilir. Buradaki amag her kisinin her giin, ailenin
diger bir iiyesini mutlu edecegini diisiindiigii bir sey
yapmasidir (yapilan davranig giinden giine degisebilir).
Kendisi igin giizel bir sey yapildiginda herkes bunu
dagitilan brosiirlere not eder. Ek olarak , yapilan

davranisa iligkin olumlu duygularini nasil ifade ettiklerini

de not ederler. Bu ddev kisilerin neleri ‘yakaladiklar1’ ve

neleri ‘kagirdiklari’ni ele almay: saglar.

Ornegin, terapide olan bir ailede, baba anneye bir kutu
cikolata almisti. Bu jesti anne tarafindan ‘yakalanmayan’
baba ¢ok saskindi. Anne, aslinda babanin bu davranisina
sinirlendigini, ¢linkii seker alimini kisitlamaya galistigini
ve ayrica babanin birkag¢ gilin 6nce kilo aldigma yonelik
bir yorumda bulundugunu hatirladigin1 séyler. Ancak,
babanin baska davramiglarina (sirtin1 sivazlamak, eve
geldiginde ¢ocuklarla oynamak) yonelik olumlu
duygularini ifade etmistir. Baba, bu davranislarin anne
icin bu kadar anlami olmasma sasirir. Aile iiyeleri,
birbirilerini memnun etmek igin harcadiklar1 ¢abalarin
etkisiz oldugunu ¢iinkii karsidakinin istekleriyle her
zaman Ortlismedigini fark edebilirler. Dogrudan iletisimin

onemini agiklamanin daha iyi bir yolu var mudir!

Olumlu Duygularn ifade Etme Becerisindeki

Sorunlarin Giderilmesi

Genellikle aileler bu yaklasim karsisinda agiktirlar ve
hatta uygulamalardan keyif alirlar. Ancak, Kkisilerin,
siddetli olumsuz tepkilerini ifade etmek konusunda 1srarci
olduklart durumda, duygularini konusun ve degisiklikler
yapma segenegini goz oniinde bulundurun. Ornegin, tek
basina ebeveynlik yapmakta olan bir baba ve oglu bu
egzersiz boyunca kahkahalarla gililmiisti ve asagidaki

diyaloglar yasanmusti:

Baba: Doktor Hanim, erkekler bu sekilde konusmaz ki.
Saygisizlik etmem istemem ama, sizin bu tiir seyler
sOylediginizi disiinebiliyorum ama benim diinyamda
isler bu sekilde degil. Sadece size karsi diirlist olmak

istedim.

Terapist: Diirtistliigiiniizii takdir ediyorum. Bu yaklasimla

ilgili size tuhaf gelen baska seyler varsa soyleyin.

Baba: Oglum ve ben birbirimiz i¢in giizel seyler yapariz
ve onun yaptig1 giizel seyleri takdir ettigimi bilmesi
hosuma gider ama bunun igin bir beslik ¢akarim ve
sadece ‘tesekkiirler’ derim ya da ‘camasirlarla iyi is

¢ikardin, ¢ak bi’ yumruk’ derim’ (yumrugunu kaldirir)

Terapist: Yani oglunuzun yaptigi seyleri fark ediyor ve

onu kendi tarzinizla dviiyorsunuz. Yaptiklarinin sizi nasil
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hissettirdigi gibi seylerle ilgili konusmalar1 igermeyen

daha kisa bir tarziniz var.

Baba: Evet. O tiir kelimeler bana uymuyor. Kullanirsam

gercekten yapmacik hissederim.

Terapist: Ben, baban hosuna giden bir sey yaptiginda ona

bunu nasil ifade ediyorsun?

Ben: Sadece ‘beni okuldan aldigin i¢in tesekkiir ederim
baba, ya da bu aksam tavuk pisgirdigin i¢in tesekkiir

ederim, en sevdigim yiyecek’ gibi seyler sdylilyorum.

Terapist: Aslinda, sizin iletisim kurma yolunuzu sevdim
ve bu konuyu ag¢tifiniz i¢in memnunum ¢iinkii bu
egzersizin biitlin amaci birbirimiz i¢in yaptigimiz giizel
seylere odaklanmak ve bu giizel seylerle ilgili yorumlar
yapmak. Oyle gériiniiyor ki siz bunu kendinize has bir

yolla yapryorsunuz ve gayet iyi isliyor.
Baba ve Ben: Evet

Terapist: Peki, birbiriniz igin yaptigimiz seylerin bir
miktar daha fazla farkina varmaniz ve bu konuda yorum
yapmaniz miimkiin olabilir mi? Boylece daha fazla takdir
edildiginizi hissedebilir ve birbirinizin sevdigi seyler

hakkinda daha fazla sey 6grenebilirsiniz.

Baba: Tabii bunu yapabiliriz. Burada bir dengeyi bulma
ihtiyacindan bahsediyorsunuz; yani ona sadece odasini

toplamay1 ve ev 6devini yapmasini sdylememeliyim.

Terapist: Peki ya sen Ben? Sence baban senin i¢in yaptig

seylerin arasindan hangilerini sevdigini biliyor mu?
Ben: Sanirim biliyor ama emin degilim.

Terapist: Sadece bu seferlik, size en rahat gelen ifade
yollarin1  bulabilmek igin  role-playing  teknigini

kullanmaya ne dersiniz?
Baba: Elbette.

Alternatif olarak, terapist ailenin olumlu duygular ifade
etme yollarmi kabul edebilir ancak Seni Memnun Eden
Insan1 Yakala &devini vererek birbirlerine yaptiklari

giizel seyleri izlemelerini saglar.

ikinci Becerinin Tamtilmas:: Aktif Dinleme

Etkin iletisimin temel taglarindan biri dinleme becerisidir.
Birgok yonden diger iletisim becerilerinin temelini
olusturdugu i¢in aktif dinleme, olumlu duygularin ifade
edilmesinden once iglenebilir. Ancak, aktif dinleme daha
zor Ogrenilen bir beceridir ve kisilerde anksiyete
yaratabilir. Bu nedenle, olumlu bir havaya sahip somut
bir beceri olan olumlu duygularin ifade edilmesi, iletisim

becerileri egitimine baslamak i¢in iyi bir se¢im olabilir.

Olumlu duygularn ifade etme becerisini iglediginizden bu
yana bir hafta ge¢migse, ‘Seni memnun eden insani
yakala’ 6devini kontrol edin. Hafta boyunca birbirlerine
olumlu geribildirim vermenin nasil hissettirdigini sorun.
Digerlerinin kendi yaptiklar1 destekleyici ve yardimet
seyleri fark ederek yorum yapmasi nasildi? Verilen 6devi
yapmadilarsa, herkesten Onceki hafta siiresince aile
iiyelerinden birinin yaptigi olumlu bir seyi hatirlamasin
ve bunu goriisme sirasinda ifade etmesini isteyin.
Hissettikleri duyguyu (memnun, rahatlamis, mutlu,
duygulanmig) ve diger insanin davranigint 6zgil bir

sekilde ifade etmeleri konusunda onlara rehberlik edin.

Daha sonra, 15 numarali brosliri dagitin ve aktif

dinlemeyi asagidaki gibi tanimlayin:

‘Bu, aktif dinleme olarak bilinen ve muhtemelen
hepinizin agina oldugu bir beceri. Her zaman ise yarar bir
beceri olmakla birlikte oOzellikle bir tartigma ya da
anlasmazlik durumunda yararhidir. Isleri yavaslatmak
yardimc1 olur ¢linkii herkes, diger kisinin sdylenenleri
duydugundan emin olmak ister. Bu yolla kisiler
karsisindakinin  kendisini  dinledigini hisseder. Bir
tartigma sirasinda bunu kullanmak yararhidir, ¢linkil
konugmakta olan kisi sOylediklerinin ‘duyuldugunu

hisseder’ ve aynisini sizin i¢in yapmaya istekli olur.

Aktif dinlemenin bazi béliimleri vardir: Karsinizdakinin
onu dinlediginizi bilmesini istiyorsaniz ona bakin,
basiniz1 sallayin ve anladiginizdan emin olmak igin ‘bu
ne zaman oldu?’ gibi sorular sorun. Duydugunuz seyi
karsinizdakine soylemek de iyi bir fikir olabilir, buna
‘duydugunuz seyi kontrol etmek’ adi verilir. X Hanim,
biri sizi dinlediginde ve size sorular sordugunda, bu size

nasil hissettiriyor?’
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Beceriyi tanimladiktan sonra ile i¢in drnekleyin. Bunu bir
dinleyici olarak ve aile bireylerinden birinin izinle
konugmasini isteyerek yapin. Bunun i¢in birinin goniillii
olmasini isteyebilirsiniz. Dinleme becerisini
ornekledikten sonra, bu Orneklemeye iliskin herkesten
geribildirim isteyin (6rnegin, ‘Az Once ne yaptigimi
gordiiniiz? Dinliyor oldugumu nereden anladiniz?’). Daha
sonra, goniillillerden de beceriyi orneklemesini isteyin

(bir dinleyici ve bir konusmaci olacak sekilde).

Aktif dinleme i¢in  ¢atismamin  olmadigr  konularla
baslamak onemlidir, ¢iinkii anksiyete ve/veya elestirinin
varliginda yeni bir beceriyi ogrenmek zor olacaktir.
Ayrica, becerinin pratiginin yapilmasi ebeveynin hastaya

nutuk ¢ekmesine firsat olarak kullanilmamaldir.

Diger becerilerde oldugu gibi, 6rneklemeye ve ailenin
¢abalarini (ailenin cabalart miitevazi de olsa) pozitif bir
sekilde pekistirmeye devam edin. Aktif dinleme, zorlugu
ve karmagikligi nedeniyle diger becerilere gére daha ¢ok

yonliidiir.

play’den sonra gozlemciye nelere dikkat ettigini sorun.
Dinleyici hangi konularda basariliydi?  Gerekli

basamaklari izledi mi?

IH bellek ve konsantrasyon sorunlari yastyorsa, diger kisi
konusurken not alabilir. Boylece, sdylenenler iizerinde

konusabilir ve aklina takilan sorular1 sorabilir.

Baz1 gencler soyle soyleyebilir: ‘Soylenenleri dinledigim
belli ¢linkii burada oturuyorum ve karsimdaki kisi
sOylediklerini yalnizca tekrar etmemi istemiyor.” Gence,
sOylenenleri Ozetleyebiliyor olmasinin 6nemini anlatin;
bdylece karsisindaki kisi soylediklerinin = ‘duyuluyor
oldugunu hisseder’ ve derdini anlatmak i¢in daha fazla
caba gostermesine gerek kalmaz. Biitiin bunlar, aktif
dinlemeye iliskin ¢ok az deneyimi olan bir¢cok geng igin
biiytik bir degisiklik anlamma gelmektedir. Ebeveynler
bu kavrama daha agina olabilirler ancak eyleme gegirmek

yine de zor olabilir.

