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Önsöz

Sevgili Ö¤renciler,

Ça¤dafl dünyada okul e¤itimi yafl› gittikçe erken yafllara çekilmifltir. Bir bafl-

ka deyiflle, okul öncesinde bile çocuklar›n okulda, s›n›fta geçirdikleri saatler ev-

lerinde geçirdiklerinden daha fazlad›r. Ö¤retmenin ö¤rencileriyle karfl›l›kl› yap›-

c› iletiflimi sadece onlar›n iyi birer etkileflimci olmalar›n› sa¤lamaz ayn› zaman-

da ruh sa¤l›klar›n› da olumlu yönde etkiler. Okul öncesinde yaflad›klar› olumlu

etkileflimler çocuklar›n toplumda üretken, sa¤l›kl› ve olumlu bireyler olmalar›n›

haz›rlar.

Çocuklar günlerinin önemli bölümünü ö¤retmenleriyle geçirmektedirler.

Okulöncesi kurumlarda çal›flan ö¤retmenlerin, ö¤rencilerini do¤rudan gözlemle-

me olana¤› oldukça fazlad›r. Ancak çocuklar›n ruhsal sorunlar›n›n belirtisi ola-

bilecek davran›fl bozukluklar›n› belirleyebilmek için ö¤retmenlerin bu konular-

da bilgili olmalar› gereklidir. Gerekti¤inde aile ile iflbirli¤i yaparak ilgili uzmana

yönlendirmede onlara pek çok ifl düflmektedir. Bunun için ö¤retmenler, yetiflkin

ve çocuklar›n ruh sa¤l›¤› ve ruh sa¤l›¤› bozuklu¤u belirtileri gibi konularda bil-

gili olmal›d›rlar.

Ö¤rencileriyle özel anlar yaratman›n önemine inanan ö¤retmenlerin ö¤ren-

cilerine sa¤layacaklar› dostça çevre onlara de¤er verdiklerinin mesaj›n› iletir.

Ö¤rencilerin düflündüklerini, duyumsad›klar›n› dile getirmelerine olanak ver-

meliyiz. Bize ne zaman ihtiyaçlar› olursa onlar için haz›r oldu¤umuzu göster-

meliyiz. Ö¤rencilerimizle etkili iletiflim kurma yollar›n› ö¤renirsek, onlara yete-

rince zaman ay›r›rsak onlar›n ruh sa¤l›¤›na zemin haz›rlar›z. Okul öncesi y›lla-

r›n bu zemini haz›rlamada kaç›r›lmamas› gereken y›llar oldu¤u hiçbir zaman

unutulmamal›d›r.  

Yukar›daki görüfller okumakta oldu¤unuz bu kitab›n bafll›¤›na ve dolay›s›yla

içeri¤ine ›fl›k tutmaktad›r.  Anlafl›laca¤› üzere kitap ruh sa¤l›¤› konusunun okul

öncesi çocuklara yönelik olarak yaz›ld›¤› ünitelerden oluflmaktad›r. Kitapta yer

alan sekiz ünitede ruh sa¤l›¤› çeflitli boyutlar›yla vurgulamaktad›r. Üniteler s›ras›y-

la flu bafll›klarla s›ralanm›flt›r: Ruh Sa¤l›¤›-Çocuk Ruh Sa¤l›¤›; ‹nsan Davran›fllar›n›n

Fizyolojik Temelleri; Ruh Sa¤l›¤›na Yönelik Psikoloji Yaklafl›mlar›;  Ailede Ruh

Sa¤l›¤›; Çocu¤un Ruhsal Geliflimini Etkileyen Olumsuz Yaflam Olaylar›, Erken Ço-

cukluk Döneminde S›kl›kla Karfl›lafl›lan Duygusal Davran›flsal Sorunlar, Çocukluk

Ça¤› Ruhsal Bozukluklar› I: S›n›flama ve Özellikler;  Çocukluk Ça¤› Ruhsal Bozuk-

luklar› II: De¤erlendirme ve ‹yilefltirmeye Dönük Uygulamalar  

Bu kitap, gelecekte okulöncesi çocuklar›na e¤itim verecek olan sizlerin el ki-

tab› olarak düflünülmüfltür. Kitab›n, ö¤rencilerinizle etkileflirken onlarda karfl›lafla-

ca¤›n›z ruhsal sorunlara karfl› tutumlar›n›z konusunda size bir baflvuru kayna¤›

olaca¤›n› düflünmekteyim. Elinizdeki bu kitab› okurken piyasadaki kitaplardan ve

Önsözx



güncel dergilerden de yararlanabilirsiniz. Okulöncesi çocuklar›n›n sizler gibi bil-

gili, olumlu s›n›f iklimi yaratan ve araflt›r›c› ö¤retmenlere gereksinimi var. Umar›m

ö¤retmenli¤e haz›rlan›rken okudu¤unuz bu kitap, mezun olup ö¤rencilerinizle

karfl›laflt›¤›n›zda da size yol gösterici olur. Ö¤rencili¤inizde ve ö¤retmenli¤inizde

baflar›lar dilerim.

Editör

Prof.Dr. Y›ld›z Uzuner
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xii Ku l lan ›m K › lavuzu

Girifl: Ünitede ifllenen konulara
iliflkin bilgi veren, konuya bafl-
lamadan önce sizi düflünmeye
iten, gerekti¤inde konular› daha
iyi kavrayabilmeniz için yapma-
n›z gerekenleri belirten k›sa
aç›klamalard›r.

A m a ç l a r › m › z :
Üniteyi tamamlad›¤›n›zda
kazanaca¤›n›z bilgi ve
becerilerdir.

endi kendine ö¤renme
ilkelerine göre

haz›rlanm›fl olan bu kitab›n
ifllevlerini ö¤renmek için
haz›rlanan “Kullan›m
K›lavuzu”, konular›
anlaman›zda ve s›navlara
haz›rlanman›zda sizlere
fayda sa¤layacakt›r.

K

N

Örnek Olay: Ünitede ifllenen konular›n günlük ya-
flama yans›malar›n› içeren, kuramsal aç›klama-
larla çevrenizde yaflanan olaylar aras›nda ba¤
kurman›za yard›mc› olmay› hedefleyen örnek olay-
lar, anektodlar, al›nt›lar ya da gazete haberleridir.

‹çindekiler: Ünite içinde hangi konu-
lar›n ifllenece¤ini gösterir. Ana konu-
lar›n bafll›klar›n› içerir.

Anahtar Kav-
ramlar: Ünite-
de aç›mlanan
temel kavram-
lard›r. Ünitede-
ki önemli nok-
talara iliflkin
ipuçlar› verir.

S›ra Sizde: ‹fllenen konular› kavray›p
kavramad›¤›n›z› kendi kendinize ölç-

menize yard›mc› olmaya amaçlayan, düflün-
meye ve uygulamaya yönlendiren sorulard›r.

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

Yana Ç›kma: Metin içinde yer alan önemli kav-
ram ve ifadelere iliflkin tan›m ya da aç›klama-
lard›r. Önemsemeniz gereken noktalar› gösterir.
Metin içinde yap›lan aç›klamalar›n bir tür çok
k›sa özeti gibi düflünülebilir.

Düflünelim: Metnin herhangi bir yerinde ve ge-
rekti¤inde sizlerin düflünmesini, düflündüklerinizi

belirli bir konuya yo¤unlaflt›rman›z› sa¤lamak amac›yla so-
rulan sorular ya da sizin yapman›z beklenen davran›fllard›r.S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N
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Özet: Ünitede ayr›nt›l› iflle-
nen konular›n önemli nok-
talar› tekrar vurgulan›r. 

Kendimizi S›nayal›m: Ünitede ifl-
lenen konular› ö¤renip ö¤renme-
di¤inizi kendi kendinize ölçme-
nizi sa¤layacak, bir tür s›nava
haz›rl›k testidir. S›navlarda
ç›kabilecek türde sorular› içerir. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›:
"Kendimizi S›nayal›m" bölümündeki
sorular›n cevaplar›n› ve ilgili oldukla-
r› konular› içerir. Yanl›fl cevaplad›¤›-
n›z sorularla ilgili konular› tekrar et-
meniz s›navdaki baflar›n›z› art›rabilir.   

Yararlan›lan ve Baflvurulabile-
cek Kaynaklar: ‹fllenen konulara
iliflkin daha genifl bilgi edinmek
isteseniz bu bölümde yer alan
kaynaklar› inceleyebilirsiniz.  

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›: "S›ra Sizde"lerde
yer alan sorular›n cevaplar›n› içerir. Her hangi
bir S›ra Sizde sorusuna verdi¤iniz cevap ile bu
bölümdeki cevab› karfl›laflt›rarak, ilgili konuyu
ne ölçüde ö¤rendi¤inizi belirleyebilirsiniz.

Yaflam›n ‹çinden: Üni-
tede aktar›lan kuramsal aç›k-
lamalar ile günlük yaflam›m›z-
da karfl›laflt›¤›m›z olaylar ara-
s›nda iliflki kurman›z› sa¤la-
mak için verilmifl haber ve
al›nt›lard›r. ”

“

Okuma Parças›: Bu bölümde,
baz› do¤rudan iliflkili bilimsel
bir çal›flmadan al›nan okuma
parçalar›na yer verilmektedir.
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Ruh Sa¤l›¤›-
Çocuk Ruh Sa¤l›¤›

Durakta üç kifli / Adam kad›n ve çocuk
Adam›n elleri ceplerinde / Kad›n çocu¤un elini tutmufl
Adam hüzünlü / Hüzünlü flark›lar gibi hüzünlü
Kad›n güzel / Güzel an›lar gibi güzel
Çocuk / Güzel an›lar gibi hüzünlü / Hüzünlü flark›lar gibi güzel

Cemal Süreya / Sevda Sözleri

Cemal Süreya, çocuklar›n anne ve babalar›na ne denli benzedi¤ini, fliirinin gücü-
nü arkas›na alarak betimlemifl. Çocuklar, gerçekten kendilerini yetifltiren büyükle-
re çok benzerler. Bu ayn› zamanda ruhsal benzerlik anlam›na da gelir. Annenin
hüznü çocukta gözlenebilir. Öte yandan, çocuk özünde o kadar kendine özgüdür
ki, mutluluk ona o kadar yarafl›r ki, yüzünü siyaha boyasan›z da gülüflünü kapa-
tamazs›n›z. Çocuk yüzü maske tutmaz çünkü. 

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

ruh sa¤l›¤› ve ilgili kavramlar› tan›mlayabilecek,
çocuk, ruh sa¤l›¤› ve ruhsal bozukluklar›n tarihsel geliflimini aç›klayabilecek,
ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar› alan›ndaki baflat kuramlar› ve içeriklerini aç›k-
layabilecek,
çocuk ruh sa¤l›¤›n› etkileyen faktörleri s›ralayabilecek,
ruh sa¤l›¤›n›n dünyadaki ve Türkiye’deki durumunu betimleyebilecek,
kiflileraras› iletiflim ile ruh sa¤l›¤› aras›ndaki temel iliflkileri çözümleyebilecek

bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

N
N
N
N
N
N
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• TEMEL KAVRAMLAR VE AÇIKLAMALAR
• GEÇM‹fiTEN GÜNÜMÜZE RUH SA⁄LI⁄I, RUHSAL BOZUKLUKLAR VE ÇOCUK
• RUH SA⁄LI⁄I VE BOZUKLUKLARI ALANINDA BAfiAT KURAMLAR
• RUH SA⁄LI⁄ININ ÖZELL‹KLER‹
• ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄INI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER
• DÜNYADA VE TÜRK‹YE’DE RUH SA⁄LI⁄ININ GÖRÜNÜMÜ
• RUH SA⁄LI⁄I VE K‹fi‹LERARASI ‹LET‹fi‹M

Örnek Olay

Her 4 kifliden birinde ruhsal bozukluk var
10 Ekim ‘Dünya Ruh Sa¤l›¤› Günü’ nedeniyle aç›klama yapan Dr. Ça¤lar Ça-
tak, ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesinde önemli ad›m›n toplumun tüm kesimleri-

nin ulaflabilece¤i hizmet sistemini kurmak ve toplumun ruh sa¤l›¤› konusunda bi-
linç düzeyini yükseltmek oldu¤unu söyledi. Ruhsal bozuklu¤u olan kiflilerin yar›-
s›na yak›n›n›n tedavi hizmeti almad›¤›n›n bilindi¤ini anlatan Dr. Çatak, bunun
nedenlerinden birinin, bu kiflilerin toplumda damgalanmas› oldu¤unu kaydetti. 

Dünyada yaklafl›k 400 milyon kiflinin ruhsal ve nörolojik bozuklu¤u oldu¤u-
nun bilindi¤ini anlatan Dr. Çatak, flöyle dedi:”Sa¤l›k hizmetine baflvuran her 4 ki-
fliden en az birinin teflhis ve tedavi edilmemifl ruhsal bozuklu¤u oldu¤u belirlen-
mifltir. Bu hastalar›n yaklafl›k yüzde 69’u fiziksel flikayetlerle baflvurmaktad›r ve
ruhsal bozukluklar fark edilememektedir. Ruhsal bozukluklar›n insan haklar› ve
damgalanmayla birleflen, utanç, toplum taraf›ndan d›fllanma ve iflsizlik ile sonuç-
lanan gizli yükünden söz edilmektedir. Damgalanma sonucu kiflinin tedavi hiz-
metinden yararlanmas› s›n›rlanmakta, çal›flma yaflam›, toplum kaynaklar›na
ulaflmas›, tedavi ve sosyal hizmetlerden yararlanma oran› düflmektedir.”

Kaynak: Hürriyet Gazetesi, 10 Ekim 2007.

2 Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

Anahtar Kavramlar
• Ruh Sa¤l›¤›
• Çocuk
• Çocuk Ruh Sa¤l›¤›
• Ruhsal Bozukluk
• Duygusal-Davran›flsal Sorun
• Ruh Sa¤l›¤› Tarihi

• Dünya Sa¤l›k Örgütü
• Biyo-Psiko-Sosyal Yaklafl›m
• Risk Faktörleri
• Ruhsal Sorun S›kl›¤›
• Kiflileraras› ‹letiflim

‹çindekiler



TEMEL KAVRAMLAR VE AÇIKLAMALAR
Do¤as› gere¤i toplumsal bir varl›k olan insan, yine do¤as› gere¤i toplumsal varl›-
¤›n› korumak için di¤er insanlarla yaflama gereksinimi duyar. Di¤er insanlarla ya-
flayabilmenin önemli koflullar›ndan biri kendimizi ve di¤er insanlar› anlamak, en
az›ndan anlamaya çal›flmakt›r. Bu noktada “‹nsan nedir?” sorusu karfl›m›za ç›kmak-
tad›r. Bu soruya elbette farkl› bak›fl aç›lar›ndan yan›tlar verilebilir. Ne var ki, bu ya-
n›tlar›n tümü eksik kalacakt›r. Anlamam›z› kolaylaflt›rmak için soruyu bu kez “‹n-
san› oluflturan unsurlar nelerdir?” diye de¤ifltirmek uygun seçeneklerden biridir.
Sorunun yan›t› ‹yonyal› filozoflardan beri aranmakla birlikte; günümüzde insan›
oluflturan üç temel bileflen oldu¤u görüflü geçerlidir. Bunlar; biyolojik, psikolojik
ve sosyal süreçlerdir. Buna göre, insan biyo-psiko-sosyal bir varl›kt›r. Daha
yal›n bir anlat›mla, insan biyolojik ve psikolojik süreçleri ile birlikte bir toplum
içinde var olur. Bu üç temel bileflen, kuramsal olarak birbirlerinden ba¤›ms›z gö-
rünseler de, aralar›nda sürekli ve dinamik bir etkileflim vard›r. ‹nsan›n var olabil-
mesi için bu etkileflim kaç›n›lmazd›r. Ça¤dafl ruh sa¤l›¤› alan›, insan› anlama çaba-
s›nda, daha bütüncül bir alg›lama için biyo-psiko-sosyal yaklafl›m› temel al›r. Çün-
kü, bu bileflenlerden hiçbiri insan›n normal ve normal d›fl› davran›fl›n› aç›klamada
tek bafl›na yeterli de¤ildir. 