Klinik ipucu: Belirli bir anda tek bir kisiye rehberlik edin

Aktif dinlemeyi Ogretitken, hem dinleyici hem de
konusmaciya ayni1 anda rehberlik etmek cazip bir fikir
gibi gelebilir. Ornegin bazi terapistler ebeveyn ‘olumlu
bir istekte bulunurken’ c¢ocugun aktif bir gekilde
dinlemesini saglamaya c¢aligir, ancak bu iyi c¢alisan bir
yontem degildir. Konusmaci, dinleyicinin &zetlemesinin
zor oldugu ya da dinleyicinin savunmaya geg¢mesine yol
acan bir konudan bahsediyor olabilir. Tipik olarak
yalnizca yeni beceriyi 6grenmekte olan kisiye rehberlik
edin. Burada tek istisna, konusmaci roliinii almig kisinin,
bu rolii, dinleyiciyi elestirmek igin bir firsat olarak
kullanmasidir. Konusmacidan konuyu daha nétral baska
bir konu ile degistirmesini isteyin, Ornegin ‘bugiin
isyerinde basiiza gelmis bir olay, boylece ----- dinleme

uygulamasini gergeklestirebilir.’

Terapiye katilan kisi sayist ikiden fazla ise, bir
konugmaci ve bir dinleyiciye ek olarak, dinleyicinin
gerekli basamaklari izleyip izlemedigini kontrol eden bir
gozlemci Dbelirleyin. Bazen, kisiler aktif olarak rol

almadiklarinda becerileri daha iyi &grenebilirler. Role-

Olgu Ornegi

Ben, 13 yasinda bipolar bozukluk ve DEHB tanili bir
gencti. Iletisim modiilii sirasinda gerginlik yasamaya
baslamisti. Aileye, aile i¢i iletisimle ilgili neleri
iyilestirmek istedikleri soruldugunda, Ben’in babasi
Richard, oglu ile daha ¢ok sey paylasmak istedigini
sOyledi. Ben, babasina ne demek istedigini sordu. Babasi,
Ben’in hayattan neler istedigini, nelerin onu mutlu
ettigini ve gelecekte kendisini nasil hayal ettigini bilmek
istedigini sdyledi. Giderek gerginlesen Ben, babasina hala
anlamadigin1 soyledi. Terapist, Richard’a soylediklerini
daha fazla agikliga kavusturmasi konusunda yardim
etmeye caligti ancak Richard ne kastettigini agiklamakta
¢ok zorlaniyordu. Sonunda Ben ‘baba, sana bugiin neler
yasadigimi anlatacagim, olur mu?” diyerek o giin okulda
ve okuldan sonra neler yaptigini detayli olarak anlatti.
Terapist Richard’a dinleme ve dinledikleri iizerinde
yorum yapma gorevini verdi. Bu rol Richard’t memnun
etti ve Ben’e tesekkiir etti: ‘Hayatinda neler oldugunu ve
seni nelerin mutlu ettigini 6grenmek beni ¢ok mutlu etti’.
Neyse ki Ben, rahatsiz edici bir ¢ikmaz halini alan
durumdan, babasinin ne istedigini tahmin ederek ¢ikmayi
basarmisti. Terapist, ebeveynlerin soyut diyaloglardan
kacinarak daha somut ve spesifik yollarla iletisim
kurmalarina yardim edebilir; boylece gengler daha
olumlu yanitlar verebilirler.
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Ev Odevinin Gézden Gecirilmesi

Ev odevleri vererek iletisim becerilerini ailenin giinlitk
yagsamu ile biitiinlestirme siirecine devam edin. ‘Seni
Memnun  Eden  Insani  Yakala’  6devini  zaten
acikladiysamz, fletisim Becerileri Odevi (Brosiir 16)’ni
aciklamak i¢in kolay olacaktir. Yalnizca ilk iki becerinin
(olumlu duygularin ifade edilmesi ve aktif dinleme)
pratiginin yapilmasi gerektigini sOyleyin- s6z konusu
beceriler i¢in gerekli aciklamalar yapilana kadar ‘iletisim
acikligi’ ya da ‘olumlu isteklerde bulunma’ ile iligkili
bilgilerin doldurulmasi1 gerekli degildir. Aileye, aktif
dinlemeyi giinliik hayatlarinda diger insanlarla da
uygulamalarmi ve 06dev kagidina bu Ornekleri de

eklemelerini sdyleyin.
AKktif Dinleme Becerisine Ait Sorunlarin Giderilmesi

Aktif dinleme teknikleri 6nemlidir ve bu tekniklere
hakim olmak giictiir, bu nedenle bu beceri igin tek
seanstan fazlasi gerekebilir. Belirli bir gencin ya da
ailenin anlama kabiliyetine bagl olarak aktif dinleme
egitiminde modifikasyonlar yapmak isteyebilirsiniz.
Egitimin amacina ulagip ulagsmadigindan emin olmak igin
aileden geribildirim almak ve etkilesimlerin dikkatli bir

sekilde gozlemlenmesi 6nemlidir.

Ornek olarak, hastamiz olan 15 yasindaki bir gencin
annesini dinlemekle ilgili ciddi sorunu vardi. Role-
playing egzersizleri sirasinda annesiyle goz iletisimini
kestigi i¢in anne sinirlenmisti ¢iinkii bunun saygisiz bir
davranis oldugunu diisiinmiis ve kendisini dinlemediginin
bir isareti olarak yorumlamusti. Geng¢ insanlarla goz
temast kurmanin kendisi i¢in zor oldugunu, gz temasini
kafa karigtirict ve sikintili  buldugunu, insanlarin
yiizlerine bakmadigi ya da elleri bir seylerle mesgul
oldugu (6rnegin cep telefonuyla oyun oynadigi) zaman
daha iyi dinleyebildigini soyledi. Oyun oynamanin
dikkatini dagitmaktan ziyade anksiyetesini yatistirdigini
ve kargisindaki insanin sdylediklerine odaklanmasina
yardim ettigini belirtti. Anne oglunun soylediklerine
sagird1 ve g6z temast kurma zorlugunu anladi. Oglu cep
telefonu ile oyun oynarken konugmaya devam etti ve
geng, annesinin sOylediklerini rahatlikla Gzetleyebildi.

Anne, gergekten de oglunun, elleri bir seylerle

mesgulken, ozellikle emosyonel olarak yiiklii konular

daha iyi dinleyebildigini kesfetmisti.

Bu omek, dinleme egzersizinin amacmin ailede etkin
iletisimi  kolaylastirmak oldugunun altin1 ¢izmektedir.
Terapist dinleme 6devlerini, kendilerine 6zgii 6zellikleri
ve duyarliliklar1 olan bireylerin gereksinimlerine uyacak

sekilde diizenlemelidir.

Bu konuda daha fazla 6rnek igin Bipolar Bozukluk: Aile

Odakl Tedavi Yaklagimi kitabina bagvurunuz.
5 ve 6. Goriismelerin Sonlandirilmasi

5 ve 6. Goriismeleri toparlarken, ailenin 6grenmis oldugu
becerileri ve neden 6nemli olduklarini 6zetleyin. ‘Seni
Memnun Eden Insam1 Yakala ve Iletisim Becerileri
Brosiirii  6devlerinde neler yapmalarn  gerektigini
tekrarlamalarini isteyin. Beceriler konusunda ustalagsmak
icin gosterdikleri ¢abayr —bu ¢aba orta diizeyde de olsa-
takdir edin.

Bu becerileri evde ve diger insanlarla uygulamalarini
isteyin. Degisik kosullar ve durumlar i¢in genellendikge

becerileri uygulamak da kolaylasacaktir.

9.goriismeden itibaren haftalik gériismelerden iki haftada
bir olan goriismelere gececeginizi hatirlatm. ik 8
goriisme haftalik, daha sonraki goriismeler ise iki haftada
bir yapilmaktadir. Bu birgok aile i¢in bir sorun
olusturmamakla birlikte, duruma hazir olmalar1 igin
zaman vermek uygundur. Bu hatirlatmay1 yaparken
sunlar1 da soyleyin: ‘Daha az siklikta gériisecegimiz igin
goriismeler arasinda bir aile toplantisi diizenlemeniz ve
ogrendiklerinizin pratigini yapmaniz ¢ok daha oOnemli

olacaktir. Hala aile toplantilart yapiyor musunuz?’

7 ve 8. Goriismeler: Degisim icin Pozitif Taleplerde

Bulunma ve iletisim Agkhg

1. Achs

2. Odevlerin Gozden Gegirilmesi

3. Becerinin aciklanmasi ve role-
playing

4. Ev Odevinin verilmesi, sorularmn
cevaplanmast ve bir sonraki

goriismenin planlanmasi
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Gerekenler: 17 numarah brosiir (pozitif bir talepte

bulunma), 18 numarah brosiir
Ev Odevlerinin Gézden Gecirilmesi

5.gorlismede yapmadiysaniz, 7. goriismeye, Onceki
goriismeden kalan ‘Seni Memnun Eden Insani Yakala’
O0devini gbozden gegirerek baslaymn. Hafta siiresince
birbirlerine daha fazla olumlu geribildirim vermenin nasil
hissettirdigini sorun. Karsilarindaki kisi yaptiklart giizel
ve destekleyici seylerin fark edilmesi ve iizerinde

yorumlar yapmast neler hissettirdi?

Daha sonra, aktif dinleme deneyimlerini sorun. letisim
becerileri 6devini tamamlamiglarsa onu kontrol edin.
Aktif dinleme uygulamalarmin nasil gittigini  ve
kurduklar diyalog iizerinde bir etkisinin olup olmadigini
sorun.  Gelecekte  aktif  dinlemeyi  kullanmak
isteyebilecekleri ve uygun olmadifi i¢in (6rnegin, bir
yerlere yetismek zorunda olduklart zaman) durumlar
sorun. Kisiler siklikla, dinleme becerisinin diyaloglarini
derinlestirdigini ve yaptiklar1 konusmalarin sonuglarindan

daha fazla tatmin olmalarini sagladigini ifade ederler.

Daha sonraki iki iletisim becerisi, degisim igin pozitif
taleplerde bulunma ve negatif duygular1 ifade etme
becerileri, aile bireylerinden biri digerinde bir degisim
gerceklesmesini  istedigi zaman kullanmilir.  ‘Pozitif
taleplerde bulunma’ (6rnegin, ‘¢opli disar1 ¢ikarirsan ¢ok
mutlu olurum’) davranis degisikligini talep etmenin ilk
admudir (17 numarali  brosiire  bakiniz). ‘Ozgiil
davraniglara iliskin negatif duygulart ifade etme’
(6rnegin, ‘beni gérmezden geldiginde inciniyorum; bu
konuda ne yapabiliriz?) ise pozitif talepler istenilen etkiyi
yaratamadiginda kullanilabilir (19 numarali brosiire

bakiniz).

Pozitif talepleri 6gretirken akilda tutulmasi gereken iki
o6nemli nokta vardir. Birincisi, talep karsidaki kisinin bir
seyler yapmasina yonelik olmalidir, yapmakta oldugu bir
seyden vazgegmesine yonelik degil. Ikincisi, talebi alan
kisi kendisinden istenilen seyi yapmak zorunda degildir.
Talep en iyi olarak, problem ¢6zme siirecine
tagmabilecek bir sorunun ¢6ziim yontemlerinden biri
olarak kavramsallastirilabilir (problem ¢6zme bdliimiine
bakiniz). Geribildirim vermenin asagidaki {i¢ yolu

arasindaki karsitliklara dikkat edin:

‘Bu negatif ses tonunu kullanmandan nefret ediyorum’

(elestiri)

‘Konusurken daha saygili bir ses tonu kullanirsan ¢ok

mutlu olurum.” (degisim igin pozitif taleplerde bulunma)

‘Benimle daha saygili bir ses tonuyla konusmani daha
once birgok kez sdylemistir ancak bunu yapmadin.
Bununla ilgili ne yapabiliriz? (6zgiil bir davranisla ilgili

negatif duygulari ifade etme)

‘Pozitif talepler’ ile devam etmek icin ‘Pozitif
Taleplerde Bulunma’ brosiiriinii dagitin ve beceriyi

tanimlayin:

“‘Siradaki beceri olumlu taleplerde bulunma adin1 tastyor.
Bir kisinin bir seyi daha farkli bir sekilde yapmasini
istediginiz zaman kullanmak igin iyi bir yontemdir.
Brosiirde de gordiigiiniiz gibi bu becerinin birkag parcasi
var- karsinizdaki kisiye bakmak, ne yapmasimi
istediginizi sdylemek ve dilediginiz gibi yaparsa nasil

hissedeceginizi agiklamak.’

Yontemin bilesenlerini agikladiktan sonra 6rneklemesini
yapin; bunu bir goniilli belirleyerek ya da tedavi
siirecinde  ailenin  ‘geri  kalan’ bireyini  segerek
yapabilirsiniz. Aile ile kurdugunuz iliskinin iyi oldugunu
hissediyorsaniz, bu uygulamayi, terapist olarak sizi
rahatsiz eden bir konuya deginmek iizere firsat olarak
kullanabilirsiniz. Ornegin, ‘Alan, goriismeyi iptal etmek
istedigini bana bir giin 6nceden arayarak bildirmen beni
mutlu ederdi. Goriismeye gelmene engelleyebilecek
islerin olabilecegini anltyorum, ancak benim de 6nceden

plan yapabilmem iyi olabilirdi.’

Beceriyi modelledikten sonra, ailedeki herkesten bir
baska aile bireyini (ya da sizi) se¢gmesini ve aynt
uygulamay1 ¢iftler halinde yapmasini isteyin. Diger
becerilerde oldugu gibi burada da ailenin tiim tiyelerini
gosterdikleri ¢aba i¢in takdir edin ve becerinin dogru bir
sekilde uygulandigindan emin olmak igin her birine

geribildirim verin.

Aile Dbeceri iizerinde bir siire c¢alistiktan sonra,
uygulamaya bazi gesitlilikler katabilirsiniz. Aileden, evde

stk stk duyduklart ifadeler {iizerinde diisinmelerini
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isteyin. Bu ifadeler degistirilerek degisim igin pozitif

talepler haline getirilebilir mi?
Ornegin,

Kardesler arasinda: ‘Bas belast olmayi kes,” ‘Esyalarima

dokunma’

Ebeveynlerin gence sdyledigi: ‘O odada nasil yasiyorsun?
Cok igreng’, ‘Yapilacak Odevlerin varken neden
televizyon izliyorsun?’, ‘Bu bulasiklar salonda hala ne

artyor?’

Gencin ebeveynlere sdyledigi: ‘Benim igsime karigmayin’,
‘Copii diin ben ¢ikardim, bugiin Sophia’nin (kiz kardesi)
stras1’, ‘Kopegi daha sonra dolastiririm... Neden stirekli

dirdir edip duruyorsunuz?’

Daha sonra, bu ifadeleri degisim igin pozitif talepler
haline doniistirmeye ¢alismalarini ve role-playing teknigi
ile uygulamalarmni isteyin. Bu uygulamalar sirasinda
aileye rehberlik etmeyi unutmaymn. Yukaridaki ciimleleri

asagidaki gibi yeniden ifade edebiliriz:

‘Giysilerimi 6diing almadan dnce bana sorarsan memnun
olurum. O zaman giysilerimi seninle paylagsmay1 daha

¢ok isterim.’

‘Televizyon izlemeye baslamadan O&nce Odevlerini
yapman beni mutlu eder, bdylece Odevlerini yapip

yapmayacagin konusunda endiselenmem.’

‘Bazen isim varken benden baska bir is yapmami
istiyorsunuz. Bu iglerin yapilmasi i¢in 6nceden bir zaman
aralign  belirlersek memnun olurum. Boylece, bos

zamanlarimin bana ait oldugunu hissedebilirim.’
Iletisim acikh@ becerisinin 6gretilmesi

Tedavinin gidisi boyunca terapist, aileyi soyut ve uzun
ifadeler yerine somut ve kisa ifadeler kullanmalari
yoniinde desteklemis olabilir (yukaridaki baba ve Ben
ornegine bakiniz). Simdi bu becerileri uygulama firsatini
verebiliriniz. ‘Iletisim A¢iklig1’nin amaci, IH ve ailesinin,
konudan sapmamalarin1 ve belirli bir hedefe yonelik

dogrudan ifadeler kullanmalarini saglamaktir.

‘Tletisim Aciklig1’ baslikli 18 numarali brosiirii aileye
dagitin. Her bir maddenin {izerinden ge¢in ve amacini

aciklaym:

Soylemek istediginiz seyin ne oldugunu belirleyin: Hizl
bir sekilde esas konuya gelmek yanlig anlagilmalarin da
daha az olmasimi saglayacaktir. En Onemli noktalar
karsimizdakine ifade edecek sekilde diisiincelerinizi
organize edin. Cogu kez, gereginden fazla detaya girer ve

esas anlatmak istedigimiz noktadan uzaklasiriz.

Temel noktalart vurgulamak icin kisa ciimleler kurun:
Kisa ciimleler, uzun climlelere gore daha kolay anlagilir

ve yanitlanmasi daha kolaydir.

Soyut ifadelerden kacinarak ozgiil ifadeler kullanin:
Ozgiil ifadeler, soyut ve/veya genel ciimlelere gore daha
az kafa karstiricidir. Ornek olarak, ‘Son zamanlarda
zamaninin ¢ogunu yalniz gegirdigini fark ettim, her sey
yolunda mu?’ ifadesi ‘Neyin var? Son zamanlarda

bulutlarda uguyor gibisin ifadesine goére daha agiktir.

Belirli bir zamanda tek bir konuya odaklanin: Ayni
anda birden fazla konuyla ilgili konugmaya ¢alismak kafa
karistirict ve anlasilmasi giic olabilir. Ornegin, ‘Siirekli
uyuyorsun. Ilaglarii  aldigmi  diisiinmiiyorum  ve
arkadaslarinla zaman gegirmiyorsun’ gibi ifadeler fazla
yogun olabilir. Bunun yerine, belirli bir zamanda tek bir
konuya oncelik vermek ve odaklanmak daha etkili
olacaktir: Ornegin, ‘Son iki giindiir ilaglarmi almadigin
fark ettim ve bu konuda konugmak istiyorum’ gibi. Diger

konular1 bagka bir zamana birakin.

Brosiirii  gozden gegirdikten sonra pratik yapmaya
gegebilirsiniz. Aileye iizerinde tartigmak istedikleri bir
konu olup olmadigin: sorun. Sira ile konusmaci, dinleyici
ve ek olarak konusmaciya rehberlik edecek bir gézlemci
rolii almalarini isteyin. Konusmacidan kurallara uymasini
ve segtigi bir soruna iliskin, temel noktalara degindikten
sonra duracak sekilde kisa bir konusma yapmasini

isteyin.

Gozlemciden, konugmacinin brosiirde siralanan kurallara
uyup uymadigimi degerlendirmesini isteyin. Ardindan aile
bireyleri rolleri degiserek pratik yapmaya devam
etmeliler.
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Asagida, terapistin, miidahalede bulunarak konuya odakl:
iletisimin 6nemine iligkin aileye egitim verdigi olast bir

olgu senaryosu Ornegi gérmektesiniz.
Olgu ornegi

Terapist, 15 yasindaki Anthony’nin goriisme sirasinda
diistincelerini aktarmakta zorluk cektigini ve kafasinin
karigik goriindiigiinii fark etti. Anthony’nin annesi,
goriisgmede o ana kadar konusulan konulari 6zetleyerek
yardimci olmaya ¢alisti, ‘Anthony, birbirimizle nasil daha
iyi iletisim kurabilecegimizi konusuyoruz ve (Bayan
Alvarez, terapist) su anda neler yaptifimizi bilmek
istiyor. Daha fazla paylasimda bulunursan daha iyi olur
diye diislinliyorum.” Anthony annesine ne demek
istedigini sordu. Anthony’nin babasi Mark: ‘Cok zor
degil, yalnizca daha fazla konusmani istiyoruz’, dedi. Bu
noktada terapist miidahalede bulundu ve Maria ve
Mark’in, ‘daha fazla paylasimda bulunmak’ ya da ‘daha
fazla konugmak’ derken ne demek istedikleri konusunda
daha 6zgiill ve somut isteklerde bulunmalarini 6nerdi.
Anthony’nin ebeveynleri yeniden deneyerek: ‘Kotii bir
glin gegiriyorsan bizimle konusmani ve nasil yardim
edebilecegimizi sOylemeni istiyoruz’, dediler. Anthony
‘Bazen bu tiir seyler hakkinda konugmak zor oluyor ama
denerim’ seklinde yanitladi. Anthony kisa ve 6zgiil bir

sekilde sunulan igerigi anlayabilmisti.
7 ve 8. Goriismelerin Bitirilmesi

Ev Odevinin Verilmesi, Sorularin Cevaplanmasi ve

Sonraki Goériismenin Planlanmasi

Iletisim  acikligmi  takip eden hafta boyunca
uygulamalarii  ve ‘letisim Becerileri Odevi’ (16
numarali brosiir) iizerinde ¢aligmaya devam etmelerini
isteyin. iletisim becerileri {izerinde diisiinmek ve

ozetlemek i¢in biraz zaman ayirin.

Zamanmiz izin verirse, aileden, her beceriyi son bir kez
daha role-playing teknigi ile uygulamalarini isteyin.
becerilerin  uygulamasi yapildiktan sonra, ailedeki
herkese bu becerilerin yararlart konusunda neler
diisiindiigiinii sorun. Baz1 beceriler bazi bireyler i¢in daha
yararli olabilir. aileye, kendileri igin yararli olabilecek

bagka iletisim becerileri olup olmadigint sorun.

Goriismeler arasinda, yazsalar da yazmasalar da,

birbirleriyle bu uygulamalara devam etmelerini soyleyin.

Ornegin, bazi aileler, ev atmosferini sakin tutmaya ve her
seyl cok ciddiye almamaya ¢alistiklarini sdylerler.
Tartismalara biraz mizah katmak isterler. Ilgilendikleri
becerilerin uygulamasimi ne yollarla yapabileceklerine

iliskin diigiinmek {izere biraz zaman ayirin.

Opgretilecek bir beceri daha var —ozgiil davranislara
iliskin negatif duygularin ifade edilmesi- kisiler i¢in zor
olabilir ¢linkii olumsuz igerige sahiptir. Ancak bu beceri

problem ¢dzme modiiliine gegis i¢in sizi hazirlar.

9.goriismenin bir degil iki hafta sonra yapilacagini

aileye hatirlatin.