‹nsanlar›n bir bütün olarak normal ve normal d›fl› davran›fllar›n› kapsayan ruh
sa¤l›¤› ve çocuk ruh sa¤l›¤› alanlar›n› anlayabilmek için konuyla ilgili temel kav-
ramlar›n bilinmesi gerekmektedir. Afla¤›da konuyla ilgili temel kavramlar ve aç›k-
lamalar verilmifltir. Ancak bu noktada, alan›n karmafl›k do¤as› gere¤i, yaln›zca ko-
nuyla en ilgili kavramlar›n üniteye dahil edildi¤i ve tan›mlamalar›n alan uzmanla-
r›n›n tümünün görüfllerini yans›tmayabilece¤i göz ard› edilmemelidir. 

Sa¤l›k
Herkesin üzerinde uzlaflt›¤› bir sa¤l›k tan›m› neredeyse olanaks›zd›r. Sa¤l›k alan›n-
da en önemli uluslararas› kurulufl Dünya Sa¤l›k Örgütü’dür (WHO; World Health
Organization). Dolay›s›yla, bu alanda çal›flma yapan uzmanlar ve kurumlar›n ilk
baflvurdu¤u veri ve bilgi kayna¤›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre sa¤l›k, yaln›z-
ca bireyde bir hastal›k ya da zay›fl›¤›n bulunmamas› de¤il; fiziksel, ruhsal ve sos-
yal aç›dan tam bir iyi olma halidir (WHO, 2004, s. 10). Birçok insan için sa¤l›kl› ol-
man›n tek ölçütü hasta olmamakt›r. Oysa sa¤l›k, hasta olmamaktan öte bir kavram-
d›r ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi hissetmesini gerektirir.

Ruh Sa¤l›¤›
Ruh sa¤l›¤› kavram›n›n ‹ngilizcesi “mental health”tir. Bu kavram›n tam karfl›l›¤›
“ak›l sa¤l›¤›”d›r. Ancak Türkçe kaynaklar›n önemli bir k›sm›nda ruh sa¤l›¤› terimi
kullan›lmaktad›r ve art›k dilimize bu flekilde yerleflmifltir. Burada ruh kavram› ile
kastedilen, beynin üretimi olan ve bilimsel yöntemlerle incelenebilen ‘ak›l’d›r. Ruh
sa¤l›¤›, genel sa¤l›¤›n bütünleyici bir parças›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre ruh
sa¤l›¤›, bireyin sahip oldu¤u yetenekleri kullanabilmesini, yaflamdaki ola¤an stres
verici olaylarla bafledebilmesini, üretken ve verimli çal›flabilmesini, içinde yaflad›¤›
topluma katk› sa¤layabilmesini içeren bir iyi olma halidir. Ruhsal olarak sa¤l›kl› ol-
man›n temel ölçütü, herhangi bir ruhsal bozuklu¤un bulunmamas› de¤il, bireyin
tan›mda geçen ifllevleri yerine getirebilmesidir (WHO, 2004). 

31.  Ünite  -  Ruh Sa¤l ›¤ ›-Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

Sa¤l›k, yaln›zca bireyde bir
hastal›k ya da zay›fl›¤›n
bulunmamas› de¤il; fiziksel,
ruhsal ve sosyal aç›dan tam
bir iyi olma durumudur.

Ruhsal yönden sa¤l›kl›
olmak; bireyin yeteneklerini
kullanabilmesini, gündelik
sorunlarla bafledebilmesini,
üretken ve verimli
olabilmesini ve topluma
katk› sa¤layabilmesini
gerekli k›lar.



Ruhsal Bozukluk
Ruh sa¤l›¤› terimi do¤al olarak beraberinde ruhsal bozukluk terimini de getirmek-
tedir. Her biri kendi içinde çok çeflitli derecelerde görülebilmesine karfl›n, ruhsal
sorunlar› genel olarak iki grupta toplamak uygun olabilir. ‹lk grup, göreli olarak
daha hafif belirtilerle seyreden, bireyin yaflam›n› daha az olumsuz etkileyen ve bir
bozukluk olarak de¤erlendirilmeyen sorunlardan oluflur. Bu gruptaki sorunlara
duygusal-davran›flsal sorunlar ad› verilir (Kitab›n›z›n 6. ünitesi bu konuya ayr›l-
m›flt›r). ‹kinci grupta ise, göreli olarak daha yo¤un belirtilerle seyreden, kiflinin ifl-
levselli¤ini önemli derecelerde etkileyen ve klinik olarak tan›lanan sorunlar yer
al›r. Bu gruptaki sorunlar ruhsal bozukluk olarak bilinir (Kitab›n›z›n 7. ünitesi ruh-
sal bozukluklara ayr›lm›flt›r). Ruhsal bozukluk, bireyin önemli ölçüde kötü hisset-
mesine ve ifllevselli¤inin bozulmas›na yol açan, klinik olarak anlaml› düflünsel,
duygusal ve davran›flsal de¤iflimlerdir (WHO, 2007). Bireyin kötü hissetti¤i bütün
durumlar ruhsal bozukluk olarak de¤erlendirilmez. Örne¤in, hepimiz gündelik ya-
flam içinde zaman zaman hüzünlenir, a¤lar, uyku sorunu yaflar, isteksizlik ve umut-
suzluk hissedebiliriz. Bunlar depresyonun temel belirtileri içinde yer almas›na kar-
fl›n, bizi depresyon hastas› yapmaz. Bir bozukluk olarak depresyondan bahsede-
bilmek için sözü geçen belirtilerin belli bir süre devam etmesi, tan› gerektirecek
yo¤unlukta olmas› ve gündelik yaflant›m›z› ciddi biçimde olumsuz etkilemesi gibi
ölçütleri tafl›mas› gerekir. (Kitab›n›z›n 8. ünitesi bu konuda genifl aç›klamalar içer-
mektedir). 

Her ruhsal sorun, ruhsal bozukluk de¤ildir. Bir sorunun, bozukluk olarak de¤erlendirile-
bilmesi için yo¤un belirtiler görülmesi, bireyin ifllevselli¤ini önemli derecede etkilemesi
ve klinik olarak tan›lanmas› gibi ölçütleri tafl›mas› gerekir. 

Kiflisel ve sosyal yaflant›lar›n›za dayanarak, ruhsal bozuklu¤u olan bireyler için baflka
hangi kavramlar›n kullan›ld›¤›n› düflününüz.

Psikopatoloji
S›kl›kla ruhsal bozukluk, ak›l hastal›¤›, davran›flsal bozukluk gibi terimler ile eflan-
laml› kullan›lan psikopatoloji asl›nda, normal d›fl› davran›fllar›n, düflüncelerin ve
duygular›n oluflum süreci ve do¤as› ile ilgilenen bilimsel disiplindir (Davison &
Neale, 2004). Nas›l ki, bir kanser tümörünün oluflumunu ve do¤as›n› t›bb›n bir da-
l› olan patoloji inceliyorsa; normal d›fl› davran›fl, duygu ve düflüncelerin do¤as›n›
da psikopatoloji incelemektedir. 

Geliflimsel Psikopatoloji
Normal-normal d›fl› tart›flmas› henüz sonuca varabilmifl bir tart›flma de¤ildir. An-
cak, herhangi bir özelli¤in normal d›fl› olarak tan›mlanabilmesi için önce o özelli-
¤in normal iflleyifli hakk›nda bilgi sahibi olunmal›d›r (Normal ve normal d›fl› dav-
ran›fl›n ölçütleri için kitab›n›z›n 8. ünitesine bak›n›z.) Geliflimsel psikopatoloji,
araflt›rma ve uygulamalarda çocukluk ve ergenlik ça¤› ruhsal bozukluklar›n›n da-
ha bütüncül olarak anlafl›labilmesi için normal geliflim örüntüsünün bilinmesi ge-
rekti¤ini savunan yaklafl›md›r (Dumas & Nilsen, 2003). Bu yaklafl›m›n “z›tlar›n bir-
li¤i” ilkesine dayand›¤› söylenebilir. Di¤er bir anlat›mla, herhangi bir özellik var
olabilmek ve tan›mlanabilmek için karfl›t›na gereksinim duyar.
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Çocuk
Geliflim psikolojisi, yaflam boyu geliflim anlay›fl›na uygun olarak, döllenmeden
ölüme kadar geçen süreçte bireyin geçirdi¤i biyolojik, biliflsel ve sosyal-duygusal
de¤iflim ve geliflimleri inceler. Bu çerçevede belli geliflimsel dönemlerdeki bireyi
farkl› kavramlarla adland›r›r. Örne¤in, fetus, bebek, çocuk, ergen, yetiflkin gibi.
Yaflam boyu geliflim çizgisinde çocuk, iki yafl ile ergenlik dönemi aras›ndaki birey-
leri tan›mlamak için kullan›lmaktad›r (Santrock, 1997). Ancak, çocuk kavram›n›
yaln›zca bir zaman aral›¤› ile s›n›rlamak yanl›fl olmasa da eksik olacakt›r. Özel bir
varl›k olarak çocuk daha derin bir anlam tafl›r. Bu anlam› ile çocuk, bireyin son-
suzlu¤a uzant›s›d›r. ‹nsanlar çocuk yaparken, bir anlamda kendilerini sonsuzlu¤a
tafl›yacak bir varl›¤a sahip olmak isterler.

Çocuk Ruh Sa¤l›¤›
Ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar› terimi ço¤unlukla yetiflkinler için kullan›lagelmifltir.
Oysa de¤iflen dünyada, bu anlay›fl da de¤iflmifl ve terim bütün geliflimsel dönem-
lerdeki bireyler için kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Çocuk ruh sa¤l›¤› da belli bir geli-
flimsel dönemdeki bireylerin ruhsal durumunu betimlemek için ye¤lenen bir terim-
dir ve içerik tan›m› genel ruh sa¤l›¤› tan›m›ndan çok farkl› de¤ildir. Günümüze
yaklaflt›kça, bebek ruh sa¤l›¤› ve ergen ruh sa¤l›¤› alanlar›nda da uzmanlaflmalar
görülmektedir. Ancak genel olarak çocuk ruh sa¤l›¤› terimi; bebeklik, çocukluk ve
ergenlik dönemini kapsamaktad›r. Önceki aç›klamalara dayanarak, çocuk ruh sa¤-
l›¤›, geliflimsel olarak 0-18 yafl aral›¤›nda bulunan bireyin sahip oldu¤u yetenekle-
ri kullanabilmesini, yaflamdaki güçlüklerle bafledebilmesini, üretken ve verimli ola-
bilmesini, ait oldu¤u geliflimsel döneme uygun biliflsel, duygusal ve davran›flsal
özellikler gösterebilmesini içeren bir iyi olma hali olarak tan›mlanabilir. Çocu¤un
ruhsal aç›dan sa¤l›kl› olmas›n›n ölçüsü, bir hastal›¤›n›n bulunmamas›ndan öte, ço-
cuk ruh sa¤l›¤› tan›m›nda geçen özellikleri tafl›mas›d›r.

GEÇM‹fiTEN GÜNÜMÜZE RUH SA⁄LI⁄I, RUHSAL
BOZUKLUKLAR VE ÇOCUK

Ruh Sa¤l›¤› ve Bozukluklar›
‹nsanl›k tarihinde son dönemlere kadar ruhsal sa¤l›ktan çok ruhsal bozukluklarla
ilgili görüfllere vurgu yap›lm›flt›r. Ruhsal bozuklu¤un nedenlerine iliflkin aç›klama-
lar ve iyilefltirme çabalar› iniflli ç›k›fll› bir çizgi izlemifltir. ‹.Ö. 5. yüzy›lda yaflayan
ve t›bb›n babas› olarak nitelendirilen Hipokrat’a de¤in geçen ilkel ça¤larda, ruhsal
bozuklu¤u olan kiflilerin içine kötü ruhlar›n girdi¤ine inan›lmaktayd›. Ruhsal bo-
zuklular do¤aüstü güçlere atfedilmekteydi. Bir kiflinin içine girebilen, orada yafla-
yabilen, kiflinin zihnini ve bedenini kontrol alt›nda tutabilen fleytan benzeri kötü
bir varl›¤›n oldu¤u ö¤retisi fleytanc›l›k (demonology) olarak adland›r›lmaktad›r.
O dönemde kiflinin içindeki kötü ruhlar› ç›karmak amac›yla fleytan ç›karma
(exorcism) törenleri düzenlenmekteydi. Bu törenlerde maniler söylenir, dualar
okunur, afl›r› gürültü ç›kar›l›r, kötü ruhun bireyin bedeninde yaflayamamas› için ki-
fliye ac› içecekler içirilir ve iflkence uygulan›rd› (Davison & Neale, 2004).

‹.Ö. 5. yüzy›la gelindi¤inde Hipokrat’›n ilk kez t›bb› din, büyü ve bat›l inançlar-
dan ay›rd›¤› görülmektedir. Hipokrat, ruhsal bozukluklar›n kiflilere Tanr› taraf›n-
dan verilmifl cezalar olmad›¤›n›, di¤er hastal›klar gibi do¤al nedenlerinin bulundu-
¤unu öne sürdü. Hipokrat, somatogenez hipotezini, yani ruhsal hastal›klar›n ne-
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Belli yafl dönemindeki insan
olmas›n›n ötesinde çocuk,
bireyi sonsuzlu¤a tafl›yan
özel bir varolma biçimidir.

Bir kiflinin içine girebilen,
orada yaflayabilen, kiflinin
zihnini ve bedenini kontrol
alt›nda tutabilen kötü bir
varl›¤›n oldu¤u ö¤retisi
fleytanc›l›k; kötü ruhlar›
bedenden atmak amac›yla
yap›lan eylemler ise fleytan
ç›karma töreni olarak
bilinmektedir.



denlerinin psikolojik de¤il, biyolojik oldu¤u görüflünü de ilk dile getiren kiflidir.
Ruhsal bozukluklar beynin ürünüdür. O’na göre, beynin iflleyifli, dolay›s›yla ruhsal
bozukluklar bedendeki dört s›v›n›n dengede olmas›na ba¤l›yd›: kan, kara safra, sa-
r› safra ve balgam. Örne¤in, karasafra fazla ise melankoli, sar› safra fazla ise huzur-
suzluk ve kayg› oluflmaktayd›. Uzun süre geçerli¤ini koruyan bu görüfller, ça¤dafl
ruh sa¤l›¤› anlay›fl›na katk› yapm›fl olsa da, günümüzde ruhsal bozukluklar›n do-
¤as› Hipokrat’›n anlatt›klar›ndan daha karmafl›kt›r ve yaln›zca biyolojik etmenlerle
aç›klanamaz (Davison & Neale, 2004).

‹nsanl›k tarihininin en karanl›k dönemi olan ortaça¤a gelindi¤inde, fleytanc›l›k
anlay›fl›na, ilkel ça¤lardan daha sert biçimde dönüldü¤ü görülmektedir. Dogmatik
düflüncenin etkili oldu¤u bu dönemde ruhsal bozuklu¤u olan insanlar›n içine fley-
tan girdi¤ine, tanr›n›n onlar› cezaland›rd›¤›na inan›lmakta ve ço¤u zaman bu in-
sanlar diri diri yak›lmaktayd›. Bu dönemde yaln›zca ruhsal bozuklu¤u olan insan-
lar de¤il, dogmatik düflünceye karfl› olan her türlü görüfl a¤›r cezalara maruz kal-
m›flt›r (Ayd›n, 2003).

Ayd›nlanma ça¤› ile tablonun yavafl yavafl de¤iflti¤ini görmekteyiz. Giderek
dogmatik düflüncenin k›r›lmas›, Avrupa’n›n eski Yunan ve ‹slam düflünürlerinin
eserleri ile tan›flmas›, ruhsal bozukluk karar›n›n din adamlar› ve büyücülerin yetki-
si d›fl›nda kalmas›, kiflide ruhsal bozukluk olup olmad›¤›na dair duruflmalar yap›l-
mas›, bilimsel düflüncenin önem kazanmaya bafllamas› gibi geliflmeler ruh hastala-
r›na bak›fl›n da de¤iflmesine yol açm›flt›r. 15. ve 16. yüzy›llarda cüzzam hastanele-
ri, o zamanki ad›yla t›marhanelere (asylums) dönüfltürülmeye baflland›. Tüm bu
geliflmelere karfl›n, ruh hastalar›na t›marhanelerdeki yaklafl›m hiç de iç aç›c› de¤il-
di. 18. yüzy›l›n sonlar›nda Frans›z hekim Pinel ilk kez modern anlam›na yak›n bir
ak›l hastanesini devreye sokmufltur. Hastanede daha önce yaflayan ak›l hastalar›n›
zincirlerinden kurtarm›fl ve moral tedavi uygulamaya çal›flm›flt›r (Babao¤lu, 2002). 