9-12. Gériismeler: Negatif Duygularin ifade Edilmesi

ve Problem C6zme
1. Acilis
2. Ev Odevlerinin gézden gecirilmesi

3. ‘Negatif duygularin ifade edilmesi’ becerisinin

mantigini anlatin ve teknigi 6gretin
4. Problem ¢6zme modiiliine baslayin

5. Ev odevi verin, sorular1 yamtlaym ve sonraki

goriismeyi planlayin

Gerekenler: 19 numarah brosiir (Ozgiil Davramslar
Hakkinda Negatif Duygularin ifade Edilmesi) ve 20
numarah  brosiir (Ozgiil Davramslar Hakkinda

Negatif Duygularin ifade Edilmesi Odevi)

9. Goriisme

Goriismeye, degisim i¢in pozitif taleplerde bulunma
odevini gozden gecirerek baslaym. 0zgiil pozitif
taleplerde bulunmak kisiler i¢in zor olmus mu? Bu
izerinde biraz diisinmeyi ve uygulama yapmay1
gerektiren bir beceridir. Nasil gitmis? Istekte bulunan
kisi, bu yolla taleplerini ifade etmeye ¢alisirken

kendisiyle daha fazla igbirligi yapilmis mi?

Iletisim agiklig1 6devi nasil gitmis? Odevi tamamlamislar
m1? Net ve net olmayan iletisim hakkinda bir fikirleri

olusmaya baglamig mi1?
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Simdi, IH’nin énlem eylem planmi kontrol etmek igin de
iyl bir zaman. Bu plani1 kullanma firsatlar1 oldu mu?
Erken isaretler ortaya ¢ikti mu? Plana eklemelerde
bulunmak istiyorlar m1? IH’nin belirtileri kotiilesirse
uygulayabilecekleri bir planlart oldugunun farkinda
olduklarindan emin olun ve ayrica, streslerini azaltmak
icin 6grenecekleri daha fazla iletisim becerileri oldugunu

soyleyin.

S.iletisim Becerisi: Olumsuz Duygularmn ifade

Edilmesi

Olumsuz duygularin ifade edilmesi bircok yonden
ogrenilmesi en zor beceridir ¢iinkii hos olmayan bir mesaj
verilmesini icermektedir. Olumsuz duygularin ifade
edilmesi diger bir aile bireyine davranisina iliskin yapici
bir elestiride bulunmaktir. Aile bireyleri birbirleriyle
ilgili diis kirikliklarint zaman zaman ifade etme geregi
duyarlar ve bdyle geribildirimleri paylasabilecekleri
verimli bir ortamlar1 yoktur. Bu beceri, olumlu talepler
etkisiz oldugu zaman bir alternatif olarak kullanilabilir.
Olumsuz duygularin ifade edilmesi yalnizca diger
girisimler (6rnegin olumlu taleplerde bulunma) basarisiz
oldugunda basvurulacak bir adimdir. Ancak hangi formda
olursa  olsun, elestiriyi kabul etmek zordur.
Anlagmazliklara  yol  agabilecegi gz  Oniinde
bulundurularak, olumsuz duygularin ifade edilmesi

problem ¢ézmeye dogru bir gegistir.

Olumsuz taleplerle baglamak i¢in 18 numarali ‘Ozgiil
Davramslara iliskin Negatif Duygularm ifade

Edilmesi’ brosiiriinii dagitin ve beceriyi agiklayin.

‘Degisim i¢in olumlu bir talepte bulunmus ve basarisiz
oldugunu hissetmigseniz ne yaparsmiz? Size dgretmek
istedigimiz son iletisim becerisi ‘6zglil davranislara
iliskin negatif duygularin ifade edilmesi’dir. Birileri sizi
rahatsiz eden bir seyler yaptiginda ve o kisinin yapmakta
oldugu seyi durdurmasini ya da farkli sekilde yapmasin
istediginizde yararli bir beceridir. Brosiir bunu nasil
yapacaginizi agikliyor. Biri sizi rahatsiz eden bir sey
yaptiginda, o kisiye bakin, sizi tizen seyin tam olarak ne
oldugunu, size neler hissettirdigini ve o kisinin bunu

onlemek i¢in ne yapabilecegini sdyleyin.

Olgu drnegi:

Terapist: Kevin, ailen diginda, seni gergekten rahatsiz

eden bir insandan bahseder misin?

Kevin: Bir arkadasim okul 6devimin kopyasii ¢ekmek

istedi ve bu beni ¢ok kizdirdi.
Terapist: sence arkadagina ne sdyleyebilirsin?

Kevin: Higbir sey. Benle arkadas olmaktan vazge¢mesini

istemiyorum.

Terapist: Soyle sdylersen sence nasil yanit verir:
‘(arkadasmin ismi), okul Odevimden kopya c¢ekmek
istiyorsun. Odevleri tamamlamakta zorluk g¢ektigini
biliyorum ama ben de ¢ok c¢alisiyorum ve eger
yakalanirsak basim belaya girsin istemiyorum. Bunu
sOylemek benim i¢in zor ¢iinkii sen benim arkadagimsin.’

Sence arkadasin ne der?

Kevin: Bu ¢ok uzundu. Saninim {ziilebilir ama

bilmiyorum. ise de yarayabilir.

Terapist: Biliyorsun, bunlar sadece benim sozciiklerim.
Bunlan ifade etmenin daha iyi yollart olabilir. Neden
simdi beni arkadaginmigim gibi diisiinerek duygularini

kendine gore ifade etmiyorsun?

Kevin: (Diigiiniir). (Arkadaginin ismi), artik benden
kopya ¢ekmeni istemiyorum. Sen benim arkadagimsin ve
sana yardim etmek istiyorum ama bagim tekrar belaya
girsin istemiyorum. Birlikte takilabiliriz ve sana ddevlerle

ilgili bir seyler gosterebilirim. Buna ne dersin?

Terapist: Bu gercekten ¢ok giizel Kevin. Richard (baba),
Kevin’in ifadelerini nasil buldunuz? Sizce daha neler

sOyleyebilir?

Aile beceriyi anladiktan sonra, birbirleriyle bir ya da iki
kere pratik yapmalarini sdyleyin. Bu beceriyi bilmeleri
ancak iizerinde fazla zaman harcamamalari iyidir. ‘Atese
benzin dokmekten’ ve Onceki goriismelerde sondiirmek
icin  ¢ok ugrastigmmiz  sonmiis  alevleri  tekrar

tutusturmaktan kaginin.

Herkes becerinin pratigini yaptiktan sonra, 20 numaral
‘Ozgiil Duygulara iliskin Negatif Duygularin ifade

Edilmesi’ 6dev brogiiriini dagitin ve gelecek hafta
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uygulama yapmalarimi (eger uygulama yapmaya elverisli
olaylar yasarlarsa) ve deneyimlerini form {izerine not

etmelerini isteyin.

9.GORUSMENIN DEVAMI: PROBLEM COZME
EGiTiMi

Problem ¢6zme modiiliiniin tanitilmasi
Problem ¢6zme i¢in 6zgiil problemlerin aciklanmasi
Problem ¢6zme adimlarinin tamamlanmasi

Problem ¢6zme ailelerle c¢alismak igin en etkin
yontemlerdendir (gozden gecirme i¢in bkz. Clarkin ve
Miklowitz, 1997). Problem ¢6zme erigkinlerle
yiriitiildiigiinde odak noktasi isbirligidir. Ancak, gengler
(ve bazen geng erigkinler) ailede alinan kararlarla ilgili
esit soz hakkina sahip olmayabilir. Ebeveynin hastaya 2
ya da 3 segenek sunmasi ve hastanin bunlar arasindan
secim yapmasi daha uygun olabilir. bu uygulama,
ebeveynleri ile esit oldugunu diisiinen gencgler igin
ozellikle onem tasir. Ebeveynler cocuklart iizerinde
otorite saglamaya calistiginda, iizerinde baski kurulmaya
calisildigint algilayan gen¢ yogun bir direnme ihtiyact

hisseder.

Bir ¢6ziim belirlendiginde, belirlenen  ¢dzlimiin
uygulanmasii saglamak igin, gelisimsel olarak uygun
olmasi kosuluyla bir 6dill vel/veya ceza sistemi kurmak
gerekebilir. Geng ergenler i¢in kararlagtirilan ddiiller (cep
telefonu erigimi, bilgisayar kullanma siiresi), daha biiyiik
ergenler igin  kararlastirilan  Odiillerden  (arabay1
kullanmak, para, sokaga ¢ikma zamani) farkli olacaktir.
Geng erigkinler ebeveynlerinden alacaklar1 ddiillere karsi

yanitsiz olabilir.

Problem ¢6zme modiilinin amaci, islevselliginde
bozulma ve sikint1 yaratan semptomlari olan bir geng ile
yasamaya bagli sorunlar dahil ailede yasam olaylarina
bagh gelisen stresi ve gerginligi azaltmaktir. Diger
amaglar (1) Zor sorun alanlart hakkinda diyalog
baslatmak, (2) sorunlara iligkin tepkilerin ifade edilecegi
bir toplant1 ortam1 saglamak ve (3) problemlerin ¢dziimil

i¢in hasta ve ailelerine bir ¢er¢eve sunmak.

Birinci adim aileye problem ¢ézmenin rasyonelini

sunmaktir.

‘Su ana kadar birbirinizle nasil iletisim kurdugunuzu ve
konustugunuzu irdeledik. Simdi, problem olarak
gordiigiiniiz bazi seylere bakacak ve birlikte onlar
¢ozmeye calisacagiz. Bir takim olarak birlikte ¢aligmaniz

i¢in size bir model sunacagiz.

Aileye 21 numarali Problem Coézme brosiiriini
dagitabilirsiniz. Asagidaki tanim problem ¢ézmeye genel

bir bakigtir:

‘Problem ¢6zme siirecinin g¢esitli basamaklar1 vardir. Bu
basamaklar biraz, otomatik olarak kafamizin iginde
gectigimiz basamaklara benzer, ancak bunu ailece daha
iyi bir sekilde yapabilmenin bazi ipuglari vardir.
Oncelikle problemi tanimlamal, problemin nerede
oldugundan emin olmali ve hepiniz bunun {iizerinde
uzlagmalisiniz. Bu basamakta sik sik aktif dinlemeyi
kullanacaksiniz ¢iinkii farkl: kisiler genellikle problemin
nerede olduguna iliskin farkli seyler diigiiniirler. Problemi
tanimlarken ne kadar spesifik olursaniz o kadar iyidir.
Daha sonra, diisiinebildiginiz kadar ¢ok ¢6ziim belirleyin-
buna ‘beyin firtinasi’ adin1 veriyoruz. Daha sonra,
birlikte, bu  ¢Oziimlerin  avantaj (artilar) ve
dezavantajlarmi (eksiler) konusun. Son olarak, bir ya da
daha fazla ¢6ziim segerek, bu ¢oziimleri nasil ve ne

zaman eyleme gecireceginize karar verin.’

Problem ¢6zme basamaklarini aileye agikladiktan sonra,
uygulama yapmak i¢in bir problem belirlemelerini
isteyin. Tedavinin baginda ailenin belirlemis oldugu
tedavi hedeflerini Gzetleyin. Hedeflerin gergeklestigini
diisiinliyorlar m1 yoksa bazilarina problem ¢dzme
modiiliinde deginilebilir mi? IH ve ailesini sikint1 yaratan
baska diger sorunlari listelemeye davet edin. Ornegin,
gen¢ tedavinin baginda okulla ilgili sorunlarim
diisiinmemis olabilir, ancak bir sonraki donem okula
yeniden baglamayr dislinliyordur ve programini

planlamak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

iletisim becerileri egitiminde oldugu gibi, problem
¢6zme i¢in de ilk uygulamalarda 6rnek olarak basit ve
gorece catismamin olmadig1 alanlardan ornekler
secilmelidir. Daha zor problemler, iH ve ailenin
beceri iizerinde bir miktar ustahk kazandigi zaman
icin saklanabilir. Baslangi¢ olarak, aileye, en basit

problem ‘buzdaginin ug¢ noktasi’ olsa da, daha basit
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problemlerle baglamalar1 i¢in rehberlik edin. Daha
merkezi ve kapsamli bir sorun yiizeyin derininde
bulunabilir. Elbette, problemleri se¢gmek ve problem
¢Ozme siireci boyunca aileye rehberlik etmek icin klinik

becerilerinizi kullanin.