19. yüzy›l›n sonu ve 20. yüzy›l›n bafllar›nda Joseph Breuer ve Sigmund Freud
gibi hekimler, ruhsal bozuklukta psikolojik faktörlerin etkili oldu¤unu öne sürmüfl
ve hastalar›n› psikolojik yöntemlerle tedavi etmeye bafllam›fllard›r. Bu dönem ayn›
zamanda, ruhsal bozukluklar›n nedeninin biyolojik de¤il, psikolojik oldu¤unu öne
süren psikogenez hipotezinin de a¤›rl›k kazand›¤› dönemdir. 

Günümüzde ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar›n›n biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
törlerden etkilendi¤i bilinmekte; tedavide ise koruyucu ruh sa¤l›¤›, ilaç tedavileri
ve psikoterapiler gibi çeflitli ça¤dafl yöntemlerin kullan›ld›¤› görülmektedir. Tüm
geliflmelere karfl›n, ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›nda hâlâ istenen düzeye geline-
medi¤i bildirilmektedir (WHO, 2007). 

Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Bozukluklar›
Çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda gelinen noktay› daha iyi anlayabilmek için, çocuk kav-
ram›n›n tarihsel süreç içindeki de¤iflimini bilmek gerekir. 19. yüzy›la kadar Bat›
dünyas› çocu¤un kendine özgü sosyal, biliflsel ve duygusal özellikleri oldu¤unu
tam olarak anlayamam›flt›r. Çocuklar, küçük yetiflkinler olarak görülmüfl ve yetifl-
kinlere yüklenen bütün sorumluluklar çocu¤a da yüklenmifltir. 

Yukar›da sözü geçen bak›fl aç›s› ortaça¤da oldukça yayg›nd›r. Önemli bir k›s-
m›n›n erken ölüm nedeniyle yetiflkinlik ça¤›na eriflemedikleri bu dönemde çocuk-
lar, günümüzde çocuk ihmali ve istismar› say›lan birçok uygulamaya maruz kal-
m›fllard›r. Bu duruma baz› örnekler flöyle s›ralanabilir: Çocuklar kumar oynamak,
sigara içmek de dahil olmak üzere yetiflkinden beklenen davran›fllar› yapmaya zor-
lanm›fllar; do¤um ve bebek ölüm oran› yüksek oldu¤undan alt› yafl›ndan küçük
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Ortaça¤da yaln›zca ruhsal
bozuklu¤u olan insanlar
de¤il, dogmatik düflünceye
karfl› olan her türlü görüfl
iflkence, diri diri yak›lma
gibi a¤›r cezalara maruz
kalm›flt›r.

Ruhsal bozukluklar›n›n
nedeninin psikolojik
oldu¤unu ileri süren hipotez
psikogenez, biyolojik
oldu¤unu savunan hipotez
somatogenez olarak
adland›r›l›r.

19. yüzy›la kadar Bat›
dünyas›, çocu¤un kendine
özgü gereksinimleri
oldu¤unu anlayamam›fl;
çocuklar, küçük yetiflkinler
olarak görülmüfl ve
yetiflkinin bütün
sorumluluklar› çocuktan da
beklenmifltir.



çocuklar aile üyesi olarak kabul edilmeyip süt annelere b›rak›lm›fllar; cinsel organ-
lar› ile oynamamalar› ve canavar gibi etrafta gezinmemeleri için iki yafl›na kadar
kundaklanm›fllar; özürlü ve evlilik d›fl› bebekler ölüme terk edilmifller; yetiflkin cin-
sel eylemlerini izlemelerine, hatta zaman zaman kat›lmalar›na izin verilmifl; çocuk
afl›r› huysuzluk edip a¤larsa içinde kötü ruhlar oldu¤una inan›lm›flt›r. 

Çocu¤un küçük bir yetiflkin oldu¤una o kadar inan›lm›flt›r ki, dönemin ressam-
lar›n›n çal›flmalar›nda çocuklar hep yetiflkin k›yafetleri içinde resmedilmifl ve çocu-
¤a minyatür bir yetiflkin görüntüsü kazand›r›lm›flt›r (Santock, 1997).

Yaklafl›k ayn› dönemlerde ve öncesinde Do¤u dünyas›nda durum oldukça fark-
l›d›r. Örne¤in, 11. yüzy›lda yaflam›fl olan ‹bnî Sina’n›n eserlerinde çocuklara özen-
le bak›m verilmesi gerekti¤i, öfke patlamalar›n›n yat›flt›r›lmas› ve do¤al yetenekle-
rinin desteklenmesi gerekti¤i tarz›nda, günümüz çocuk ruh sa¤l›¤› anlay›fl›na uy-
gun öneriler bulunmaktad›r (Ayd›n, 2003). Yine Hazreti Ali’nin “Çocuklar›n›z› za-
man›n›zdan baflka zamanlar için yetifltiriniz. Çünkü onlar zaman›n›zdan baflka bir
zaman için do¤mufllard›r.” sözü çocukluk kavram›yla ilgili fark›ndal›¤›n en iyi ör-
nekleridir (Babao¤lu, 2002, s. 300). 

Bat›’n›n, çocu¤un yetiflkinden farkl› bir varl›k oldu¤unu henüz kavrayamad›¤› dönemlerde,
Do¤u’da neredeyse günümüz çocuk ruh sa¤l›¤› anlay›fl›na yak›n görüfllere rastlanmaktad›r. 

Bat› dünyas› aç›s›ndan çocu¤un kifliliksiz bir varl›k olmad›¤› düflüncesi ise ilk
kez 17. yüzy›l bafllar›nda oluflmaya bafllam›flt›r. 18. yüzy›l›n sonu ve 19. yüzy›l›n
bafl›ndaki baz› geliflmeler, çocu¤un bugünkü anlam›n› kazanmas›na temel olufltur-
mufltur. Örne¤in, üniversiteler kurulmufl, çocuklar›n masum varl›klar oldu¤u dile
getirilmifl, ilk kez ‹ngiltere’de kundaklamadan vazgeçilmifl, çocukluk kavram› ya-
vafl yavafl yetiflkinlik kavram›ndan ayr›lmaya bafllam›flt›r. 

Ortaça¤›n çocu¤a yönelik düflünce ve uygulamalar›n›n günümüzde de örnekleri var m›d›r?
Varsa nelerdir?

Baz› düflünür ve bilim insanlar›n›n bu dönem ve izleyen dönemlerdeki görüfl
ve çal›flmalar› çocukluk kavram›n›n hak etti¤i anlam› bulmas›nda önemli rol oyna-
m›flt›r. 

Erken Dönem Kuramc›lar 

John Locke (1632-1704)
‹ngiliz Filozof Locke “bofl levha (tabula rasa)” kavram›n› ortaya atm›flt›r. Çocu¤un
beyni do¤du¤unda bofl bir levha gibidir ve nas›l ifllenirse öyle flekillenir. Locke’a gö-
re çocuklar, ortaça¤da inan›ld›¤› gibi, kötü ya da günahkar do¤mazlar. Ça¤dafl dav-
ran›flç› kuramlar›n öncülü say›lan bu görüfle göre, çocuklarda ruhsal sa¤l›k ya da bo-
zukluk, çocu¤un sorumlulu¤u de¤il, içinde yaflad›¤› çevrenin sorumlulu¤udur.

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) 
‹sviçre do¤umlu Frans›z Filozof Rousseau’nun bir çocu¤un öyküsünü anlatt›¤› ro-
man› Emile’de yaz›lanlara göre, çocuklar özünde iyidirler ve büyümelerinin do¤al
olmas› için çok az bir ebeveyn deste¤ine gereksinim duyarlar. Bu görüfl çocu¤un
ayr› bir birey oldu¤u ve yaflamak için yeterince güçlü oldu¤u düflüncesini destek-
lemektedir.
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Ortaça¤›n çocu¤a yönelik
uygulamalar›, günümüzde
çocuk ihmali ve istismar›
olarak adland›r›lmaktad›r.
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Locke, çocuk gelifliminde
çevrenin etkisine; Rousseau,
çocuklar›n do¤ufltan iyi
olduklar›na; Darwin,
çocuklar aras›nda bireysel
farkl›l›klar oldu¤una vurgu
yapar.



Charles Darwin (1809-1882)
‹ngiliz Biyolog Charles Darwin, çocuklar›n da di¤er türler gibi birbirlerinden farkl›
özelliklere sahip oldu¤unu ve iyi bak›m gören çocuklar›n di¤erlerine göre daha
flansl› olduklar›n› belirtmifltir. Darwin’in bu düflüncesi, bütün çocuklar›n ayn› olma-
d›¤›, çocuklar aras›nda bireysel farkl›l›klar oldu¤u temel ilkesinin iyi bir örne¤idir.

Stanley Hall (1846-1924)
Birleflik Amerikal› Psikolog Hall, çocuk psikolojinin babas› olarak bilinmektedir.
Temel ilgi alan› ergenlerdir ve ergenli¤in psikolojik örüntülerinin bilimsel olarak
çal›fl›lmaya bafllanmas›na yol açt›¤› için önemlidir. Ona göre ergenlik, çat›flmalar›n
ve duygusal çalkant›lar›n yafland›¤› f›rt›nal› bir dönemdir. 

Erken dönem kuramc›lardan 20. yüzy›l›n hemen bafllar›na gelindi¤inde, Maria
Montessori, Anna Freud ve Melanie Klein çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›na
önemli katk› yapm›fllard›r. Kimi hekim kimi ö¤retmen olan bu üç kad›n, çocuklar-
la derinlemesine çal›flmalar yapm›fllar, çocuk ruh sa¤l›¤›nda özellikle toplumsal
faktörlerin önemini vurgulam›fllar ve alan›n bugünkü durumuna gelmesine öncü-
lük etmifllerdir. Yukar›da an›lan kad›nlar›n çal›flmalar›n›n hemen öncesinde, 1899’da
Manheimer, “Çocukluk Ça¤›n›n Mental Bunal›mlar›” adl› ilk bilimsel yay›n› yapt›.
Ancak, çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar›n›n bir disiplin olarak kurulmas› 1933’te ‹s-
viçreli hekim Tramer taraf›ndan gerçeklefltirildi. Üniversiteler bünyesinde ilk çocuk
psikiyatrisi anabilim dal› ise, 1948’de Paris’te kuruldu. O tarihten itibaren Bat› dün-
yas›nda, çocuk psikiyatrisi alan› yay›lmaya ve geliflmeye bafllad› (Babao¤lu, 2002). 

Günümüzde Durum 
Çocuk ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar› alan›n›n ayr› bir disiplin olarak kabul edilmesi
oldukça gecikmifltir. Bu gecikmenin nedenleri flöyle s›ralanabilir (Dumas & Nilsen,
2003):

1. Uzun süre ruhsal bozukluklar›n yetiflkinlere atfedilmesi ve çal›flmalar›n ye-
tiflkinlerle yürütülmesi

2. Psikanalitik kuramc›lar›n, baz› bozukluklar›n (örne¤in, depresyon, mani gi-
bi duygudurum bozukluklar›) çocuklarda görülmesinin olanaks›z oldu¤unu
savunmas›

3. Çocuklardaki psikolojik sorunlar› geliflim döneminin ola¤an özelli¤i olarak
görme e¤ilimi

4. Çocuk ruh sa¤l›¤›na iliflkin etkili politikalar gelifltirilememifl olmas›
Günümüzde geliflmifl ülkelerde çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan› ayr› bir

disiplin olarak kabul görmüfl, hastanelerde ayr› bir bölüm olarak kurulmufl, hatta
baz› yerlerde bu alan için ayr› merkezler oluflturulmufltur. Bu uygulamalar›n öte-
sinde çocuk ruh sa¤l›¤› toplumsal bir olgu haline getirilmifltir. Ça¤dafl anlay›flta ço-
cuk ruh sa¤l›¤› yaln›zca psikiyatri ve psikoloji biliminin ifli de¤il, e¤itimden iletiflim
bilimlerine, ekonomiden sosyal politikalara kadar genifl bir disiplin grubunun or-
tak çal›flma alan›d›r. 

Giderek çocuk ruh sa¤l›¤› üzerinde etkili olan psikolojik, sosyal ve kültürel fak-
törler daha fazla ilgi görmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü gibi uluslararas› kurulufllar
çocuk ruh sa¤l›¤› ile daha fazla ilgilenmekte ve özellikle koruyucu ruh sa¤l›¤› ça-
l›flmalar› yürütmektedir. Ülkemizde çocuk ruh sa¤l›¤› alan›n›n oluflmas› ve gelifl-
mesinde Atalay Yörüko¤lu ve yak›n zamanda kaybetti¤imiz Mualla Öztürk’ün s›-
n›rs›z katk›lar› olmufltur. Her ne kadar yeterli say› ve nitelikte olmasa da, ülkemiz-
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de de çocuk ruh sa¤l›¤› çal›flmalar› h›zla devam etmekte, bu konuda üniversitele-
rin ilgili bölümlerinde çal›flmalar sürdürülmekte, disiplinleraras› çal›flmalar destek-
lenmektedir. Çocuk ve Gençlik Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i, Türk Psikologlar Derne¤i gi-
bi meslek örgütleri önemli çal›flmalar yürütmektedirler. Bugün gelinen noktada,
çocuk kendine özgü bir birey olarak alg›lanmakta, çocu¤un bir bütün olarak biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri önemsenmekte ve koruyucu ruh sa¤l›¤›
çal›flmalar› giderek h›z kazanmaktad›r. Anaerkil dönemden ataerkil döneme geç-
mifl insanl›k tarihinin flimdi de neredeyse çocukerkil döneme geçti¤i söylenebilir. 

RUH SA⁄LI⁄I VE BOZUKLUKLARI ALANINDA BAfiAT
KURAMLAR
Yetiflkinlerde ve çocuklarda görülen ruhsal bozukluklar›n nedenleri henüz tam
olarak bilinmemektedir. Bir dizi önemli kuram, ruhsal bozukluklar›n nedenlerini
aç›klama giriflimi içinde olmufltur. Bu kuramlar›n önermeleri hem ruhsal sa¤l›k
hem de ruhsal bozukluk için geçerlidir ve mutlak do¤ru de¤ildir. Kuramlar›n tek
bafllar›na ruhsal bozuklu¤un tüm nedenlerini aç›klayamayaca¤›, her bir kuram›n
ruhsal bozuklu¤un yaln›zca bir ya da birkaç boyutuna odakland›¤› ve bütüncül bir
alg›lama için tüm kuramlar›n aç›klamalar›ndan yararlan›lmas› gerekti¤i unutulma-
mal›d›r. Bu k›s›mda ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar› ile ilgili temel kuramlar özetlenmifl-
tir (Davison & Neale, 2004; Westen, 1996). (Ruh sa¤l›¤›na yönelik psikoloji yakla-
fl›mlar› yeterlikleri ve eksiklikleri de dikkate al›narak kitab›n›z›n 3. ünitesinde ay-
r›nt›lar› ile verilmifltir.)

Biyolojik Kuram
Biyolojik kuram, daha önce bahsetti¤imiz somatogenez hipotezinin devam›d›r.
Kurama göre, bütün ruhsal bozukluklar›n temelinde biyolojik yap› ve iflleyiflteki
sorunlar vard›r. Kal›t›msal, sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve hormonal sorunlar ruh-
sal bozuklu¤a yol açar. Dolay›s›yla, tedavide de biyolojik yaklafl›m tercih edilir ve
ço¤unlukla nörokimyasal etkinli¤i düzenleyici ilaçlar kullan›l›r. Bu yaklafl›ma ayn›
zamanda t›bbi model ya da hastal›k modeli de denmektedir. Yaklafl›m ruhsal bo-
zuklu¤un biyolojik düzeneklerini aç›klama aç›s›ndan önemli olmakla birlikte, psi-
kolojik ve sosyal faktörleri göz ard› etmesi aç›s›ndan elefltirilmektedir. (Kitab›n›z›n
2. ünitesi tümüyle bu yaklafl›ma ayr›lm›flt›r.)