Iletisim becerileri egitiminde oldugu gibi, buradaki
roliiniiz de aktif bir kolaylastiric1 ya da rehber olmaktir.
Problem ¢6zme basamaklart boyunca aileye rehberlik
edin, konu iizerinde kalmalarini saglaymn ve ne kadar
kiigiik olursa olsun ¢abalari igin takdir edin. Problemleri
tanimlarken ve avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirirken
iletisim  becerilerini  kullanmanin  6nemine deginin

(6rnegin, ¢oztim tretirken olumlu talepleri kullanma).

Beyin firtmasinin ortasmda, problemin tanimi {izerinde
uzlasma saglanamadigr gozlenebilir. Aileden, problem
¢ozme siirecine kisa bir ara vererek aktif dinlemeye
donmesini isteyebilir ve bdylece problemin daha net
anlagilmasini saglayabilirsiniz. Kisiler siklikla sorunlari
farkli agilardan tanimlarlar. Bu nedenle, problemin
tanimlanmas1  ilk  Onemli  basamaktir.  Problem
tanimlamalarina geri doniisii  ‘hatayr sahiplenerek’
kolaylastirabilirsiniz. ‘Oyle gbriiniiyor ki, problemin ne
oldugunu tam olarak anlamadan sizi ¢6ziim iiretme
asamasina  yonlendirmisim.  Isterseniz  tanimlama

basamagma geri donelim.’

Her seansta, ailenin giiglii yanlarini kullanin ve belirtileri
ve iglevselligi iyilestirmeye yardimi olacak becerileri
Ogretin.  Ailelere, problem ¢dzme formatini evde

uygulamalarini 6nerin.
Problem Cézmenin Formati

Spesifik bir problem {izerinde c¢alisirken ‘Problem
Cozme Calisma Kagitlarr’ kullanilabilir (22a ve 22b
numarah brosiirler). Calisma kagidi ya da tahta
kullanarak aileye, problemin tanimi, Onerilen ¢oziimler,
avantaj ve dezavantajlar ve uygulama stratejileri

konusunda rehberlik edin ve her basamagi not alin.

Bu yontemi uygulayacaginiz bir problem sectikten sonra,
aileden birini ‘sekreter’ olarak secin. Bu kisi herkesin
sOyledigini not alir ve konudan kopmamalarimi saglar. Bu
gorevi genellikle hasta tistlenir (hasta bu gorevde ailenin

caligmalarmi organize eden kisi roliini {stlenmekten

hoslanabilir). Ancak sekreter olarak hasta yerine fazla
konugmayan bir ebeveyn ya da sessiz bir kardesi de

secebilirsiniz.

Aile problem ¢6zme formatina alistik¢a, bu beceriyi evde
kullanmak konusunda onlar1 cesaretlendirin. Goriisme
sirasinda birkag sorunu ¢ozdiikten sonra, baska bir ufak
ve spesifik bir problem segerek goriisme disinda tizerinde
caligmalarini isteyin. Aile bu beceriye tam olarak hakim
degilse, goriismede problemi tanimladiktan sonra,
problem ¢dzme siirecinin basamaklarindan birini (6rnegin
beyin firtinas1 ya da ¢dziim yolarin1 degerlendirme) evde
uygulamalarm isteyin. Evde, problem ¢6zme caligma
kagidin1 kullanarak en az bir problem ¢6zme seanst

yapmalar1 konusunda aileyi cesaretlendirin.
Bir Problem C6zme Seansindan Digerine Gegcis

Her goriismeye problem ¢dzme siirecinin nasil gittigini
sorarak baslaym (ya da negatif duygular ifade etme gibi,
ogrendikleri yeni becerileri uygulama firsatlar1 olup
olmadigini sorarak). Doldurulmus iletisim ya da problem

¢O6zme caligma kagitlarina bakin.

Gorligmelerin artik iki haftada bir yapilmakta oldugunu
hatirlayin. Aileye, goriismeleri iki haftada bir yapmaya
baslamanizin sebebinin, 6grenmis olduklart becerileri
bagimsiz olarak uygulamalarmma olanak saglamak
oldugunu agiklayin. Goriismeler arasinda bir¢ok olayin
meydana geldigini ancak problem ¢dzme becerilerinin
nadiren kullanildigin1 gorebilirsiniz. Aileye, bu son
seanslar siiresince, isin ¢ogunlugunun goériismeler disinda
yapilacagin1 vurgulayarak soyleyin. Bu son seanslar,
problem ¢ozme (ve gerektiginde iletisim becerileri)
teknikleri i¢in ‘gliglendirici’ ya da ‘diizenleyici’ ve
ailenin i¢inden ¢ikamadigini hissettigi catismalari
¢ozmeye  yardimci olarak  goriilebilir. Final
goriismelerinin her birinde bir problem ¢dzme siirecini
basindan sonuna kadar gotiirmeye ¢aligin. Bununla
beraber, egitim, iletisim becerileri ve problem ¢dzmeyi,
ailenin her goriismeye getirdigi materyale gore entegre

etmeye calisin.

Terapist ilk baglarda problem ¢6zme siirecinin
yapilandirilmasi ve yonlendirilmesi konusunda merkezi
rol Ustlenir ancak zamanla daha az aktif hale gelmesi,

yonetimi aileye devretmesi ve goriismenin sonunda iyi
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ifade edilmis ve uygulanabilir bir eylem planma sahip

olduklarindan emin olmak 6nemlidir.

Aile bireylerinden biri, kendisinin, 6grendigi becerileri
uygulamaya ve giinlik hayatmma entegre etmeye
caligigindan  ancak  digerlerinin  aym1  c¢abay1
gostermediginden yakinabilir. 10-12 goriismelerde (daha
onceki goriismelerde bu konuya deginmediyseniz) aileye,
stresle basg etme, iletisim ve problem ¢ézme becerilerini
giinlik hayatlarina dahil etme konusunda ne kadar
basarili olduklarint sorun. Zorluk ¢ekiyorlarsa, bu konu
iizerinde bir problem ¢dzme tartigmasi yapmak yararli
olabilir. Terapide Ogrendikleri becerileri  glinliik

hayatlarinda nasil uygulayabilirler?

Bazen, IH olmadan bir problem ¢ozme seansi
gerceklestirmeniz  i¢in  bir gereksinim ya da istek
gindeme gelebilir. Bu tipik bir durum degildir ve
problem ¢ozme tiim ailenin varligmda yiriitiilmelidir.
Hasta yokken iizerinde ¢aligsilacak konulardan biri
ekonomik sorunlar olabilir. bu protokolde, hasta
olmaksizin 1-2 gdriisme yapabilirsiniz, ancak hasta bu
diizenlemeyi kabul etmis olmalidir. Terapinin problem
¢6zme fazinin en temel amaci, bu beceriyi, tim ailenin
yararlanacagl sekilde ogretmektir. IH bulunmadig:
goriismelerden yararlanamaz. Bununla birlikte, yalnizca
hasta ile gorlismek isteyeceginiz durumlar olabilecegi
gibi, yalnizca ebeveynlerle goriisiilmesi uygun olan

durumlar da olabilir.

11-12. Goriismeler: Sonlandirma
Ogrenilmis becerilerin gozden gegirilmesi
Ailenin terapiye iliskin diisiincelerini alma

Sonlandirma gériismelerinde, ailenin terapiye iliskin
diistincelerini alin. Tedavinin sekliyle ilgili sorular sorun,
tedaviyle ilgili neleri sevdiklerini ve neleri sevmediklerini
ogrenin. Onlara yardimer oldu mu? Daha fazla yardimci
olmas1 miimkiin olabilir mi? Egitim, iletisim becerileri
egitimi, problem ¢dzme hakkinda neler diistiniiyorlar?
Tim tedaviyi bastan uygulayacak olsaydik nelerin

degismesini isterlerdi?

Final goriismelerinde, siz de aile ile c¢alismaya iliskin

diisiincelerinizi paylagabilirsiniz. IH ve ailenin gdsterdigi

ilerlemenin (ilerleme s6z konusuysa) altini ¢izin ve
gelecege iligkin iyimserliginizi ifade edin. Aile bireylerini
terapinin bitigine iligkin, pozitif ya da negatif duygularini
ifade etmeye davet edin. Hasta ya da aileden biri terapiyle
ilgili ‘iyi ki yaptik’ diyorsa, bu iyi bir seydir ve

ilerlemenin igaretidir.

Ailenin AOT’den ayrilisini ve arastirma programina
devam edislerini konusun. IH ile tedavinin bitiminde
(vani su anda) ve ek olarak 8 ile 12. aylarda, belirtilerini
ve sosyal-mesleki islevselligini degerlendirmek {izere
goriismeler yapilacak. Aile ile tedavi seceneklerini, sizin
kliniginizde ya da bagka bir merkezde herhangi bir

terapiye devam etmeyi isteyip istemediklerini konusun.

Takip eden 8 ay boyunca sizi arayabileceklerini (eger
uygunsa), gerekirse acil goriismeleri ayarlayabileceginizi
soyleyin. Her klinik izlem i¢in farkli yapiya sahiptir;

kurumunuz i¢in en iyi igleyen yapiy1 kullanin.
AOT uygulamanizda iyi sanslar!

istege bagh konu 1: Okul Uyumu

‘Okulun Nasil Yardimlar1 Olabilir?” baglikli istege bagl
brosiir, ailelerin  genel olarak okuldan neler
bekleyebilecegine dair aileleri egitmek igin iyi bir
materyaldir (0rnegin, kisitlayict 6zelligi en az olan
ortamda  &grenme hakksi; okulda  yapilacak
diizenlemelerin geng i¢in daha az stresli bir ortam
saglayacagi kavrami). Bu boliim okulda iyi giden, iyi
gitmeyen ve miidahale gerektiren seyler konusunda

yapilacak konusma i¢in terapiste yol gostericidir.

Ailenin tiim bireylerini okula iligkin bir sorunlar listesi
olusturmak ve bu sorunlart ¢6zmek iizere bir plan
yapmak iizere konusmaya davet edin. ideal olarak aile,
ogretmenler, rehberlik 6gretmeni ve/veya okul psikologu
ile gorismeler planlama  sorumlulugunu  almak
konusunda desteklenmelidir. Okul ile paylasacaklari
bilginin derecesi konusunda kontrol sahibi olmalari
o6nemlidir. Taleplerini dile getirmenin en iyi yolu ve
istedikleri hizmeti alabilmek i¢in paylagmalar1 gereken
bilginin diizeyine iliskin konusmak isteyebilirler. Ayrica,
okul gorevlileri ile yapacaklar1 goriigmeler, iletisim

becerilerinin pratigini yapmak i¢in ideal zamanlardir.
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istege bagh konu 2: Gevseme Egitimi

Bu dersin amaci, IH ve ailesine, cesitli durumlarda
kullanabilecekleri
davranigg1 bir teknik Ogretmektir. Goldfried, M.R. ve
Davidson, G.C (1976) tararindan yazilmus Klinik

anksiyetelerini  azaltmak  i¢in

Davranis¢1 Terapi baslikli kitabin 88-89. sayfalarinda yer
alan ‘gerilimi-azaltma yoluyla gevseme’ tekniginin
kisaltilmis bir formunu kullanmaktayiz. Aileye, biraz
pratik yaptiktan sonra, bu teknigi sinifta, is yerinde ya da
arkadagslarla disaridayken, kimse fark etmeden rahatlikla
kullanabileceklerini soyliiyoruz. Genellikle, 6nce teknigi
tanitiyor ve cesitli kas gruplarini kasmay1 ve gevsetmeyi
Ogretiyor ancak kitapta tanimlanan tiim kas gruplarindan

bahsetmiyoruz.