Psikodinamik Kuram 
Kendi içinde ve kendini izleyen süreçte çeflitli alt modelleri bar›nd›rmakla birlikte,
Sigmund Freud (1856-1939) taraf›ndan gelifltirilen psikodinamik kuram›n temel sa-
y›lt›s›, ruhsal bozuklu¤un bilinçalt› çat›flmalardan kaynakland›¤›d›r. Freud, bir yan-
dan çocuklarda ruhsal bozukluk geliflebilmesi için belli bir yafla gelmeleri gerekti-
¤ine inanmakta; öte yandan, yetiflkinlerde görülen ruhsal bozukluklar›n çocukluk
döneminde yaflanm›fl travmalarla ilgili oldu¤unu öne sürmektedir. O’na göre cin-
sellik ve sald›rganl›k içgüdülerimiz vard›r. Bu içgüdüler bize yaflama enerjisi sa¤la-
makta, ayn› zamanda doyurulmak istemektedirler. Bu içgüdülerin doyurulmas› s›-
ras›nda, haz ilkesine göre çal›flan id ile toplumsal kurallar› dikkate alarak çal›flan
süperego aras›nda bir çat›flma oluflur. Bu çat›flmada, gerçeklik ilkesine göre çal›flan
kiflilik yap›s› ego arabuluculuk yapar. ‹d-süperego çat›flmas›n› dengelemek için
ego savunma düzeneklerini devreye sokar. Savunma düzeneklerinin kullan›lmas›
ço¤unlukla bilinçalt› düzeyde gerçekleflir, yani kifli savunma mekanizmas› kullan-
d›¤›n›n fark›nda de¤ildir. Psikodinamik kurama göre, erken çocukluk dönemi ya-
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flant›lar›, id-süperego aras›ndaki bilinçalt› çat›flmalar ve savunma düzeneklerinin
uygun kullan›lmamas› gibi faktörler ruhsal bozuklu¤a neden olmaktad›r. Tedavide
bireyin çocukluk yaflant›lar›na inen ve çat›flmalar›n›n aç›¤a ç›kart›lmas›n› amaçla-
yan bir ruh çözümleme yaklafl›m› olan psikanaliz kullan›lmaktad›r.

Kuram, cinsellik ve sald›rganl›¤a afl›r› önem vermesi, erkek egemen bir bak›fl
aç›s›na dayanmas›, psikososyal süreçleri göz ard› etmesi, soyut kavramlar kullan-
mas›, do¤rulu¤unun ya da yanl›fll›¤›n›n bilimsel olarak test edilememesi aç›lar›n-
dan elefltirilmektedir.

Davran›flç› Kuram
Kuram›n önemli temsilcileri Watson, Skinner, Thorndike, Pavlov ve Rayner’dir.
Kurama göre, bütün davran›fllar gibi normal d›fl› davran›fllar da ö¤renilmifltir. Özel-
likle korku, kayg› gibi duygudurumlar ö¤renme süreciyle gerçekleflir. Davran›flç›
yaklafl›m ruhsal bozuklu¤un nedenlerini aç›klamaktan çok, normal d›fl› davran›fl›n
de¤ifltirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Günümüzde, fobiler, yo¤un düflünsel ve davra-
n›flsal tak›nt›larla karakterize olan obsesif-kompulsif bozukluk gibi baz› bozukluk-
lar›n terapisinde ve zihinsel yetersizlik gibi baz› engel gruplar›n›n e¤itiminde yo-
¤un olarak kullan›lan etkili bir yaklafl›md›r. ‹nsan davran›fl›n› basite indirgemesi,
biyolojik etkenleri, içsel süreçleri ve geçmifl yaflant›lar› yok saymas› gibi nedenler-
den elefltirilmektedir.

Biliflsel Kuram
Kurama göre, aslolan yaflanan olay›n, gerçe¤in ne oldu¤u de¤il, birey taraf›ndan
nas›l alg›land›¤› ve de¤erlendirildi¤idir. ‹nsan›n duygular› ve davran›fllar›n› düflün-
celeri belirler. Bu temel say›lt›dan yola ç›kan biliflsel yaklafl›m, ruhsal bozuklukla-
r›n temelinde yanl›fl inanç ve düflüncelerin oldu¤unu öne sürmektedir. Biliflsel ku-
ramlardan en sonuncusu olan ve art›k biliflsel kuramla özdefl alg›lanan bilgi iflleme
modeli, bireyin bir bir uyaran› alg›lamas›, onu ifllemesi, depolamas› ve gerekti¤in-
de geriye getirip kullanmas› süreçleriyle ilgilenmektedir. Modele göre, normal d›fl›
davran›fllar bilginin ifllenmesi sürecinde gerçekleflen baz› hatalar›n yans›mas›d›r.
Günümüzde, birçok ruhsal bozuklu¤un tedavisinde biliflsel kuramla davran›flç› ku-
ram›n iyi bir sentezi olan biliflsel-davran›flç› terapiler yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Kurama getirilen ana elefltiriler, kuram›n geçmifl yaflant›lar› yeterince dikkate
almad›¤› ve gerçe¤in her zaman düflünceyle de¤ifltirilemeyece¤i yönündedir.

Varoluflçu Kuram
Aslen Jean Paul Sartre ve Albert Camus’un öncülük etti¤i bir felsefe ak›m› olan va-
roluflçulu¤un psikolojideki önemli temsilcileri R. D. Laing ve Rollo May’dir. Son y›l-
larda Türkçeye birçok eseri çevrilmifl olan Irwin Yalom yaflayan en önemli varo-
luflçu psikoterapist olarak bilinmektedir. Kuram›n temel ilgi alanlar› ölüm, bireyin
özgürlü¤ü, yaln›zl›k ve yaflam›n anlams›zl›¤›d›r. ‹lk bak›flta oldukça karamsar bir
tablo çizen varoluflçu kurama göre, her insan kendi davran›fl›n›n kontrolünü ve so-
rumlulu¤unu tafl›r. Bu nedenle, ruhsal sa¤l›¤›n ya da ruhsal bozuklu¤un tek ölçü-
sü bireyin kendisidir. Birey herhangi bir sorun bildirmedikçe ruhsal bozukluktan
söz edilemez. Kendisi de flizofreni hastas› olan Laing’e göre, psikotik davran›fllar
(bireyin gerçek olanla olmayan› ay›rt edemeyecek kadar a¤›r durumdayken sergi-
ledi¤i davran›fllar) anormal de¤il, anormal dünyaya verilen makul, ola¤an tepkiler-
dir. Varoluflçu kuramda belki de en önemli özellik, bireyin kendi davran›fl›n›n so-
rumlulu¤unu almas›d›r. Davran›fl›n›n sorumlulu¤unu alan bireyin, de¤iflim sorum-
lulu¤unu da almas› beklenir.
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Sosyokültürel Kuram
Do¤as› gere¤i yaln›z yaflayamayan insansoyu, bir toplum içinde varolmaktad›r. Na-
s›l her bireyin kiflili¤i varsa, toplumlar›n da kendilerine özgü kültürleri vard›r. Ku-
rama göre hem ruhsal sa¤l›k hem de ruhsal bozukluk; bireyin içinde yaflad›¤› aile,
toplum ve kültür taraf›ndan flekillendirilir.

Sistem Kuram›
Kuram, Gestalt psikolojisinden etkilenmifltir. Gestalt, bütün demektir. Gestalt psi-
kolojisine göre bütün parçalar›n toplam›ndan oluflur; ancak sahip oldu¤u parçala-
r›n toplam›ndan farkl› ve fazla bir olgudur. Örne¤in, bedenimiz tek tek organlar›-
m›zdan oluflmakta; ancak o organlar›n toplam›ndan daha büyük ve farkl› bir yap›
ve iflleyifl sergilemektedir. Sistem, kendini oluflturan herhangi bir parça ortamdan
çekildi¤inde, iflleyifli aksayan etkileflimsel bir yap› olarak düflünülebilir. Sistem ku-
ram›na göre, ruhsal bozukluklar biyolojik, psikolojik ve toplumsal risk faktörleri-
nin birleflmesi ve etkileflmesi sonucunda oluflmaktad›r. Bu faktörlerden herhangi
birinin hesaba kat›lmamas›, ruhsal bozuklu¤u anlama çabas›ndaki bütünlü¤ü bo-
zacakt›r. Kuram; ayn› zamanda, daha önce bahsetti¤imiz üzere, biyo-psiko-sosyal
model olarak da bilinmektedir. Bütünlü¤e vurgu yapmas› nedeniyle, ça¤dafl ruh
sa¤l›¤› çal›flmalar›nda en çok kabul gören yaklafl›md›r.

Ö¤retmenler, ayn› zamanda birer koruyucu ruh sa¤l›¤› uygulay›c›s›d›rlar. Bir ö¤retmen ve
koruyucu ruh sa¤l›¤› uygulay›c›s› olarak, kendinizi yukar›daki kuramlardan hangisine da-
ha yak›n bulursunuz?

RUH SA⁄LI⁄ININ ÖZELL‹KLER‹
Bireyde bir ruhsal sorun olup olmad›¤›n› belirlemek için genelgeçer belirtiler üze-
rinden gitmek oldukça güçtür. Her bir ruhsal sorun kendine özgü belirtiler tafl›r.
(Kitab›n›z›n 7. ünitesinde çocukluk ça¤›nda yayg›n olarak görülen ruhsal bozuk-
luklar›n, 6. ünitesinde ise duygusal-davran›flsal bozukluklar›n özellikleri ayr›nt›lar›
ile bulunmaktad›r). Öte yandan, ruh sa¤l›¤› alan›nda hangi davran›fllar›n normal
d›fl› ya da bozukluk olarak de¤erlendirilece¤i konusunda çeflitli yaklafl›mlar bulun-
maktad›r (Bu konuyu da kitab›n›z›n 8. ünitesinde bulabilirsiniz). Bu k›s›mda ruh-
sal bozukluktan çok olumlu ruh sa¤l›¤›n›n özellikleri üzerinde durulacakt›r. Olum-
lu ruh sa¤l›¤›n›n özellikleri konusunda farkl› görüfller bulunmaktad›r. Afla¤›da yer
alacak olumlu ruh sa¤l›¤› özellikleri; (a) olanaklar dahilinde görüfl birli¤i sa¤lanm›fl
özellikleri içermekte, (b) hem yetiflkin hem çocuk için geçerli görülmekte, (c) özel-
li¤in sa¤lanamamas› durumunda ruhsal bir sorun olas›l›¤›na iflaret etmekte, (d)
olumlu ruh sa¤l›¤›n›n hem bireysel olarak hem de koruyucu ruh sa¤l›¤› çal›flmala-
r› aç›s›ndan tafl›mas› gereken niteliklerini betimlemektedir. Birey ve koruyucu ruh
sa¤l›¤› çal›flmalar› aç›s›ndan olumlu ruh sa¤l›¤›n›n özellikleri afla¤›daki gibidir
(WHO, 2003, 2004; Greenberg, Domitrovich, & Bumbarger, 2001):

Birey Aç›s›ndan
Hat›rlayaca¤›n›z üzere ruh sa¤l›¤›, bireyin sahip oldu¤u yetenekleri kullanabilme-
sini, yaflamdaki ola¤an stres verici olaylarla bafledebilmesini, üretken ve verimli ça-
l›flabilmesini, içinde yaflad›¤› topluma katk› sa¤layabilmesini içeren bir iyi olma ha-
li olarak tan›mlanm›flt›. Bu tan›m asl›nda birey aç›s›ndan olumlu ruh sa¤l›¤› özel-
liklerinin neler oldu¤unu önemli ölçüde içermektedir. Tan›ma s›¤mayan baz› un-
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surlar da kat›ld›¤›nda, bireyde olumlu ruh sa¤l›¤›n›n özellikleri flöyle özetlenebilir.
Olumlu ruh sa¤l›¤›;

• Bireyin yaln›zca ruhsal olarak hasta ya da zay›f olmamas›n› de¤il, bir bütün
olarak mümkün olan en üst düzeyde iyi olmas›n› gerektirir. Ruhsal bir so-
run tafl›mamak, ruhsal olarak sa¤l›kl› olmak anlam›na gelmez.

• Bireyin yeteneklerini etkili kullanabilmesini gerektirir. Birey e¤er sahip ol-
du¤u yeteneneklerini kullanam›yorsa gerçek bir ruhsal sa¤l›ktan bahsedile-
mez.

• Bireyin gizilgüçlerini aç›¤a ç›karmas›n› gerektirir. Kifli kendinde var olan,
ama henüz aç›¤a ç›kmam›fl özelliklerini keflfedip kullanm›yorsa ruhsal sa¤-
l›k üst düzeye ç›kamaz.

• Bireyin yaflam›n ola¤an güçlükleri ile bafledebilmesini gerektirir. Herkesin
bafletme tarzlar› farkl› olmakla birlikte, olumlu ruhsal sa¤l›¤a sahip her birey
yaflamdaki güçlükler karfl›s›nda edilgen bir tav›r sergilememelidir.

• Bireyin üretken ve verimli çal›flabilmesini gerektirir. Ruhsal sorunu olan ba-
z› insanlar yeterince verimli çal›flamamaktad›rlar. Üretmeyen bireyde ruhsal
sa¤l›¤›n önemli bir ölçütü eksik kalmaktad›r.

• Bireyin içinde yaflad›¤› topluma katk› sa¤lamas›n› gerektirir. Bir önceki ile
yak›ndan iliflkili bu özelli¤e göre, kifli sosyal bir varl›k olmas› nedeniyle da-
hil oldu¤u toplumdan yararland›¤› gibi o topluma katk› da sa¤lamal›d›r. Bu
özellik ruhsal sa¤l›¤›n sadece bireysel bir olgu olmad›¤›n› gösterir.

• Bireyin geliflimsel dönemine uygun biliflsel, duygusal ve davran›flsal özellik-
ler gösterebilmesini gerektirir. Özellikle geliflim döneminin gerektirdi¤i dü-
zeyin alt›nda özellikler gösteren bireylerin ruhsal sa¤l›klar› bu durumdan
olumsuz etkilenebilir.

• Bireyin sosyal çevresi ile uyum içinde olmas›n› gerektirir. Burada uyum kav-
ram›, edilgen bir konum almay› anlatmaz. “Toplumdan fayda-topluma fay-
da” iliflkisinde bireyin etkin rol almas›n› ve gerekti¤inde yaflad›¤› toplumsal
çevreyi de¤iflimlemeyi de içeren bir uyum anlay›fl›na iflaret eder. 

• Bireyin sa¤l›kl› sosyal iletiflim kurmas›n› gerektirir. Sa¤l›kl› sosyal iletiflimin
varl›¤› olumlu ruh sa¤l›¤›n›n önemli göstergelerindendir.

Bireyin Ruh Sa¤l›¤›n› Korumada Savunma Düzenekleri
Birey, yaflad›¤› sorunlarla bafl etmek amac›yla çeflitli stratejiler kullan›r. Bu strateji-
lerin bir k›sm› sa¤l›kl› bafl etme düzenekleridir. Örne¤in; s›navdan kötü bir not
al›nd›¤›nda, “Demek ki, yeterince haz›rlanmam›fl›m, bir dahaki s›nava daha iyi ha-
z›rlanmal›y›m.” diyen bir ö¤renci, bilinç düzeyinde sa¤l›kl› bir bafl etme stratejisi
kullanmaktad›r. Ne var ki, yaflad›klar›m›z her zaman bu kadar yal›n, düz ve kolay
stratejilerle bafl edebilece¤imiz kadar hafif olmayabilir. Psikodinamik kurama göre,
ruh sa¤l›¤›m›z› korumak amac›yla savunma düzeneklerini kullan›r›z. Haz ilkesine
göre çal›flan, herfleyi yapmak isteyen, s›n›r tan›mayan kiflilik yap›s› olan id ile sü-
rekli olarak toplumsal kurallara göre çal›flan süperego aras›nda bir çat›flma olu-
flur. Bu çat›flmada, gerçeklik ilkesine göre çal›flan kiflilik yap›s› ego arabuluculuk
görevi üstlenir.

‹d-süperego çat›flmas›n› dengelemek için ego, savunma düzeneklerini devreye
sokar. Savunma düzeneklerinin kullan›lmas› ço¤unlukla bilinçalt› düzeyde gerçek-
leflir. Ego savunma düzeneklerinin bilinçli olarak ve sürekli kullan›lmas› ruh sa¤l›-
¤› aç›s›ndan sak›ncal›d›r. Ancak, bu düzenekler bilinçalt› düzeyde ve zaman za-
man kullan›ld›¤›nda, bireye sorunla bafl etmek için zaman ve enerji sa¤lad›¤›ndan
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yararl›d›r. Savunma düzeneklerine yetiflkinler, çocuklardan daha fazla baflvurmak-
tad›rlar. Savunma düzeneklerinin baz› örnekleri afla¤›daki gibidir:

Mant›¤a bürüme (Rasyonalizasyon): S›k kullan›lanlardan biri olan bu dü-
zenekte birey, istenmeyen bir davran›fl gerçeklefltirdi¤inde, o davran›fl› de¤ifltirmek
yerine, davran›fla k›l›f bulmaya çal›fl›r. Örne¤in, çocu¤una dayak atan bir baban›n,
“O¤lum, bunu senin iyili¤in için yapt›m.” demesi. 

Ödünleme/Dengeleme: Bu düzenekte birey, kendisindeki bir yetersizlik ya da
eksikli¤i baflka bir alandaki yeterlilikle kapatmaya, ödünlemeye çal›flmaktad›r. Ör-
ne¤in, insanlarla ilietiflim kurmakta zorlanan bir ergenin, derslerinde çok baflar›l›
olarak bu eksikli¤ini gidermeye çal›flmas›.

Bast›rma: Bireyi rahats›z eden duygu, düflünce ve yaflant›lar›n bilinçalt›na itil-
mesidir. Örne¤in, savafla kat›lan bir askerin savafl an›lar›n› an›msamamas›.

Yön de¤ifltirme: Bireyi rahats›z eden duygunun gerçek hedefine de¤il, bir bafl-
ka hedefe yönlendirilmesidir. Örne¤in, müdüre k›zan bir ö¤retmenin bu öfkesini
ö¤rencilere yönlendirmesi.

Gerileme: Zor durumda kalan bireyin erken döneme ait davran›fllara geri dön-
mesidir. Örne¤in, kardefli yeni do¤an 7 yafl›ndaki bir çocuk, alt›n› ›slatmaya, par-
mak emmeye bafllayabilir. Gerileme, asl›nda bir yard›m ça¤r›s›d›r. 

Koruyucu Ruh Sa¤l›¤› Aç›s›ndan 
Ruhsal bozukluklar›n iyilefltirilmesi çabas›, elbette ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n önem-
li u¤rafllar›ndand›r. Ne var ki, ça¤dafl sa¤l›k ve ruh sa¤l›¤› anlay›fl›nda hastal›¤›n iyi-
lefltirilmesi kadar, önlenmesi de önemsenmektedir. Ne kadar çok ve etkili önleme
çal›flmas› yap›l›rsa o kadar az hastal›k oluflacakt›r. Özellikle çocukluk ça¤› ruhsal
bozukluklar›n›n önlenmesi ve olumlu ruh sa¤l›¤›n›n desteklenmesi çal›flmalar›n›
yürüten koruyucu ruh sa¤l›¤› alan› giderek daha önemli hale gelmektedir. 

Koruyucu ruh sa¤l›¤› çal›flmalar› ruhsal sa¤l›¤› etkili bir flekilde destekleyebil-
mek için afla¤›daki özellikleri tafl›mal›d›r. Etkili koruyucu ruh sa¤l›¤› çal›flmalar›:

• Ruh sa¤l›¤›n›n, genel sa¤l›k gibi insan›n temel haklar›ndan oldu¤unu be-
nimsemelidir.

• Ruh sa¤l›¤›n›n genel sa¤l›¤›n ayr›lmaz bir parças› oldu¤unu ve ruh sa¤l›¤› ol-
madan sa¤l›ktan bahsedilemeyece¤ini unutmamal›d›r.

• Ruh sa¤l›¤›n›n en temel bileflenlerinin biyolojik, psikolojik ve çevresel sü-
reçler oldu¤unu gözden kaç›rmayarak, bütüncül bir anlay›fl gelifltirmelidir.
“Ruh sa¤l›¤› sadece psikolojik süreçlerden etkilenir” tarz›nda bir yan›lg›dan
kaç›nmal›d›r.

• Halk sa¤l›¤› çal›flmalar›yla yürütülmelidir. Halk sa¤l›¤› çal›flmalar›, daha ge-
nifl bir nüfusa hitap etti¤inden, koruyucu ruh sa¤l›¤› da bu çal›flmalar›n için-
de yer almal›d›r.

• Ruhsal sa¤l›k için risk faktörü oluflturabilecek unsurlara odaklanmal›d›r. Ör-
ne¤in; bireylerin e¤itim durumu ya da gelir düzeyi gibi faktörler ruhsal sa¤-
l›k aç›s›ndan risk oluflturuyorsa, bunlar belirlenmeli ve ilgili önlemler al›n-
maya çal›fl›lmal›d›r.

• Yaln›zca ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n ifli de¤il, bütün toplumun iflidir. Bu konu-
da bilinçlendirme çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

• Sivil, politik, ekonomik, sosyal ve kültürel fark›ndal›k ve giriflimlerle olanak-
l›d›r. Etkili önleme çal›flmalar›n›n bu unsurlar› içermeden baflar›l› olmalar›
güçtür.
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• Kan›ta dayal› olmal›d›r. ‹zlenim ve deneyim elbette önemlidir; ancak etkili
çal›flmalar için bilimsel kan›tlara dayal› bilgilere gereksinim vard›r. Kan›ta
dayal› uygulamalar, son y›llarda bilim dünyas›nda oldukça önemsenmekte-
dir.

Koruyucu ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan bir ö¤retmen olarak neler yapabilirsiniz?

ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄INI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER
‹nsan biyolojik, psikolojik ve sosyal bileflenlerin toplam›ndan oluflan bir varl›kt›r.
Bireyin var olmas›nda etkili olan her fley ruh sa¤l›¤›n› da etkilemektedir. Çocuk
ruh sa¤l›¤› say›s›z faktörden etkilenmektedir. Bunlar; biyolojik-fiziksel, bireysel-
psikolojik, sosyal-kültürel faktörler ve di¤er faktörlerdir. Çocuk ruh sa¤l›¤›, bu fak-
törlerin karmafl›k etkilefliminin sonucudur. Tablo 1.1’de çocuk ruh sa¤l›¤›n› etkile-
yen faktörler özetlenmifl ve ünitenin bu k›sm› tablodaki ak›fla göre düzenlenmifltir.

Biyolojik/Fiziksel Faktörler
Bireyin fiziksel, fizyolojik, sinir sistemi ile ilgili, genetik ve kal›t›msal ve hormonal
süreçlerinin toplam› biyolojik faktörler olarak adland›r›labilir. Çocuk ruh sa¤l›¤›n›n
t›bbi yönünü oluflturur ve ruh sa¤l›¤› üzerinde önemli etkiye sahiptir. Çocuk ruh
sa¤l›¤›na etki eden biyolojik/fiziksel faktörleri afla¤›daki flekilde gruplayarak özet-
lemek mümkündür (Davison ve Neale, 2004; Dumas & Nilsen, 2003):

Kal›t›msal Faktörler
Sahip oldu¤umuz özellikler, do¤ufltan getirdi¤imiz faktörlerle çevresel faktörlerin
etkileflimi sonucunda oluflur. Kal›t›msal faktörler, bireyi hem fiziksel hem de psi-
kolojik yönden etkileyebilir. Kal›t›m›n psikolojik özellikler üzerinde etkili oldu¤u
bilinmesine karfl›n, bu etkinin ne oranda oldu¤u henüz tam olarak bilinmemekte-
dir. Yayg›n görüfl, kal›t›msal özelliklerin do¤rudan belirleyici olmasa da, bireyde o
özellikle ilgili bir yatk›nl›k oluflturdu¤udur. Örne¤in, annesi flizofreni hastas› olan

TEMEL FAKTÖRLER ALT FAKTÖRLER

Biyolojik/Fiziksel

Kal›t›msal faktörler

Sinir sistemi ile ilgili faktörler

Kromozom bozukluklar›

Gen mutasyonu

Do¤umla ilgili faktörler

Hormonal faktörler

Kronik hastal›k/Engelli olma ile ilgili faktörler

Biliflsel-Psikolojik

Biliflsel süreçler

Kiflilik özellikleri

Di¤er iliflkili faktörler

Sosyal-Kültürel

Yak›n çevre

Ara çevre

Uzak çevre

Genifl çevre

Tarihsel çevre

Di¤er faktörler Afetler, savafl, ölüm, ayr›mc›l›k vs.
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Tablo 1.1
Çocuk Ruh Sa¤l›¤›n›
Etkileyen Faktörler



bir kiflinin mutlaka flizofreni hastas› olaca¤› söylenemez. Ancak, anneden al›nan
genler bireyde bir yatk›nl›k oluflturaca¤›ndan, yaflam karfl›s›nda ciddi zorlanmalar
yaflayan bireyde benzer belirtiler ortaya ç›kabilir. Bilmemiz gereken fludur: Bütün
kal›t›msal faktörler bireyin ruh sa¤l›¤› üzerinde az ya da çok, olumlu ya da olum-
suz etkiye sahiptir. Dolay›s›yla, bireyin ruh sa¤l›¤›n› anlamada ailenin biyolojik öy-
küsünü bilmek gerekir.

Ailede bir ruhsal bozuklu¤un olmas›, sonraki kuflaklarda da mutlaka ruhsal bozukluk ola-
ca¤› anlam›na gelmez. Aktar›lan kal›t›msal özelli¤in bozukluk olarak ortaya ç›kma olas›l›-
¤›; yaflamdaki güçlüklere, kiflinin güçlüklerle bafl etme stratejilerinin etkilili¤ine ve kiflilik
özelliklerine ba¤l› olarak de¤iflir.

Sinir Sistemi ile ‹lgili Faktörler 
Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ve çevresel sinir sistemi olmak üzere iki bölüme
ayr›l›r. Merkezi sinir sisteminin en önemli ö¤esi beyindir. Beyin ve ruh sa¤l›¤› ara-
s›ndaki iliflki, oldukça karmafl›k bir iliflkidir. Kitab›n›z›n 2. ünitesinde de ayr›nt›l›
olarak okuyaca¤›n›z üzere, normal ya da normal d›fl› davran›fllar›m›z›n tümü bey-
nin yap› ve iflleyifli ile ilgilidir. Bütün davran›fllar›m›z›n temelinde beyin varsa, o za-
man normal d›fl› davran›fllar›m›z da beyinle ilgilidir. Örne¤in, flizofreni hastalar›n›n
baz› beyin bölgelerinin ve beyinlerinin iflleyiflinin sa¤l›kl› insanlardan farkl› oldu-
¤u bilinmektedir. 

Kromozom Bozukluklar›
Normal bir insan›n her bir hücre çekirde¤inde 23 çift (46 tek) kromozom bulunur.
Bu kromozomlar›n içinde bireyin gelifliminin kal›t›msal plan› bulunur. Bazen kro-
mozomlar›n diziliflinde, yap›s›nda ya da say›s›nda baz› sorunlar olabilir. Böyle bir
durumda, bebekte genellikle zihinsel yetersizlikle karakterize baz› bozukluklar
oluflur. Kromozom anormalliklerinin en bilineni Down sendromudur. Kromozom-
lardan kaynaklanan bozukluklar do¤rudan ruhsal bozukluk olarak de¤erlendiril-
mez. Ne var ki, bu bozukluklar, ço¤u zaman zihinsel ya da geliflimsel yetersizlik
gibi tablolarla görüldü¤ü için bireyin ruh sa¤l›¤›n› da do¤rudan etkiler.

Gen Mutasyonu (De¤iflimi)
Her insanda binlerce normal gen bulunmaktad›r. Bunlar›n yan›s›ra bir miktar da
kendili¤inden de¤iflime u¤ram›fl gen vard›r. Ancak radyasyon, kontrolsüz ilaç kul-
lan›m› gibi önemli çevresel etkilerle de¤iflime u¤rayan genlerin say›s›nda art›fl ola-
bilmekte ve bu sonraki kuflaklarda bozukluk olarak ortaya ç›kmaktad›r. Örne¤in,
Japonya’n›n Hiroflima ve Nagasaki kentlerine II. Dünya savafl›nda at›lan atom
bombas›; onbinlerce insan› öldürmekle kalmam›fl, yayd›¤› radyasyon, sonraki ku-
flaklarda mikrosefali olarak adland›r›lan, bafl bölgesinin normalden küçük olmas›
ve zihinsel yetersizlikle karakterize bir bozuklu¤a yol açm›flt›r.

Do¤um Öncesi, S›ras› ve Sonras› Faktörler
Hamilelik ve do¤um sürecinde yaflanan baz› durumlar›n çocu¤un ruh sa¤l›¤›na et-
ki etmesi çevresel etkenler nedeniyle de olabilmekte; ancak, çocukta b›rakt›¤› et-
ki fiziksel ve ruhsal düzeyde gözlenebilmektedir. Ça¤dafl çocuk ruh sa¤l›¤›, özel-
likle de koruyucu ruh sa¤l›¤›, çocu¤u incelerken yaln›zca do¤um sonras›n› de¤il,
do¤um öncesini ve do¤um an›n› da dikkate almaktad›r. Do¤um öncesinde anne-
nin sigara, alkol ve kontrolsüz ilaç kullanmas› bebe¤in geliflimini olumsuz etkile-
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mektedir. Hamilelik s›ras›nda sigara kullanan annelerin bebekleri yaklafl›k 200
gram daha düflük a¤›rl›kla do¤maktad›rlar. Yine hamilelik s›ras›nda afl›r› stres alt›n-
da olan ya da depresif yaflant›lar geçiren annelerin bebeklerinin ileriki yafllarda
depresyon ya da benzeri bir duygudurum bozuklu¤u gelifltirme olas›l›klar› normal
hamilelik geçiren annelerin bebeklerinden alt› kat daha fazlad›r. Do¤um s›ras›nda
do¤umun doktor kontrolünde yap›lmas› oldukça önemlidir. Do¤umu yapt›ran ki-
flinin iflinin uzman› olmamas›ndan kaynaklanan sorunlar bebe¤in geliflimini ciddi
bir biçimde olumsuz etkileyecektir. Do¤um sonras›nda ise, prematüre do¤um, kü-
vezde kalma, düflük do¤um a¤›rl›¤›, bebek sar›l›¤› gibi durumlar, bebe¤in hem fi-
ziksel hem ruhsal geliflimine olumsuz yans›yacakt›r. Bazen de annelerde “do¤um
sonras› depresyon” olarak adland›r›lan bir psikolojik tablo görülmektedir. Anne,
do¤urdu¤u çocu¤u kabul etmekte zorlanmakta, bebe¤ine uyum yapamamakta ve
onu reddedebilmektedir. Bu bozukluk, erken dönem anne-bebek etkileflimini zo-
ra sokmaktad›r. Ayr›ca, do¤um sonras›nda bebe¤in anne sütü al›p almad›¤›, ald›y-
sa ne kadar süreyle ald›¤›n›n baz› ruhsal sorunlarla iliflkili olabilece¤i düflünülmek-
tedir.

Hormonal Faktörler
Baz› hormonlar›n baz› ruhsal sorunlarla iliflkili oldu¤u bilinmektedir. Örne¤in, bi-
reylerin depresyon döneminde geliflim hormonunun salg›lanmas›nda bir farkl›l›k
ya da olumsuzluk gözlenebilmektedir. 

Engelli Do¤mak, Engelli Olmak 
Çocuklar›n bir k›sm› yafl›tlar› kadar flansl› olmayabilir. Yaklafl›k olarak her on be-
bekten biri engelli do¤makta ya da yaflam›n›n herhangi bir evresinde çevresel ne-
denlerle bir engele maruz kalmakta ve bu engelle yaflamaktad›r. Bedensel/ortope-
dik engeller, iflitme engeli, zihin engeli, görme engeli gibi kronik durumlar, çocuk-
lar›n ruhsal durumlar›n› da kaç›n›lmaz olarak etkilemektedir. Bu engeller, bebek-
lik ve ilk çocukluk y›llar›nda çocuk için sorun de¤ilmifl gibi görünür. Çünkü, ço-
cu¤un biliflsel geliflimi kendini baflkalar›yla karfl›laflt›r›p durumu fark edecek afla-
maya gelmemifltir. Özellikle do¤ufltan engelli olan çocuklar, engellerinin herkeste
olan do¤al bir durum oldu¤unu düflünebilirler. Ancak, çocu¤un biliflsel ve sosyal
geliflimi ilerledikçe durum çocuk taraf›ndan fark edilmekte ve bir dizi ruhsal sorun
da beraberinde yaflanmaktad›r. Örne¤in iflitme engelli çocuklar ilkokul ça¤›n›n or-
talar›nda “Neden ben de herkes gibi de¤ilim, neden iflitme engelli oldum?” tarz›n-
da sorular sormaya bafllayabilirler. Ergenlik dönemine geldiklerinde ise, bu sorgu-
lamalar daha da sertleflip bir isyana dönüflebilir: “Beni neden böyle yaratt›n!” gibi.
Ancak, engelli olman›n bireyde ruhsal soruna yol aç›p açmayaca¤›, engele uyum
yapma becerisi ile ilgilidir (Di¤er süre¤en hastal›klar ve çocuk ruh sa¤l›¤› üzerin-
de etkili olan olumsuz yaflam olaylar› kitab›n›z›n 5. ünitesinde yer almaktad›r.).