Ornegin, aile bireylerine arkalarina yaslanmalarini,
gevsemelerini ve daha rahat hissetmelerini saglayacaksa
gozlerini kapatmalarini sdyliiyoruz. Daha sonra kitapta

yer alan asagidaki boliimii okuyoruz:

‘Dikkatinizi sol elinize odaklaymn. Once sol elinizi
yumruk yapmanizi ve simsiki stkmanizi istiyorum. Sol
elinizdeki ve kolunuzdaki gerginlige dikkat edin (5
saniye duraksama). Simdi sol elinizi gevsetin ve
dinlenmeye birakin. Gerginlik ve gevseme arasindaki
farka dikkat edin (5 saniye duraksama). Simdi sol elinizi
yeniden yumruk yapin, sikin ve eliniz ile kolunuzdaki
gerilime dikkat edin. Bu gerilimi inceleyin (5 saniye
duraksama) ve sonra birakin. Parmaklarmizi agin ve
gevsetin. Gerginlik ve gevseme arasindaki farka dikkat

edin.’

Simdi aym1 seyi sag eliniz ig¢in yapm. Yukaridaki
basamaklar1 sag el i¢in tekrarlaymm. Daha sonra ailenin
dikkatini gevseme ve gerginlik arasindaki farka ¢ekin ve

bu farkin zevkini ¢ikarmalarini séyleyin.

¢ Simdi iki elinizi yumruk yapmn ve omuz hizasinda
kaldirin. Kol ve omzunuzdaki gerilimi hissedin (5 saniye
duraksaymn). Simdi gevseyin. Kollarinizi gévdenizin iki
yanina diisiirin ve kollarinizda az oOnce hissettiginiz
gerilimle simdi hissettiginiz gevsemeyi fark edin (5
saniye duraksaym). Simdi bunu tekrarlayalim. Ellerinizi
yumruk yapin  ve omuzlarmiza dogru kaldirin,
yumruklarinizla  omuzlariniza  dokunmaya  caligin.

Gerginlige dikkat edin. Gerginligi inceleyin. Ve simdi

gevseyin. Bir kez daha kollarinizin gévdenizin iki yanina
diismesine izin verin, gevseme hissini ve gevseme ile
gerginlik arasindaki farki inceleyin. Bu kaslarin daha

fazla gevsemesine izin verin (5 saniye duraksayn).

Simdi dikkatimizi omuz bolgesine yo6nlendiriyoruz.
Omuzlarinizi yukari, kulaklarmiza dogru, kulaklariniza
dokunmak istiyormus¢asina kaldirin. Omuzlarimiz ve
boynunuzdaki gerginlige dikkat edin. Gerginligi
inceleyin. Ve simdi gevsetin. Omuzlarinizi dinlenme
pozisyonuna getirin. Giderek daha fazla gevsetin. Yine,
omuzlariniza yayilan gerginlik ve gevseme hisleri
arasindaki farka odaklanin (5 saniye duraksaym). Bunu
bir kez daha yapm. Omuzlarmizla kulaklariniza
dokunmaya c¢alisin. Omuzlar, ense ve sirtinizin {ist
bolgesindeki gerginlige odaklanin. Bu kaslardaki
gerginligi inceleyin. Ve simdi gevseyin. Omuzlarinizi
dinlenme pozisyonuna getirin ve gerginlik ile gevseme

arasindaki farki bir kez daha inceleyin (5 saniye).’

Bu giristen sonra, IH bedenindeki duyumlara iliskin
farkindalik kazanabilir ve stresli oldugu zamanlarda
hangi kaslarinda gerginlik olustugunu tanimlayabilir.
Daha sonraki c¢aligmalarda ozellikle bu kas gruplar
iizerine odaklanilabilir. Ornegin, bir geng, kaslarini
cattigindan bahsediyorsa, aile alnini kirigtirip gevsetmek
tizerinde c¢aligabilir. Terapist gevseme egzersizlerini
katilimcilarin

aligkanliklari/egilimlerine gore

ayarlamalidir.

Ailede gece uykuya dalma zorlugu ¢eken kisiler,
baslarmmin en tepe noktasindan baglayarak ayak
parmaklarina kadar olan mesafede, yiiz, ense, omuzlar,
kollar, karmn, sirt, bacaklar ve ayaklardaki c¢esitli kas
gruplarin1  kisaca kasip gevseterek bu  gevseme
egzersizlerini uygulamay1 deneyebilirler. Bu tiip bir
odaklanmig gevseme beden ve zihinlerini sakinlestirmeyi

saglayarak uykuya dalmayi kolaylagtirir.

Gevseme teknikleri, algisal anomaliler ya da paranoya
gibi sikinti yaratan pozitif belirtileri olan hastalarda
ozellikle yararli olabilir. Gevseme teknikleri dikkatlerini

yeniden odaklamaya yardimci olur.
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istege Bagh Konu 3: Sosyal Becerilerin Artirilmasi

Bu boliime baglarken gencin sosyal islevsellik diizeyinin
O0grenilmesi yerinde olur. Asagidakine benzer ifadeler

kullanabilirsiniz:

Terapist: Sara, ilk goriismede, arkadaglarinla fazla
zaman gecirmedigini ¢linkii 'caninin  istemedigini'
sOylemistin. Okul arkadaslarinla birlikteyken kendini

nasil hissediyorsun?

Sara: Bilmiyorum. Sanirim biitin bir yil boyunca
insanlarin  yaninda kendmi tuhaf hissettim, ne
soyeleyecegimi bilemiyormusum gibi. Insanlarin benimle
dalga gececegini diislinerek geriliyor ve endise
duyuyorum.okuldayken genellikle zamanimi yalniz

gegiriyorum.

Terapist: Programimizda olan birgok geng¢ erigskin de
benzer seyler soyliyor; insanlara ne sdyleyeceklerini
bilemediklerini  ve  sosyal ortamlarda  gergin
hissettiklerini. Bu stresli bir deneyim olabilir ¢iinkii
giinliik yasamimizin 6nemli bir boliimii sosyal ortamlarda
geciyor. Sara, eger sen de istersen bu konu {izerinde biraz

daha konusmak yararli olabilir.
Sara: Tamam, benim i¢in uygun.

Programimizda  gordiigiimiiz ~ gengelerin  sosyal
islevselliklerindeki ~ bozuklugun  sebebini  bilmek
genellikle zordur. Bu sebepler arasinda sosyal beceri
eksikligi, depresyon ya da negatif belirtilerin varligi, hafif
formda paranoya, sosyal anksiyete ve iligkili sosyal
kacinma ya da komorbid Asperger Sendromu ya da
yaygin gelisimsel bozukluk bulunabilir. Gencin sosyal
bozulmasini etkileyen faktorleri ayirt etmenin giigliigiine
ragmen, belirtiler ve sosyal islevsellik arasindaki
potansiyel iliskiyi agiklamak iyi bir fikirdir. Ornegin,
stiphecilik ve/veya tuhaf inanislar gibi pozitif belirtiler,
hastanin kendisini diglanmis hissetmesine ya da sosyal
riskler (yeni insanlarla tanismak, sosyal etkilesimi
baslatmak, bir diyaloga girmek gibi) alirken gergin
olmasina yol agabilir. En ideali bu konugmay1 ¢caligmakta
oldugunuz ailenin &zelliklerine gore bigimlendirmektir.
Gencin islevselligini etkiledigini diisiindiigiiniiz belirtileri
vurgulayabilirsiniz. Asagida boyle bir konugmayr nasil

baslatabileceginizi gosteren bir 6rnek gérmektesiniz:

Terapist: Tedavi programimizda gordiiglimiiz kisilerin
¢ogu sosyal ortamlarda zorlandiklarimi sdylerler. Bazen
anksiyete, depresyon ya da siiphecilik sosyal durumlarda
kiginin zorlanmasina yol agar. Jonathan, sosyallesme

isteginde bir degisiklik oldugunu fark ettin mi?

Jonathan: Cok fazla kiginin bulundugu yerde olmak

istemiyorum. Gergin olmama yol agtyor.

Terapist: Insanlarla birlikte olmak neden gergin olmana

yol agtyor biliyor musun?

Jonathan:  Sanmirim  insanlarin  benim  hakkimda
konustugunu diisiindigiimden. Bunun aptalca oldugunu
biliyorum, muhtemelen benim hakkimda
konusmuyorlardir ama yine de bu konuyu kafama

takiyorum.

Terapist: Bunun aptalca oldugunu distinmiiyorum.
Tedavi programimizda birlikte c¢alistigimiz  gengler
arasinda siiphecilik ve insanlarin arasinda hissedilen
gerginlik olduk¢a yaygin. Sosyal durumlarda daha rahat
hissetmeni  saglayacak yontemler Ogrenebilseydin,
insanlarla zaman gecirmek konusunda daha istekli

olacagimi diigiiniiyor musun?

Jonathan: Evet, ama gergin hissetmemek benim igin

hayal edilmesi bile gii¢ bir sey.

Terapist: Evet, belki sosyal olmakla ilgili ne tiir
hedeflerin oldugunu konusabiliriz. Ornegin, kibar ve
destekleyici olan kigileri tanimlamani saglayacak
yontemler Ogrenmek ister miydin? Ya da diyalog
baslatma Dbecerilerini tazelemek nasil olurdu? Anne

babanin da baz fikirleri olduguna eminim.

Sosyal Becerilerin Artirllmasi I¢in  Hedeflerin
Belirlenmesi

Gorlismenin  bu noktasinda sosyal islevsellige iliskin
birgok kaygi zaten giindeme gelmistir. Bu kaygilari da
g0z Oniine alarak, goriismede {izerinde calisacaginiz
spesifik hedefleri tanimlamaya yonelik bir konusma

baslatmalisiniz. Hedeflere 6rnek olarak:

e  Yeni insanlarla tanigmak istiyorum
e Yeni Dbir kisiyle konusmaya  nasil

baslayabilecegimi 6grenmek istiyorum
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e Sosyal ortamlarda kendimi daha rahat
hissetmek istiyorum

Bu hedeflerden bazilarmi 2 siitun halinde bir kagida

yazmalisiniz (birinci siitun hedefler, ikinci siitun sosyal

beceri stratejileri icin). IH hedefleri dile getirmekte

zorlaniyorsa, yukaridaki 6rnekleri kullanabilirsiniz.

Sosyal Becerilerin Gelistirilmesi ve Uygulamasi

3-4 hedef listeledikten sonra, sosyal becerilerin ve bag
etme stratejilerinin gelistirilmesi konusunda aile ile
calisgamaya baglayabilirsiniz. Belirli bir zamanda tek bir

hedef iizerinde ¢alismak en iyisidir.