Engelli olmak, süre¤en bir yetersizli¤in bulunmas› durumudur ve mutlaka ruhsal bozuk-
lu¤a yol açmas› gerekmez. Engele baflar›l› bir flekilde uyum yapm›fl kiflilerde ruhsal sorun-
lar, engelli olmayan bireylerde görüldü¤ü düzeyde olabilir. 

Bireysel-Psikolojik Faktörler
Bireysel-psikolojik faktörler biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin tümünün
karfl›l›kl› etkilefliminden do¤an bir bütünü anlatmak için kullan›l›r. Sözü geçen fak-
törlerin bir k›sm› ayr› bafll›klarda anlat›ld›¤› için burada göreli olarak yaln›zca bire-
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ye ait süreçlerin ruh sa¤l›¤›n› nas›l etkiledi¤i üzerinde durulacakt›r. Bireysel-psiko-
lojik süreçleri burada biliflsel süreçler, kiflilik özellikleri ve baz› di¤er özellikler ola-
rak üç grupta toplamak uygundur.

Biliflsel Süreçler
Psikolojide biliflsel süreçler dendi¤inde zeka, duyum, alg›lama, bellek, dikkat, kav-
rama, problem çözme, yorumlama gibi kavramlar kastedilir. Öyleyse, biliflsel sü-
reçler çocuk ruh sa¤l›¤›n› nas›l etkiliyor? Baz› önemli biliflsel süreçler ve ruh sa¤l›-
¤›na etkileri flöyle özetlenebilir: 

Zeka: Zeka, bireyin gereksinimlerini karfl›layabilme, yaflam koflullar›na uyabil-
me, tersinden yaflam koflullar›n› kendine uygun hale getirme yetene¤idir. Zihinsel
yetersizli¤i olan çocukta ö¤renme sürecinde sorun yaflama, kendisine ve çevresine
dair s›n›rl› bilgiye sahip olma, gereksinimlerini gidermekte güçlük çekme, sorunla-
r›n çözümünde etkin rol oynayamama, baflkalar›na ba¤›ml› kalma, k›saca yaflam
koflullar›na yeterince uyum yapamama gibi özellikler görülebilir. Bu özelliklerin
bireyin kendisine ve çevresine olumsuz yans›ma olas›l›¤› yüksektir.

Duyum ve alg›: Duyum herhangi bir uyaran›n duyu organlar› ve beyin yoluy-
la fark›nda olma, alg› ise o uyaran› anlamland›rma sürecidir. E¤er duyusal ve alg›-
sal süreçlerde sorun olursa, birey çevresindeki olay, kifli, nesne ya da iliflkileri ye-
terince do¤ru de¤erlendiremeyece¤inden yaflam› zorlaflacakt›r. 

Dikkat: Dikkat bilinçli ö¤renmenin ön kofluludur. Amaçl› ö¤renme dikkati kul-
lanmadan etkili bir biçimde gerçekleflemez. Örne¤in, dikkatini toplayamama soru-
nu olan bir çocuk derste anlat›lanlar› iyi ö¤renemeyece¤inden, akademik bilgi dü-
zeyi aç›s›ndan akranlar›n›n gerisinde kalabilir, bu da akran iliflkilerini olumsuz et-
kileyebilir.

Bellek: Bellek, bilgilerin depoland›¤› ve gerekti¤inde kullan›lmak üzere geri
ça¤r›ld›¤› sistemdir. Yaflam deneyimleri bellek sayesinde oluflur. Bellek olmadan
ö¤renme de olamaz. Ö¤renme olmad›¤›nda da yaflam kestirilemez düzeyde zorla-
flacakt›r. Bellek olmadan birey kendine ve dünyaya dair fark›ndal›k gelifltiremez.
Bu da ruhsal sa¤l›k aç›s›ndan önemli bir risk faktörüdür.

Kavrama, yorumlama, problem çözme: Yaflam bir yandan bir ö¤renme sü-
reci, bir yandan da ö¤renilenlerle oluflan problemleri, yine ö¤renilenlerle çözme sü-
reci olarak görülebilir. Problemler çözülemedi¤i sürece yaflam hem çocuk hem ye-
tiflkin için s›k›nt›dan baflka bir anlam ifade etmez. Herhangi bir problemin çözüle-
bilmesi, tüm biliflsel süreçlerin kullan›m›n› gerektirir. Önce problem fark edilecek,
anlamland›r›lacak, belle¤e kaydedilecek, dikkat probleme yönlendirilecek, prob-
lem iyice kavran›p yorumlanacak ve nihayet çözülecek ya da çözülemeyecektir. 

Ruh sa¤l›¤›nda baflat kuramlar k›sm›nda da belirtildi¤i gibi, biliflsel kuram›n te-
mel önermesi flöyle idi: Aslolan olaylar ya da durumlar de¤il, bireyin o olay ya da
durumu nas›l de¤erlendirdi¤idir. Bu yönüyle bak›ld›¤›nda olaylar›, ruh sa¤l›¤›m›z›
en az olumsuz flekilde etkileyecek biçimde de¤erlendirebilmek için biliflsel süreç-
lerimizin ola¤an iflleyifle sahip olmas› ve do¤ru kullan›lmas› gerekti¤i ortaya ç›k-
maktad›r. Örne¤in; bir çocuk, ö¤retmenin kendine k›zmas›n› azarlama olarak alg›-
lay›p okuldan so¤uyabilir, di¤er çocuk ise bunun daha çok ders çal›flmas› anlam›-
na geldi¤i fleklinde yorumlay›p okula daha da ba¤lanabilir. Bu iki çocuk aras›nda
biliflsel iflleyifl ve kiflilik fark› vard›r. Özetle, bütün biliflsel süreçler bir araya gele-
rek olaylar› nas›l de¤erlendirece¤imizi, nas›l düflünece¤imizi ve bunlarla ilgili ne
hissedece¤imizi belirlemede etkin rol oynar. Sonuçta da ruh sa¤l›¤›m›z› etkiler.
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Kiflilik Özellikleri
Bireyi di¤er bireylerden ay›ran, zaman ve koflullara göre ciddi bir de¤iflim göster-
meyen, bireyin yaflam biçimini önemli oranda belirleyen bilinçli ya da bilinç d›fl›
psikolojik örüntülerin toplam› kiflilik olarak nitelendirilebilir. Tan›m›na ve yayg›n
kullan›mlar›na bakt›¤›m›zda kiflili¤in çok de¤iflmeyen, süreklilik gösteren, tutarl›
psikolojik özellikler içerdi¤ini fark ederiz. Örne¤in; karamsar-iyimser, içe dönük-
d›fla dönük, sorumluluk sahibi-sorumsuz, yenili¤e aç›k-kapal›, dengeli-dengesiz
gibi özellikler, kiflilik özelliklerini iyi yans›tan nitelemeler olarak görülmektedir. Bu
denli bireye özgü ve sürekli olan özellikler, o bireyin ruh sa¤l›¤›n› da etkileyecek-
tir. Kiflilik özellikleri, ruhsal soruna do¤rudan yol açmamakta, ancak bir yatk›nl›k
oluflturmaktad›r. Örne¤in; çocuk karamsar bir yap›ya sahipse, bafl›ndan geçen
olaylar› olumsuz de¤erlendirme olas›l›¤› artacak, bu da depresif duygulan›m gelifl-
tirme olas›l›¤›n› art›racakt›r. Ayn› yaflant› iyimser bir çocu¤un bafl›na geldi¤inde,
de¤erlendirmesi de iyimser olaca¤›ndan, olaydan olumsuz etkilenme olas›l›¤› dü-
flecektir. Bu bilgiler bize özünde flunu anlatmaktad›r: Her çocu¤un kendine özgü
bir yap›s› vard›r, bu yap› çocu¤un olaylar› de¤erlendirmesinde ve olaylardan nas›l
etkilenece¤inde rol oynamaktad›r. Uzmanlar ve ö¤retmenler olarak, biz de bir ço-
cu¤u de¤erlendirirken di¤er psikolojik özellikleriyle, kiflilik özelliklerini göz önün-
de bulundurmak durumunday›z.

Di¤er Baz› Özellikler
Yukar›da al›nanlar›n d›fl›nda, e¤itim düzeyi, medeni durum, gelir düzeyi, fiziksel
özellikler gibi birçok bireysel faktör ruh sa¤l›¤›na etkileyebilir. Ancak, Dünya Sa¤-
l›k Örgütü’ne göre, bireyle ilgili en az üç özellik ruh sa¤l›¤› üzerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir: yafl, cinsiyet, yoksulluk (WHO, 2005). 

Yafl: Yafl, ruh sa¤l›¤›n›n en önemli belirleyicilerindendir. Çocukluk ve ergenlik
döneminde ruhsal bozukluklar›n oran›, yetiflkinlik ve yafll›l›k dönemindekinden da-
ha düflüktür. Yafl ilerledikçe ruhsal bozukluklar›n görülme s›kl›¤› da artmaktad›r.

Cinsiyet: Erkek olmak ya da kad›n olmak ile ruhsal bozukluk oranlar› aras›n-
da ilginç iliflkiler bulunmaktad›r. Örne¤in, depresyon ve kayg› gibi bozukluklar ka-
d›nlarda; madde kullan›m›, antisosyal kiflilik gibi bozukluklar erkeklerde daha faz-
la görülmektedir. fiizofreni ve manik-depresif bozukluk ise her iki cinsiyette ben-
zer oranlarda görülmektedir. Kad›nlarda birden fazla ruhsal sorunun ayn› anda gö-
rülme oran› erkeklerden daha fazlad›r (Sözü geçen bozukluklarla ilgili bilgi kitab›-
n›z›n 7. ünitesinde bulunmaktad›r). 

Yoksulluk: Yoksulluk, hem bireye hem de topluma ait bir özelliktir. Yoksulluk
ve bununla iliflkili olarak iflsizlik, düflük e¤itim düzeyi ve evsizlik yaln›zca az gelifl-
mifl ya da geliflmekte olan ülkelerdeki insanlar› de¤il, geliflmifl ülkelerde yaflayan
baz› insanlar› da etkilemektedir. Birçok çal›flma, yoksul insanlarda zenginlere oran-
la daha fazla ruhsal sorun oldu¤unu göstermektedir. Zengin bir ülkede yoksul ol-
mak ya da bizzat yoksul bir ülkenin yoksul bireyi olmak, ruhsal bozukluk gelifltir-
me aç›s›ndan önemli bir risk etkenidir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yoksulluk ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan bir risk faktörüdür. Bunu bil-
mek ö¤retmenlik uygulaman›zda size nas›l bir yarar sa¤lar?
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Sosyal-Kültürel Faktörler 
Birey, içinde bulundu¤u sosyal ve kültürel çevreyi etkiler ve o çevreden büyük
oranda etkilenir. Bir di¤er deyiflle, birey ve sosyal çevresi aras›nda sürekli bir etki-
leflim vard›r. Dolay›s›yla sosyal-kültürel çevre geliflimsel dönemlerden ba¤›ms›z
olarak bireyin ruh sa¤l›¤›n› do¤rudan etkileme gücüne sahiptir. Sosyal-kültürel
faktörlerin bireyin ruh sa¤l›¤› üzerindeki etkilerini aç›klamak için s›kl›kla, Urie
Bronfenbrenner taraf›ndan 1979’da gelifltirilen ve 1999’da yeniden düzenlenen
ekolojik model kullan›lmaktad›r. Bilim dünyas›nda yayg›n kabul gören ekolojik
modele göre, sosyal-kültürel sistemin merkezinde birey bulunur. Bireye yak›n
olandan uzak olana do¤ru s›ralanan befl temel sistem, birbirleriyle ve bireyle etki-
leflerek, bireyin ruh sa¤l›¤› üzerinde etkili olur. Merkezden uzaklaflt›kça sistemle-
rin ruh sa¤l›¤›na etkisi daha dolayl› olur. Merkezden çevreye do¤ru bu sistemler
flunlard›r: mikrosistem, mezosistem, egzosistem, makrosistem, kronosistem (Du-
mas & Nilsen, 2003; Satrock, 1997). 

Yak›n Çevre (Mikrosistem)
Bireyin sürekli ve yak›n iliflki içinde oldu¤u sosyal a¤› belirtir. Bu sistem içinde çe-
kirdek aile iliflkileri, akran ve arkadafl iliflkileri, okul (arkadafllar, karfl› cins, yöne-
tim, ö¤retmenler vs.) iliflkileri, yak›n akrabalarla iliflkiler, dinsel kurumlarla iliflkiler
ve sa¤l›k kurumlar›yla iliflkiler yer almaktad›r. Bu sistem, bireyi ve ruh sa¤l›¤›n› bi-
rinci dereceden etkiler. Burada en önemli iki faktör, aile ve okuldur (Aile ve ruh
sa¤l›¤› ile ilgili konular için kitab›n›z›n 4. ünitesine, okulda iletiflim konusu için ise
13. ünitesine bakabilirsiniz.)
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Ara Çevre (Mezosistem)
Yak›n çevre unsurlar› aras›ndaki iliflkileri belirtir. Örne¤in, tek tek ailenin ve oku-
lun birey üzerindeki etkileri de¤il, bu ikisinin etkilefliminin bireye olan etkisi bu
sistem içinde yer al›r. Bu sistemin bir di¤er özelli¤i, yak›n çevre ve uzak çevre ara-
s›nda bir geçifl noktas› olmas›d›r. Örne¤in, uzak akrabalarla etkileflmek için, bire-
yin önce yak›n akrabalar› ile etkileflimi bilmesi gerekir. Burada yak›ndan uza¤a
geçme süreci ara çevrenin bir özelli¤i olarak karfl›m›za ç›kar. 

Uzak Çevre (Egzosistem)
Bireyin zaman zaman iliflkiye girdi¤i sosyal çevreyi belirtir. Genifl aile a¤›, uzak ak-
rabal›k iliflkileri, ailenin arkadafllar›, sosyal hizmet servisleri, yasal düzenlemeler ve
medyayla iliflkileri kapsar. Ancak, medya -özellikle de televizyon, biliflim teknolo-
jileri ve internet- günümüzde bireyin mikrosistemine dahil olmufl durumdad›r ve
çocuk ruh sa¤l›¤› üzerinde birinci dereceden etkiye sahiptir. 

Genifl Çevre (Makrosistem)
‹çinde yaflad›¤›m›z toplumun kültürüne ait tutum ve ideolojileri, örf, adet, gelenek
ve görenekleri ifade eder. Kültürün ruh sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bu sistem içinde
de¤erlendirilir. Bir yönüyle, birey için kiflilik neyse, toplum için de kültür odur. Di-
¤er bir anlat›mla, kültür, toplumun kiflili¤i olarak de¤erlendirilebilir. ‹flte tam bu
noktada, toplumu toplum yapan her kültürel özellik, asl›nda bireyin davran›fllar›n›
da flekillendirmektedir. Örne¤in, Türkiye’nin kültürel özellikleri aras›nda ortaklafl-
mac›l›k (collectivist) özelli¤i vard›r. Ortaklaflmac› toplumlarda bireyselli¤e daha az
önem verilirken; yak›n, s›cak ve derin iliflkilere daha fazla önem verilmektedir. Bu
özellik, asl›nda birer birey olarak bizim de buna uygun davranmam›z› gerektirdi-
¤inden, insanlarla s›cak, derinden, uzun süreli iliflkiler kurma e¤iliminde olabiliriz.
Ayr›ca günümüzde kültür, bir davran›fl›n normal olup olmad›¤›n› belirlemede kul-
lan›lan önemli bir ölçüt olarak kabul edilmektedir (Bu tart›flma için kitab›n›z›n 7.
ve 8. ünitesine bak›n›z.) 

Tarihsel Çevre (Kronosistem)
Yukar›da sözü geçen sistemlerin tarihsel süreçten nas›l etkilendi¤ini belirtmek üze-
re kullan›l›r. Her kültür, içinden geçti¤i zaman ve olaylardan etkilenerek flekillenir.
Örne¤in, otuz y›l önce hayat›m›zda internet yokken, günümüzde hayat›m›z›n vaz-
geçilmez bir parças› haline gelmifltir. Bu geliflme, birçok davran›fl›m›z› etkiledi¤i gi-
bi ruh sa¤l›¤›m›z› da etkilemektedir. Art›k, internet ba¤›ml›l›¤› gibi bir ruhsal sorun-
dan bile bahsedilmektedir. Tarihsel çevre, elbette bu geliflmeyi tek bafl›na sa¤laya-
maz; ancak di¤er sistemlerin süreç içinde etkileflmesine izin vererek sosyal-kültü-
rel de¤iflime katk›da bulunur. Bu da bireye farkl› biçimlerde yans›r.