Asagida, yeni bir kisi ile konusmaya baglama hedefi
iizerinde yapilan bir caligmanin Ornegi goriiliiyor.

Ebeveyne doniin ve sorun,

..................... (annenin adi), yeni tanistiginiz biriyle

konugmaya nasil baslarsiniz?’

Annenin dediklerinden bazilarim1 not edin. Diger aile
bireylerinden de bu konuda fikir alabilirsiniz. Yeni
fikirlere karsi elestirel olunmayan, Onerilere agik bir
atmosfer yaratmaya calisin. Aile bireyleri gesitli dneriler

sunduktan sonra siz de kendi 6nerilerinizi sunabilirsiniz.

Listeyi tamamladiktan sonra, listede bulunan dnerilerden
bazilarmi role-playing teknigi ile canlandirmak iyi bir
fikirdir. Baslangicta insanlar role-playing teknigini
kullanirken tuhaf hissedebilir ya da ona karsi direng
gosterebilir. [H’ya donerek bazi stratejileri sizinle
uygulamay1 isteyip istemedigini sorun. IH sizinle rahat
degilse, oOnce ebeveynlerden biri ile uygulama
yapabilirsiniz. Stratejinin uygulamasi bir kez yapildiktan
sonra, hastayi, odada bulunan baska biri ile uygulama

yapmasl i¢in cesaretlendirin.

S6z konusu hedef role-playing ile uygulama yapmaya

uygun  olmayabilir.  Role-playing  uygulamasim
gerektirmeyen hedeflerden biri yeni insanlarla tanigmak
olabilir. TH yeni kisilerle tanismak istiyor ancak
konusacak birilerini nasil bulacagmi bilemiyor olabilir.
Bu sorunu ¢dzmek igin iyi bir yol IH’nin ilgi alanlarmi
belirlemektir (miizik, video oyunlari, kaykay yapma
gibi). Daha sonra, benzer ilgi alanlarma sahip kisileri
nasil bulabilecegini sorun (miizik magazalar, okul
kliipleri, kaykay alani). Potansiyel arkadaslari nerede
bulabilecegine iliskin bazi fikirler orta ¢iktiktan sonra
[H’ye yeni bir insanla konusmaya nasil baslayacagin
bilip bilmedigini sorun. Bu konuda kararsizsa bir role-

playing uygulamasina gegebilirsiniz.
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EK 2

AOT- Yiiksek Risk Grubu
(AOT-YRG)
Bildiriler
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BiLDIRi -1

Aile Odakli Tedavi: Beklentiler

* Aile bireyleri arasi iliskide gerilimi azaltmak

o lletisim becerilerini gelistirmek

. ve kbul arti saglamak

* Uygun problem ¢ézme becerileri gelistirmede aileye yardimei olmak

Planimiz:

ilk 8 seans haftalik, son 4 seans 2 haftada 1 olacak sekilde

Toplam 12 seans 4 ay stireyle uygulanacak

Yontem:

« Her aile Giyesini bireysel olarak tanimak

. hgin dogasi ve tedavi aileye egitim
saglamak

o lletisim becerileri

« Belirli problemler igin stratejiler gelistirme

Aile tiyelerinden beklentiler:

* Her takimin yapacag gibi birbirine yardime: olmak

* Digerlerinin ne hissettigi hakkinda diisiinmek

* Ev bdevleri tamamlanmis olarak gelmek
Goriigmeci:

« Sorunlan ele almada yardimct olacak

« Gizlilige sayg! gosterecek

Ak, Dugtincelerinizi paylasabilece]

Evde yapmaniz gereken Bdevler verecek

(§|e Seanslararas danismanlik

giniz rahat bir ortam sunacak

BILDIRi -2b

mutsuzluk

Kendine glivende

azalma Depresyon Belirtileri

Baz kisilerde ayrica

o Halsizlik/enerjide azalma
o Olme istegi
o Degersizlik/ sugluluk

Konsatre olmada
sorun

&%

istahda azalma/ artis
iigide azalma/ isteksizlik

BILDIRi -2a

e world visld be o
etter Pt if avery o,
ot Aoyt e 3

5

Mani Belirtileri

insellikle ilgili
Cinselli B! Kendine giivende artis
dugstnelerde artig

Tmo spesker.
Wrlcame 4o iy
& cmm\

Hizl konusma

ve gergekci olmama

Dikkatte azalma

Yarigan dustinceler,

Kontrol kaybi

BILDIRi -2¢

Gergegi degerlendirmede  Dilglince okuma

bozulma

Psikotik Bulgular

Tuhaf inamiglar

Algida degisiklikler
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BiLDIRI -3 : Nasil Hissediyorum?
0 giinii ifade eden yere X ile isaretle. Istersen giindiiz igin X, aksam
icin Y koyarak giini ayirabilirsin. Farkli sekilde isaretlemede 6zgtirsiin

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesl  Pazar

veya:

Enerjik

veya:

Dengede

Cékkin

Sinieli

Kalkis saati

Yatis saati e

BILDIRi -5

r RiSK VE KORUYUCU FAKTORLER;

Risk Faktorleri:

e Alkol ve ilag kétiiye kullanimi

e Koti uyku diizeni

e Diizensiz giinliik rutin

e Stresli yasam olaylari

e Aile igi gatigma ve anlagmazhiklar

Koruyucu Faktérler:

e Uygun tedavi almak d

* Sosyal, ailevi estek ve cevre destegi almak
o iletisim ve problem g¢6zme becerileri
® Tedavi kaynaklarini kullanmak

BILDIRI -4

insanlarda Duygurum ve Diisiince Problemleri

Nasil Ortaya Cikar?

BILDIRI -6
Stres Kaynaklar

Buytk yasam olaylari
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BiLDIRI -8

L Bagetme Yéntemlerine Ornekler

1. Egzersiz

2. Uyku ahgkanliklarini korumak

3. Doktorunla konugmak

4. Tedavide degisiklik

5. Resim ve miizikle ilgilenmek

6. Yakin hissettigin insanlara kargi acik olmak

7. Gevseme- meditasyon

8. inang

9. Bagkalarina sorunlarinin ¢6ziimiinde yardima
olmak

10. Kendi kendine olumlu konusmak

11. Yeni ve farkh seyler yapmak

Son giinlerde stres
yasatan olaylar

LT uﬂ}\

BILDIRi -7

[ Giinliik Yasam Olaylan l

Stres
Termometresi

Daha iyi hisstemel
igin yaptigin seyler

T

BILDIRI: KEYIF VEREN AKTIVITELER

e ® NP w s W e

. Bir enstruman galmay: Sfrenmek

. Yeni bir fizik egaersiz programina baglamak

. Egrersiz yapmak (kosmak, ritimi yiriyds, ydzme)
. Temalik yapmak (oda, muyfak, araba)

. Evhayvami beslemek (balik, kedi, kbpek?)

. Bahge lle ufragmak

. Yazmak (mektup, sir, Syka?)

. Aragtima yapmak

. Fotofraf gekmek

. Birisiigin hediye yapmak

. Yapboz yapmak
. Kojit oynamak

Wizikjradyo dinlemek

‘Yeni bir hobi edinmek (bir seyler biriktirmek?)
Guim/resim yapmak

Yardyds yapmak

Deniz kenanna gitmek

Bisiklete binmek

Dergllerden resim kesip yen kolaflar yapmak
Kitap/dergi/ gazete okumak

Kitiphaneye gltmek

Kitapgt va da kitphanelerdeki gezi Kitaplanm
Incelemek

Hog bir &8n hazrlamak

Yiyecek aligveris! yapip yeni tarifler denemek

‘Yemege gikmak
Araba siirmek veya araba ile gezinmek

Fororaflara bakmak

Telefonda konugmak
Mazeye gitmek

Banyo keyfl yapmak

Allecek gikilacak bir tatl planiamak

Arkadaslarla birikte yapilacak eglenceli ve ucuz bir
dis aktivite planlamak ve nasi gerceklesebilecegini
bulmak

LERE R R

seapares

RE8LEUsRRENES

Top oyunlan
Para biriktirmek

Model arag ya da ugak yapmak

Arkadaslarla bir oyun gecesi duzenlemek

Spor salonuna yaziimak

Havuza ylizmeye gitmek

Karete, judo ya da yoga derslerine katiimak

Gimeden dnce yapilacaklar/gidilecek yerler listesi
olugturmak

Ugurtma ugurmak

Arkadas lle piknige gitmek

Arkadasin e liging bir konuda konusmak

Evde gerinerek sark sbylemek

Kamp yapmak

8uz pateni yapmak
Ebeveynlerine kahvalt hazirlayarak onlara sirpriz
yapmak

Birl igin hog bir sey yapmak

Tenis oynamak

Oyun ya da konsere gitmek

Mag izlemeye gitmek

Hayvanarla oynamak

Dans etmek

Bulmaca ya da sudoku g8zmek

Bowlinge gitmek

Ahsap boyama yapmak

Fikra ya da karlkstir okumak

Birsey yaptiktan sonra ' ne de il yaptim’ demek

Buz gibl sofuk bir bardak su igmek

Geligtirdigin yonlerini ve gelistirmeye devam etmek
Istedigin yonlerini yansitmak

Yeni bir Kisisel becerl gelistirmeye calismak (sabirl
olmak, ddzen, esnekiik, Iyl huy..)

Her giniin sonunda alle Gyelerinden o gin okulda veya
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BILDIRi -8b L2

Bipolar Tedavisi I¢in Ortak

Olarak Kullamlan ftaclar

BILDIRI -9: lyi Bir Uyku Diizeni icin Yapilacaklar %
Vil

Jenerik ads Piyasa ad 4 i yasa ad I "
DUYGU DURUMU DUZENLEYICILERI || * AR1ESIKOTE Fparaa @ © Yataga gitme ve uyanma saatinin diizenli olmasina dzen-
(Duygu durumunu artirmak veya azaltmak) (Ajitasyonu sinasyonu ve bozulmus
Lityum karbonat Lithuril diistince igerigini kontrol etmek) haftasonlari dahil
\ Depakin, Convulex
Karbamazepin Tegreto] Atipik Antipsikotikler (Antimanik ve manider * Cay, kahve, enerjiigecegi gibi uykuyu bozan iceceklerden
Okskerbazepin Trileptal Koruyuey)
Olanzzpin Zyprexa kaginmak- 6zellikle geceleri
Antikonvillzanlar Risperidon Risperdzl
Lamotrigine Lamictal(Antidepresan|| ~ Ketiyapin Serequel * Egzersizleri glindiiz saatlerinde yapmak, uyku 8ncesine
ve depresyondan koruyucu) Zipraniden Zeldox
Gabapentin Neurentin Clozapi birakmamak
Topiramat Topamax Zuclopentimol Clopixol
ANTIDEPRESSANLAR Klasik Antipsikotikler * Yatak odasinda galismaktan kaginmak
Duygu duru irmek. Haloperidol Norodol “
Selil‘gﬁn;l) eci'.'e..m lgnrhli‘x.xg:;::) 2 * Yataga gitmeden &nce rahatlamk ¢in zaman ayirmak
Fluoxetine Prozac Throdazine Melleril g L
Sertralin Seralin/ Selectra Clorpromazine Largactil * Yatma saati 8ncesi uyarici aktivitelerden kaginmak
Paroxetin Paxil+ Seroxat
Faverin * Alkol, uyusturu ve diger uyarict madde ve ilaglardan kagimak
Cipram / Citol BENZODIAZEPINLER (Anksiyeteyi kontrol
Cipralex etmek, uykuyu diizenlemek, sakinlestirmek. « Ginlik rutini bozabilecek faaliyetieri Sngérmek |
Alprazolam Xanax
Tricyelic Antidepressanlar Clonazepam Klonopin t
Imipramin Tofranil Lorazepam Ativan
Amitriptyline Laroxyl
Clomipramin Anafranil
Monoamine Oxidase nhibitorieri
Maclobemide Aurorix
Veni Ajanlar
Venlafayine Efexor
Bu Zyban
Desyrel |
Remeron
Ixel
*Reboxetine Edronax

BILDIRi -10

Handout #11 \
L AILE NASIL YARDIM EDEBILIR? [ 7prevention Actionplan |
e ilaglarini kullanmada destek olmak Stressors or Early Coplog Skills: | Ovarcominy
\'Il"ris:ers L Warning . Obstacles
e Belirtileri 6grenerek yardimci yanitlar Signs 2
sunabilmek !
® Hosgoriilii ve ihmli ev ortami saglamak 2
¢ Giinliik rutinlerine ve uyku diizenine 3
uyumunda yardimei olmak 4
e Belirtiler nedeniyle zor zamanlar gegirirken s
performans beklentilerini azaltmak =
e Tedaviye ve disiik diizey stres
aktivitelerine katihm konusunda hastayi l !
cesaretlendirmek ‘ -
e ihtiyag duyuldugunda diger aile tiyelerinin ‘ g
de yardimini almak 10
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Bildiri 15

Aktif Dinleme

-Konusan kisiye bak.

-Ne sdyledigine dikkat et.

-Basint salla onayla; “ht hi".
-Sorularin agikliga kavugmasini sagia.

-Ne duydugunu kontrol et.

Bildiri 17

[Giumlu Bir Ricada Bulunma.

-Karsindakine bak.

~Onun ne yapmasindan hoslanirdin? tam
anlamyla sdyle.

-Sende nasil bir duygu uyandwdidim séyle.

-Olumlu bir ricada bulunurken asagidaki aniatim
tarzina benzer anlatimiari kullan.

L - .. yaparsan cok sevinirim.

~Eger . iireesenngercekten minettar olurum.

“asssesens ssanaensnnns Yaparak bana yarsim etimen
benim icin cok dnemli.

Bildiri 16

fletisim Becerileri Odevi

L
I
| Pazartesi

i [
[ |
|

Bildiri 18

lletisimde Aciklik ]

¢ Séylemek istediklerinizi belirleyin

¢ Ana noktalarin altini gizmek icin kisa ciimleler
kullanin

e Ozetlemek yerine belirleyici olun

* Her seferde yalnizca bir konu giindeme getirin

¢ Durun ve karsinizdaki insanin sizi anladigindan
emin olun
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Bildiri 19 Bildiri 20

\A
Lo |
Belirli Davraniglar Hakkinda Olumsuz Duygu! ot
HadeEraE. v Belirli Davramslar Haklanda
Olumsuz Duygulari Ifade Etme
Odevi
-Kargindakine bak. Kararli bir sekilde konus.
[ Seni [Tam snlamuyia | Nasil bir Gelecekte
| gtcendiren kisi | seai duygun (3fke, | H"[nd
-Seni {izen ne yapti tam anlamiyla séyle. Gin | | “‘:Z‘p“:',:;l | Raknit 36} ;;(2;1;45
| N o |
|
-Sende nasil bir duygu uyandirdigini style. Bazarten - B
| sam | i
-Gelecekte tekrar olmamasi igin kisi buna nasil I T T
engel olabilir dneride bulun. | [ ! |
Carsamba | [ |
T
1 |
| Persembe ‘ |
....... _’_——'77, SO (. S
3 Cuma | |
‘ | N
| | T
| Cumartesi | |
=
Pazar [ : | X
Bildiri 21

‘ Bipolar Boiukluéu Ataklarmm | ‘ &
| Tekrarlamasmda Ailenin Rolii | Focsiemidmm,

-Problemde hemfikir ol.

Aile i¢i gerginlik veya stresli

yasam olay1
-Pek cok olasi ¢céziimleri 6ner.
Sorunlar hakkinda Sorunlar hakkinda
uygun olmayan aile igi iletisim -Olasi géziimleri tartis ve en iyi ¢éziimlerde
iletisim | anlas..
Sorunun ctkili S -En iyi géziimleri plania ve uygula. i
olmayan bir sekilde ¢oziilmesi
oziil i
mesi l Cabalar Ov; Siirecin etkililigini gézden gecir.
Atak tekrar Atak tekrar
riskinin artmasi riskinin azalmasi
Bildiri
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| Problem Cézme Sayfasi l

Adim 1: Problem nedir? Tammla. (Soru sor, konug,
dinle. Herkesin diistincesini al.)

Adim 2: Tiim olasi ¢oziimleri (en kétii olanlar dahil)
liste yap. Her iiyenin en az bir olasi ¢oziimiinii al.
(Bu noktada bunlari degerlendirme.)

)

)

3)

@

®)

©

Adim 3: Her bir olasi ¢bziimiin avantaj ve
dezavantajlarim tartis ve liste yap.
Avantaj Dezavantaj

Adim 4: En iyi olas: ¢éziimii veya ¢dziimleri ( olas
¢oziimlerin bir bileskesi olabilir ) sec ve listele.

Adim 5: Secilen goziimler nasil yerine getirilir plan
_ yap. Ve onlar1 tamamlamak i¢in bir tarih belirle.

A. Ozellikle kim ne yapacak karar ver ve listele

| B. Hangi kaynaklara ihtiyac olacak karar ver.
Liste yap ve o kaynaklari sagla.

C. Uygulama sirasinda ne yanhs gidebilir, bunu
tartis. Bu problemin nasil iistesinden gelinir karar
ver.

D.Céziimiin tamamlanmasin prova yap.
E.Programda segilen ¢oziimii uygula. Ona yap.

Adim 6: Uygulanan ¢oziimit gozden gegir ve tiim
katihmlara olumlu geri bildirimleri ver.

Adim 7: Eger uygulanan ¢dziimler bagarisiz oldu ise

1. adima geri don ve tekrar dene. Cesaretin
larimasm.

Bildiri 22
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EK3

OLGU RAPOR / VERI KAYIT FORMU

HASTANIN ADI: SOYADI: DOSYA NO:
DOGUM TARIiHi:
ADRES: TELEFON NO:

OKUL DURUMU:

ANNE ADI: MESLEK VE EGITIMi:
BABA ADI: MESLEK VE EGITIMi:
KARDES ADI: YASI: OKUL DURUMU:

AILE OYKUSU:

HASTANIN EKSEN I11 TANILARI(VARSA):

HASTANIN BiPOLAR BOZUKLUK TANISI ALDIGI YIL:

HASTANIN GECIRDIGIi iLK ATAK TiPi:

HASTANIN GECIiRDIiGi SON ATAK TiPi:

HASTANIN GECIiRDiGi SON ATAK BASLANGIC TARiHi VE SURESI:
HASTANIN PSIKiYATRI SERVISI YATIS TARIHI VE SURESI(VARSA):
HASTANIN KSADS P/L’E GORE ES TANILARI(VARSA):

HASTANIN GECMISTE KULLANDIGI iLACLARIN BASLANGIC TARiHi, DOZU
VE SURESI:

HASTANIN KULLANMAKTA OLDUGU iLACLARIN BASLANGIC TARIHI VE
DOZU:
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EK4

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar za:nan Nadiren | Bazen | Sikhkla [ her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kogsmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zarg;wan Nadiren [ Bazen | Sikhikla her
Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiztinli ya da lizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Lo Hemen
. N TP Higbir .
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Jaman Nadiren | Bazen | Sikhikla [ her
Zaman
1. Yagsitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
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Hemen

Okul ile ilgili sorunlar O Nadiren | Bazen | Siknkla | her
Zzaman
Zzaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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COCUKLAR iCIiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin hicbir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger sizin igin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

186



Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Hemen
o - T Hicbi .
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zalrfwal; Nadiren| Bazen | Sikhkla | her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Lo Hemen
oy sqs Hicbir .
Duygularimla ilgili sorunlar Jaman Nadiren| Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
- Hemen
N T Hic¢bir .
Baskalarn ile ilgili sorunlar Jaman Nadiren| Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagsitlarima ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
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Hemen

Okul ile ilgili sorunlar ?;;l:; Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
Zzaman

1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 5 3 4

olur
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EK5

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli
olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir. Her ciimle i¢in 4 secenek so6z konusudur (Aynen
Katiliyorum/ Biiviik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaminda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X)
isareti Koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket
ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz Hi¢
Katih- | Katih- | Katih- | Katilm-
yorum | yorum | yorum
yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik cekeriz, ¢iinkii arammzda ( ) ( ) ( ) ( )
fikir birligi saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarmn (problemlerin) hemen () () () ()
hepsini aile icinde hallederiz.
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini
il (O [y )
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde () () () ()
yerine getirmezler.
5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu () () () ()
kendilerine fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda, birbirimize () () () ()
destek oluruz.
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () () () ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina () () () ()
varmayiz.
9.Birbirimize kars: olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agi3a () () () ()
vurmaktan ka¢iniriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen ( ) ( ) ( ) ( )

isi yapmalarim saglariz.
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11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize
soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde genellikle ailece aldigimiz
kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler
soyledigimizde bizi dinlerler.

14 Bizim evde bir Kisinin soylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilim yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davramrlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapal degil de dogrudan
birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaciniriz.

22 .Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli
etmekte giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi karsilamaya
yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oziimiin ise
yarayip yaramadiim tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize acik¢a soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumluluklar: vardir.

CUMLELER:

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
Biiyiik
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Aynen | Olgiide | Biraz Hi¢
Katih- | Katih- | Katih- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum
yorum
31.Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. ( ) ( ) ( ) ( )
32.Ailemizde sert-kotii davramislar ancak belli () () () ()
durumlarda gosterilir.
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman () () () ()
birbirimizin isine karisiriz.
34.Aille icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman () () () ()
bulamiyoruz.
35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz () () () ()
birbirinden farkhdir.
36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz () () () ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kisisel bir yarar () () () ()
saglayacaksak ilgi gosteririz.
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz. () () ( ) ( )
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci () () () ()
plandadir.
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte () () () ()
konusarak kararlastiririz.
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman () () () ()
sorun olur.
42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman () () () ()
birbirlerine ilgi gosterir.
43.Evde birbirimize kars1 acik sozlityiizdiir. () () () ()
44.Ailemizde hi¢bir kural yoktur. () () () ()
45 Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve ( ) ( ) ( ) ( )
kendisine hatirlatilmasi gerekir.
46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda ( ) ( ) ( ) ( )
kolayca karar verebiliriz.
47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagim () () () ()
bilmeyiz.
47.Bizim evde aklimiza gelen her sey olabilir. ( ) ( ) ( ) ( )

191



49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize
ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina
¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi)
ne yapacaklarim bilirler, ciinkii boyle durumlarda ne yapilacag:
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢cekinmeden
rahathikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona
bunu acik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek icin ailecek cesitli yollar bulmaya
cahisiriz.
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