Ekolojik model dikkatle incelendi¤inde, yak›n, uzak ve genifl sosyal çevremize
dair hemen her unsurun ruh sa¤l›¤›m›z üzerinde çeflitli derecelerde etkili oldu¤u
görülmektedir. Ancak, bireyin bu sistemlerden etkilenme derecesi; bireyden bire-
ye, toplumdan topluma, kültürden kültüre, zamandan zamana ve tüm bu unsurla-
r›n etkileflme biçimine göre farkl›l›k göstermektedir.

Di¤er Faktörler
Çocuk ruh sa¤l›¤› say›s›z faktörden etkilenmektedir. Yukar›da an›lan faktörler, en
temel olanlar›d›r. Bunlar›n d›fl›nda, ülkedeki yoksulluk ve iflsizlik düzeyi gibi eko-
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nomik faktörler, ülkenin gerçek bir ruh sa¤l›¤› politikas›n›n olmamas›, var olan po-
litikalar›n etkin olarak uygulanamamas› gibi sosyo-politik faktörler çocuk ruh sa¤-
l›¤› üzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Bu faktörler, göreli olarak daha dolayl›d›r.
Öte yandan, do¤al afetler (deprem, sel bask›n› gibi), insan eliyle yarat›lan afetler
(savafl, yang›n gibi), bir yak›n›n kayb›, parçalanm›fl aile yap›lar›, göç etme, sokak-
ta yaflama gibi baz› özel durumlar çocu¤un ruh sa¤l›¤›n› do¤rudan olumsuz etki-
lemektedir. (Bu konu kitab›n›z›n 5. ünitesinde örnekleri ile yer almaktad›r).

DÜNYADA VE TÜRK‹YE’DE RUH SA⁄LI⁄ININ
GÖRÜNÜMÜ

Yetiflkinler
Ruhsal sorunlar ve bu sorunlar›n giderilmesine dönük uygulamalar dünyan›n bü-
tün ülkelerinde bulunmaktad›r. Ruhsal sorunlar, farkl› ülkelerde farkl› oranlarda
görülmektedir. Bu farkl›laflman›n nedenleri tam olarak bilinmese de, ülkenin gelifl-
mifllik düzeyi, co¤rafyas›, kültürel özellikleri, ekonomik durumu ve sosyo-politik
yap›lanmas›n›n ruhsal sorunlar›n görülme oranlar›nda etki gücüne sahip olabilece-
¤i bildirilmektedir (WHO, 2007). Tablo 1.2’de, ruhsal bozuklar›n baz› ülkelerin bü-
yük kentlerindeki görülme oranlar› verilmifltir. Tablo de¤erleri yorumlan›rken, bu
oranlar›n Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine dayand›¤›, baflka kaynaklarda baflka
oranlar›n bulunabilece¤i gözden kaç›r›lmamal›d›r. 

Tablo 1.2’den izlenebilece¤i üzere, Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre, dünya gene-
linde ruhsal bozukluklar›n yetiflkin bireylerde görülme oran› %24’tür. Di¤er bir an-
lat›mla, dünyadaki her 100 yetiflkin insandan 24’ünün çeflitli tür ve derecelerde ta-
n›lanabilir ruhsal sorunu vard›r. Ülkeler aras›ndaki fakl›l›klar dikkat çekicidir. An-

fiehirler-Ülkeler Ruhsal Bozukluklar (%)

Ankara-TÜRK‹YE 16.4

Atina-YUNAN‹STAN 19.2

Bangalore-H‹ND‹STAN 22.4

Berlin-ALMANYA 18.3

Groningen-HOLLANDA 23.9

Ibadan-N‹JERYA 9.5

Manchester-‹NG‹LTERE 24.8

Nagasaki-JAPONYA 9.4

Paris-FRANSA 26.3

Rio de Janeiro-BREZ‹LYA 35.5

Santiago-fi‹L‹ 52.5

Seattle-ABD 11.9

Shangai-Ç‹N 7.3

Verona-‹TALYA 9.8

TOPLAM 24
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Tablo 1.2
Yetiflkinlik Ça¤›
Ruhsal
Bozukluklar›n›n
Baz› Ülke ve
fiehirlerdeki Görülme
Oranlar›

Kaynak: World
Health Organization
(2007). 



cak, Brezilya, fiili gibi geliflmekte olan Güney Amerika k›tas› ülkelerinde ruhsal bo-
zukluk yayg›nl›¤› di¤er ülkelerde görülenin neredeyse iki kat›d›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ülkemizde ruh sa¤l›¤› profilini belirlemek üzere yapt›rd›¤›
ve neredeyse ülkenin tüm co¤rafi bölgelerini içine alan kapsaml› bir araflt›rmada
yetiflkinler ve çocuklar için ayr› ayr› veriler toplanm›flt›r. Yetiflkinlerle yap›lan çal›fl-
maya 18 yafl›n üstündeki bireyler dahil edilmifltir. Araflt›rman›n yetiflkinleri kapsa-
yan bölümünün sonuçlar› afla¤›daki flekliyle özetlenebilir (Erol, K›l›ç, Ulusoy, Ke-
çeci ve fiimflek, 1998):

1. Türkiye’de yaflayan yetiflkin insanlar›n %17.2’sinde herhangi bir ruhsal bo-
zukluk vard›r.

2. Ruhsal bozukluklar gündelik ifllevselli¤i ciddi derecede olumsuz etkilemek-
tedir. Ruhsal bozukluklar›n sosyal hayat ve ifl verimine yapt›¤› olumsuz etki
bedensel hastal›klara oranla daha fazlad›r.

3. Ruhsal bozukluklar için evrensel oldu¤u kabul edilen risk faktörleri ülkemiz
için de geçerlidir. Örne¤in; 
• Ruhsal bozukluklar›n hemen her türü -alkol ba¤›ml›l›¤› hariç- kad›nlarda

erkeklere oranla daha yüksektir.
• E¤itim düzeyi yükseldikçe ruhsal bozukluk oran› azalmaktad›r.
• Boflanm›fl ya da eflini kaybetmifl insanlarda ruhsal bozukluk daha s›k gö-

rülmektedir.
4. Co¤rafi bölgeler ve yerleflim tipi ruhsal bozukluk görülme s›kl›¤›n› etkile-

mektedir. Do¤u, Orta ve Güney Anadolu’da ruhsal bozukluk oran› daha dü-
flük iken, Kuzey Anadolu’da yükselmekte, Bat›’da ise en yüksek düzeyine
ulaflmaktad›r. Kent merkezinde yaflayanlarda ruhsal bozukluk riski köy ve
ilçelerde yaflayanlara göre daha yüksektir.

5. Ruhsal bozuklu¤u olan insanlar›n tedavi için baflvuru oranlar› oldukça dü-
flüktür. Ruhsal bozuklu¤u olan 7 kifliden, ancak 1’i tedavi için bir uzmana
baflvurmaktad›r.

6. Yetiflkin nüfusun %5’i ruhsal bozuklu¤un tedavisine dönük ilaç kullanmak-
ta, ancak bu insanlar›n yaln›zca yar›s›n›n ruhsal bozuklu¤u bulunmaktad›r.
Yani, ilaçlar›n gereksiz kullan›m› söz konusu olabilmektedir. Tedavi için
baflvuru oranlar› kad›nlarda erkeklerden daha yüksektir.

7. Ruhsal bozuklu¤u olan insanlar›n 3.6’s› tedavi için uzman olmayan kiflilere
(örne¤in, din hocalar›na) baflvurmaktad›rlar.

Ülkemizde hala baz› insanlar, ruhsal sorunlar›n›n iyilefltirilmesi için uzman olmayan kifli-
lere baflvurmaktad›r. Ruhsal sorunu olan bireylerin uzmanlara baflvurmas› için ö¤retmen-
ler neler yapabilir?

Özetle, dünyan›n her yerinde ruhsal bozukluk görülmektedir. Ruhsal bozuklu-
¤un görülme s›kl›¤› ülkeler aras›nda önemli farkl›l›k göstermektedir. Ülkemizde
ruhsal bozukluk görülme oran›, dünya ortalamas›n›n biraz alt›ndad›r. Oran›n dü-
flürülmesi, en az›ndan yükselmemesi için koruyucu ruh sa¤l›¤› çal›flmalar› önem
kazanmaktad›r.

Çocuklar
Çocuklarda herhangi bir tür ve derecede ruhsal sorun görülme s›kl›¤›n›n %20 do-
lay›nda oldu¤u kestirilmektedir. Bu oran›n %10’u ciddi ruhsal bozukluklar›, %10’u
ise göreli olarak daha hafif seyreden duygusal-davran›flsal sorunlar› içermektedir.
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Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre
dünya genelinde her dört
yetiflkinden birinin,
Türkiye’de ise, yaklafl›k her
alt› kifliden birinin çeflitli tür
ve düzeylerde ruhsal
bozuklu¤u bulunmaktad›r.
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Çocuk ihmali ve istismar›, olumsuz uygulamalara, ayr›mc›l›¤a, ›rkç›l›¤a maruz kal-
ma ve sosyal adaletsizlik gibi risk faktörleri çocuklardaki ruhsal sorun oran›n› yük-
seltmektedir. Ruhsal sorunu olan çocuk ve ergenlerin ço¤u, bu sorunlar›n› gider-
mek ya da azaltmak için uzman yard›m› alamamaktad›r (Dumas & Nilsen, 2007).
Tablo 1.3’te çocukluk ve ergenlik ça¤›nda görülen ruhsal bozukluklar›n baz› ülke-
lerdeki görülme s›kl›¤› verilmifltir. 

Ülkemiz nüfusunun yaklafl›k %30’u 15 yafl ve alt› bireylerden oluflmaktad›r. Bu
di¤er birçok ülkeye göre çok yüksek oranda çocuk ve ergen nüfusa sahip oldu¤u-
muzu göstermektedir (WHO, 2005). Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ülkemizde ruh sa¤l›¤›
profilini belirlemek üzere yapt›rd›¤› araflt›rman›n, çocuklarla ilgili bölümünün ve-
rileri 2-18 yafl aras› bireylerden toplanm›flt›r. Araflt›rman›n çocuklar› kapsayan bö-
lümünün sonuçlar› flöyle özetlenebilir (Erol ve di¤., 1998):

1. 2-3 yafl çocuklar›nda sorun davran›fl görülme oran› %10.9, 4-18 yafl grubun-
da ise 11.3’tür. Çocuklarda ruhsal sorun görülme oran› %11 dolay›ndad›r. 

2. ‹çe yönelim sorunlar› (örne¤in; sosyal içe dönüklük, depresyon, kayg›) d›fla
yönelim sorunlar›ndan (örne¤in; fluça yönelik davran›fllar, sald›rgan davra-
n›fllar, y›k›c› davran›fllar) daha yüksek oranda görülmektedir.

3. Çocukluk ve ergenlik dönemi ruhsal sorunlar›n›n görülme s›kl›¤› flehirlerde,
kasaba ve köylerden daha yüksektir.

4. 2-3 yafl grubunda, tedavi ya da yard›m için hiçbir baflvuru yoktur. 4-18 yafl
grubunda ise baflvuru oran› %0.2’dir.

Dünya genelinde, çocuk ve ergenlerde ruhsal sorun görülme oran› %20, Türkiye’de ise
%11 dolay›ndad›r. Bu veriler, çok geç olmadan koruyucu/önleyici ruh sa¤l›¤› uygulamala-
r›n› h›zland›rmam›z gerekti¤ini düflündürmektedir. Bu konuda uzmanlara, ana babalara
ve en önemlisi de ö¤retmenlere çok ifl düflmektedir.

Dünyan›n neresinde olursa olsun, çocukluk ça¤› ruhsal bozukluklar›n›n görül-
me biçimi ve görülme s›kl›¤› yetiflkinlerden farkl›d›r. Çocuklarda ruhsal bozukluk-
lar›n kendini d›fla vurma biçimi de farkl› olabilmektedir. Örne¤in; depresyon yetifl-
kinlerde enerji düzeyinin azalmas›, hareketlili¤in azalmas›, isteksizlik gibi belirtiler
gösterebilir. Oysa, çocuklarda sald›rganl›k, afl›r› h›rç›nl›k zaman zaman depresyon
belirtisi olabilir. Baz› bozukluklar çocuklarda çok ender görülebilmekteyken, ye-
tiflkinlerde daha fazla oranda görülmektedir. Örne¤in; flizofreni çocuklarda çok az
görülmekteyken, yetiflkinlerde çocuklara oranla daha fazla görülmektedir. Genel
bir çerçeveyle bak›ld›¤›nda ise, çocuklarda görülen ruhsal bozukluk oran› yetiflkin-
lerde görülen orandan daha düflüktür. Tablo 1.2 ve Tablo 1.3’teki oranlar, bu aç›k-
lamay› destekler niteliktedir.

RUH SA⁄LI⁄I VE K‹fi‹LERARASI ‹LET‹fi‹M
Önceki bölümlerde de vurguland›¤› üzere, birey biyolojik, psikolojik ve sosyal sü-
reçlerin toplam›ndan oluflmaktad›r. Bu üç bileflenden herhangi birinin eksik olma-
s› durumunda bireyden söz etmek olanakl› de¤ildir. Üçüncü bileflen olan “sos-

Ülkeler Etyopya Almanya Hindistan Japonya ‹spanya ‹sviçre ABD

Oranlar (%) 17.7 20.7 12.8 15 21.7 22.5 21
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Tablo 1.3
Çocukluk ve Ergenlik
Ça¤› Ruhsal
Bozukluklar›n›n
Baz› Ülkelerdeki
Görülme Oranlar›Kaynak: World Health Organization (2007). 

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T



yal”lik boyutu, yani toplumsall›k, bireyin içinde yaflad›¤› toplumun üyeleriyle ve
bizzat toplumun kendisiyle etkileflimini gerekli k›lar. Sosyal süreçlerden kas›t, bi-
reyin toplum içinde yaln›zca fiziksel bir varl›k olarak bulunmas› de¤ildir. Toplum-
sallaflma, kaç›n›lmaz bir gereklilik, ayn› zamanda bir insan›n birey olarak nitelen-
dirilebilmesi için bir ölçüttür. Toplumsallaflma, ancak iletiflim ile sa¤lanabilir. Fark-
l› biçimlerde tan›mlanabilen iletiflim; betimlenmesi güç içsel süreçlerin, duygular›n,
düflüncelerin, davran›fllar›n, bilgilerin ve becerilerin di¤er insanlarla paylafl›lmas›
sürecidir (‹letiflim kavram›n›n ayr›nt›lar›, kiflileraras› iliflkilerin geliflimi, etkili ileti-
flim stratejileri ve farkl› ortamlarda iletiflim için kitab›n›z›n 9., 10., 11., 12. ve 13.
ünitelerini okuyabilirsiniz). ‹nsan, hem kendi iç dünyas›yla hem de d›fl dünya ile
iletiflim kurma yetene¤ine sahiptir. ‹letiflim amac›yla kulland›¤›m›z temel araç ise
dildir. ‹letiflim arac› olan dil, yaln›zca konuflma dili ile s›n›rl› de¤ildir. Yüz ifadesi,
bak›fllar, el-kol hareketleri, hatta konuflmam›zdaki tonlama, vurgulama gibi unsur-
lar›n her biri iletiflim amac› ile kulland›¤›m›z önemli ö¤elerdir. Özetle, biçimi ne
olursa olsun, insan›n toplumsal bir varl›k olarak tan›mlanabilmesi için kiflileraras›
iletiflim olmazsa olmaz bir kofluldur.

Kiflileraras› iletiflim ile bireyin ruh sa¤l›¤› çeflitli düzeylerde iliflkilidir. Kiflilerara-
s› iletiflimdeki güçlükler, ruhsal sorunlar için tetikleyici olabilmekte; öte yandan
ruhsal sorunlar› olan kiflilerde kiflileraras› iletiflimde zorluk yaflanabilmektedir. Bel-
li bir süre di¤er insanlarla belirgin bir iletiflim kurmayan bireyler, bir ruhsal soru-
nunun olabilece¤i kuflkusu uyand›rabilmektedirler. Tersinden, ruhsal sorunu olan
baz› bireylerde çevresindeki insanlarla iletiflim kuramama ya da iletiflim kurmakta
zorlanma özellikleri görülebilir. Yani, kiflileraras› iletiflim sorunu, bir ruhsal soru-
nun nedeni ya da tetikleyicisi olabilece¤i gibi, sonucu da olabilir. Yayg›n ruhsal so-
runlardan biri olan depresyon bu durum için iyi bir örnek oluflturabilir. Depresyo-
nu olan bireylerin önemli bir k›sm›n›n öyküsünde iletiflim sorunlar› görülmektedir.
Yine depresyonu olan insanlar, bozukluk devam etti¤i sürece di¤er insanlarla ile-
tiflim kurmak istemeyebilirler veya isteseler de bunu gerçeklefltirmek için yeterli
enerji bulam›yor olabilirler. 

Çocukluk ça¤› ruhsal sorunlar›, iletiflim-ruh sa¤l›¤› iliflkisine dair örneklerle do-
ludur. Çocuklarda seçici konuflmazl›k (selective mutism) olarak bilenen bir ruhsal
bozukluk, neredeyse tam bir iletiflim sorunudur. Seçici konuflmazl›k bozuklu¤u
olan çocuklar, herhangi bir iletiflim bozuklu¤una sahip olmad›klar› halde, baz› or-
tamlarda hiç sözel iletiflim kurmazlar. Örne¤in, okulda hiçbir iletiflim güçlü¤ü ya-
flamayan baz› çocuklar, evlerinde ya da baflka sosyal ortamlarda hiç konuflmazlar.
Baz› durumlarda ise iletiflim sorunu, bozuklu¤un ya nedeni ya da belirtisi olarak
karfl›m›za ç›kabilmektedir. Örne¤in, yeme bozuklu¤unun büyük oranda aile içi ile-
tiflim sorunlar›na tepki olarak gelifltirildi¤i düflünülmektedir. Bu durum iletiflim so-
runlar›n›n ruhsal bozuklu¤a yol açabilece¤ine iyi bir örnektir. Otistik spektrum bo-
zuklu¤unun en önemli belirtilerinden biri iletiflim sorunlar›n›n varl›¤›d›r. Bu durum
ise, iletiflim sorununun çocuklarda görülen bir bozuklu¤un belirtisi olabilme özel-
li¤ine iyi bir örnektir (Sözü edilen bozukluklar›n içerikleri için kitab›n›z›n 7. ünite-
sini okuyabilirsiniz). 

Son olarak, çocuktaki olumlu ruhsal sa¤l›¤›n› korumak ve desteklemek için
olumlu iletiflim gereklidir. Bu noktada, iletiflimin niceli¤i de¤il, niteli¤i önemlidir.
Bir baflka deyiflle, ister yetiflkin ister çocuk olsun, bireyin ruhsal sa¤l›¤› aç›s›ndan
kaç kifliyle iletiflim kurdu¤u ya da bir kifliyle ne kadar iletiflim kurdu¤u çok önem-
li de¤ildir. As›l önemli olan, nas›l iletiflim kurdu¤u, yani kurulan iletiflimin sa¤l›kl›
olup olmad›¤›d›r.
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‹nsan biyolojik, psikolojik ve
sosyal süreçlerin
toplam›ndan ve bu toplam›n
etkilefliminden oluflur.

Kiflileraras› iletiflim
sorunlar›, ruhsal
bozukluklar›n hem nedeni ve
belirtisi hem de sonucu
olabilir.



‹letiflim sorunlar›n›n, önemli ruhsal sorunlara yol açmasa da, yaflam›n›z› olumsuz etkile-
di¤i anlar› düflününüz.
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Resim 1.1

‹letiflim olmadan
ruh sa¤l›¤›
olmuyor...
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Ruh sa¤l›¤› ve ilgili kavramlar› tan›mlamak
Sa¤l›k, yaln›zca bireyde bir hastal›k ya da zay›fl›-
¤›n bulunmamas› de¤il; fiziksel, ruhsal ve sosyal
aç›dan tam bir iyi olma halidir. Buna koflut ola-
rak ruh sa¤l›¤›, bireyin sahip oldu¤u yetenekleri
kullanabilmesini, yaflamdaki ola¤an stres verici
olaylarla bafledebilmesini, üretken ve verimli ça-
l›flabilmesini, içinde yaflad›¤› topluma katk› sa¤-
layabilmesini içeren bir iyi olma durumudur. Gö-
reli olarak daha hafif ruhsal sorunlar duygusal-
davran›flsal sorun; yo¤un belirtilerle seyreden,
kiflinin ifllevselli¤ini önemli derecelerde etkile-
yen ve klinik olarak tan›lanan sorunlar ise ruhsal
bozukluk olarak de¤erlendirilir. Psikopatoloji;
normal d›fl› davran›fllar›n, düflüncelerin ve duy-
gular›n oluflum süreci ve do¤as› ile ilgilenen bi-
lim alan›d›r. Geliflimsel psikopatoloji ise, çocuk-
luk ve ergenlik ça¤› ruhsal bozukluklar›n›n daha
iyi anlafl›labilmesi için normal geliflim özellikleri-
nin de bilinmesi gerekti¤ini savunan yaklafl›m-
d›r. Belli bir yafl dönemi için kullan›lan çocuk
kavram›, daha derin olarak bireylerin sonsuzlu¤a
uzant›lar› olarak düflünülebilir. Çocuk ruh sa¤l›¤›
ise, görüldü¤ü yafl dönemi d›fl›nda, genel ruh
sa¤l›¤› tan›m›ndan çok fazla farkl›laflmaz.

Çocuk, ruh sa¤l›¤› ve ruhsal bozukluklar›n tarih-
sel geliflimini aç›klamak
Hipokrat’a de¤in geçen ilkel ça¤larda, ruhsal bo-
zuklu¤u olan kiflilerin içine kötü ruhlar›n girdi¤i-
ne inan›lmaktayd›. Görüflleri uzun y›llar kabul
gören Hipokat, ruhsal bozukluklar›n kiflilere Tan-
r› taraf›ndan verilmifl cezalar olmad›¤›n›, di¤er
hastal›klar gibi do¤al nedenlerinin bulundu¤unu
dile getirmifltir. Ortaça¤a gelindi¤inde, fleytanc›-
l›k anlay›fl› ilkel ça¤lardakinden daha sert biçim-
de geri dönmüfltür. Ayd›nlanma ça¤›nda dogma-
tik düflüncenin k›r›lmas›yla, ruhsal bozukluklar›n
nedenleri için daha bilimsel aç›klamalar yap›l-
maya bafllanm›flt›r. Çocuk kavram› da ça¤lar bo-
yunca de¤iflim göstermifltir. 19. yüzy›la kadar Ba-
t› dünyas› çocu¤un yetiflkinden farkl› bir birey
oldu¤unu tam olarak anlayamam›flt›r. Locke, Ro-
usseau ve Darwin gibi erken dönem kuramc›la-
r›n etkisiyle çocu¤un günümüzdeki anlam›n›n
tohumlar› at›lm›flt›r.

Ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar› alan›ndaki baflat ku-
ramlar› ve kuramlar›n içeriklerini aç›klamak
Ruh sa¤l›¤› ve bozukluklar›n› aç›klamada biyolo-
jik kuram, biyolojik yap› ve iflleyifle; psikodina-
mik kuram bilinçalt› çat›flmalara; davran›flç› ku-
ram, ö¤renme ilkelerine; biliflsel kuram, olaylar›
anlamland›rmada kulland›¤›m›z düflünce süreç-
lerine; varoluflçu kuram, bireyin bizzat kendine;
sosyo-kültürel kuram, bireyin fiziksel ve sosyal
çevre ile olan etkileflimine; sistem kuram› ise bir
bütün olarak biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
törlerin etkilili¤ine vurgu yapmaktad›r. 

Çocuk ruh sa¤l›¤›n› etkileyen faktörleri s›ralamak
Çocu¤un ruh sa¤l›¤› üzerinde say›s›z faktör etki-
li olmaktad›r. Biyolojik/fiziksel faktörler aras›nda
kal›t›msal faktörler, sinir sistemi ile ilgili faktör-
ler, kromozom bozukluklar›, gen de¤iflimi, do-
¤umla ilgili faktörler, hormonal faktörler ve süre-
¤en hastal›k ya da engelli olmakla ilgili faktörler
yer almaktad›r. Biliflsel-psikolojik faktörler içinde
bireyin biliflsel süreçleri, kiflilik özellikleri, yafl›
ve cinsiyeti gibi faktörler vard›r. Sosyal-kültürel
faktörler bireyin yak›n çevresinden uzak çevresi-
ne kadar tüm çevresel faktörleri içermektedir.
Afetler, savafllar, ayr›mc›l›¤a maruz kalma gibi
faktörler ise çocuk ruh sa¤l›¤›n› etkileyen özel
durumlar olarak bilinir. Çocuk ruh sa¤l›¤›, an›lan
faktörlerin birinden, bir k›sm›ndan ya da tümü-
nün bir arada bulunmas›ndan etkilenebilir. 

Ruh sa¤l›¤›n›n dünyadaki ve Türkiye’deki duru-
munu betimlemek
Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre, dünya genelinde
yaklafl›k dört yetiflkinden birinde çeflitli tür ve
derecelerde ruhsal sorun görülmektedir. Çocuk
ve ergenlerde ruhsal sorun görülme oran›, %10’u
duygusal-davran›flsal sorun, %10’u ruhsal bozuk-
luk olmak üzere toplam %20 civar›ndad›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na göre ülkemizde ruhsal sorun görül-
me oranlar›, yetiflkinler için %17, çocuk ve er-
genler için %11 dolay›ndad›r. 

Kiflileraras› iletiflim ile ruh sa¤l›¤› aras›ndaki te-
mel iliflkileri çözümlemek
Kiflileraras› iletiflim ile ruh sa¤l›¤› aras›nda çeflitli
biçimlerde do¤rudan iliflki bulunmaktad›r. Kifli-
leraras› iliflkilerdeki sorunlar ruhsal soruna yol
açan faktörlerden biri olabilir ya da ruhsal soru-
nu tetikleyici etki gösterebilir. Öte yandan, baz›
ruhsal sorunlar kiflileraras› iliflki sorunlar›na ne-
den olabilir.
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1. Ruh sa¤l›¤› tan›m›n›n içeri¤inde hangi özellik bulun-

mamaktad›r?
a. Bireyin, yeteneklerini kullanabilmesi
b. Bireyin, yaflamdaki ola¤an güçlüklerle bafl ede-

bilmesi
c. Bireyin, çok az ruhsal sorununun bulunmas›
d. Bireyin, üretken ve verimli olabilmesi
e. Bireyin, yaflad›¤› topluma katk› yapabilmesi

2. Normal d›fl› davran›fllar›n, düflüncelerin ve duygula-
r›n oluflum süreci ve do¤as› ile ilgilenen bilimsel disip-
lin hangisidir?

a. Psikopatoloji
b. Geliflimsel psikopatoloji
c. Ruhsal bozukluk
d. Psikoloji
e. Çocuk psikolojisi

3. Ortaça¤da s›kl›kla görülen çocu¤a yönelik olumsuz
uygulamalar, günümüz ruh sa¤l›¤› alan›nda hangi kav-
ram ile aç›klanabilir?

a. Duygusal-davran›flsal bozukluk
b. Cinsel istismar
c. Gücün kötüye kullan›m›
d. Somatogenez
e. Çocuk ihmali ve istismar›

4. Çocuklar›n özünde iyi olduklar›na ve büyümelerinin
do¤al olmas› için çok az bir anababa deste¤ine gerek-
sinim duyduklar›na inanan erken dönem kuramc› han-
gisidir?

a. Locke
b. Rousseau
c. Darwin
d. Hall
e. Hipokrat

5. “As›l önemli olan gerçe¤in ne oldu¤u de¤il, o gerçe-
¤in birey taraf›ndan nas›l alg›land›¤› ve de¤erlendirildi¤i-
dir.” görüflününe dayanan ruh sa¤l›¤› kuram› hangisidir?

a. Biliflsel kuram
b. Biyolojik kuram
c. Psikodinamik kuram
d. Varoluflçu kuram
e. Sosyo-kültürel kuram

6. Hangisi bir kiflilik özelli¤i olarak de¤erlendirilemez?
a. Karamsarl›k
b. Sevecenlik
c. Sorumluluk sahibi olma
d. Birini sevmek
e. Yenili¤e aç›k olma

7. Sa¤l›k alan›nda dünya çap›ndaki en önemli ve taraf-
s›z olan kurulufl hangisidir?

a. Sa¤l›k Bakanl›¤›
b. Amerikan Psikoloji Birli¤i
c. Avrupa Psikiyatri Birli¤i
d. Dünya Sa¤l›k Örgütü
e. Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Derne¤i

8. Urie Bronfenbrenner taraf›ndan gelifltirilen ekolojik
model, bireyin ruh sa¤l›¤› üzerinde etkili olan sosyal-
kültürel çevre ö¤elerini aç›klamaktad›r. Modele göre,
hangi çevre bireyin ruh sa¤l›¤› üzerinde birinci derece-
den etkilidir?

a. Tarihsel çevre (kronosistem)
b. Genifl çevre (makrosistem)
c. Uzak çevre (egzosistem)
d. Ara çevre (mezosistem)
e. Yak›n çevre (mikrosistem)

9. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ülke çap›nda yapt›rd›¤› araflt›r-
maya göre, ülkemizde çocuk ve ergenler için ruhsal so-
run görülme oran› yaklafl›k ne kadard›r?

a. %24
b. %20
c. %17
d. %15
e. %11

10. Kiflileraras› iletiflim ve ruh sa¤l›¤› iliflkisine dair afla-
¤›daki ifadelerden hangisi do¤ru de¤ildir?

a. Kiflileraras› iletiflimin olumlu olmas› ruh sa¤l›¤›-
n› da olumlu etkiler

b. Kiflileraras› iletiflim sorunlar› ruhsal sorunlara yol
açabilir

c. Kiflileraras› iletiflim sorunlar› ruh sa¤l›¤› aç›s›n-
dan önemli derecede etkili de¤ildir

d. Kiflileraras› iletiflim sorunlar› ruhsal sorunlar›n
belirtisi olabilir

e. Kiflileraras› iletiflim sorunlar› ruhsal sorunlar›n
sonucunda ortaya ç›kabilir

Kendimizi S›nayal›m
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Ruh sa¤l›¤›n›z yerinde mi? 
Yine hayatla aram›za kurulu olan o gizli kamera hare-
kete geçti. Yine kirli puslu görüntüler eflli¤inde toplu-
mumuzun ruh sa¤l›¤› üstüne a¤›r bir sözle tembih edil-
dik. Adana Ekrem Tok Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Has-
tanesi’nde gizlice çekilmifl o görüntüler, asl›nda bildi¤i-
miz, bize y›llard›r bu konuda ç›rp›nan insanlar taraf›n-
dan anlat›lmakta olan bir derdi en vahfli haliyle kafam›-
za çal›yordu. Görüntüler Guantanamo’dan ya da Ebu
Gureyb’den gelmiyordu. Orada güllabiciler taraf›ndan
bezgin bir nefretle h›rpalananlar bu ülkenin hasta va-
tandafllar›yd›. Orada, terörist oldu¤una inand›¤› genç ve
silahs›z insanlar› vahflice parçalayan anti terör timleri
gibi, ruh sa¤l›¤› yerinde bilinen insanlar ruh sa¤l›¤›n›
kaybedip t›bba s›¤›nm›fl insanlar› dövüyor, gencecik bir
çocu¤un saç›ndan tutup ba¤›rta ba¤›rta bo¤az›na bir
fleyler t›k›flt›r›yor, bir elden bir toplama kamp› atmosfe-
ri yarat›yordu. Ö¤rendik ki hastabak›c› olarak çal›flt›r›-
lan kifliler taflerona ba¤l› temizlik iflçileri imifl. Öte yan-
dan baflka ruhu bütünler, bu haber program› için heye-
canla malzeme topluyor, gelen her zulüm görüntüsü
karfl›s›nda besbelli avuçlar›n› ovuflturup ifllerini bitirdik-
ten sonra da program› yay›mlamak için iki ay bekliyor-
du. Aceleleri yoktu nas›lsa. 
Bu görüntülere tan›k olduktan sonra kendi yak›n› has-
tay› alelacele o cehennemden kurtaran bir ruhu sa¤l›k-
l› aile hemen ifli cinci hocaya havale ediyor, ruhu sa¤-
lam cinci de güllabici daya¤›ndan kurtar›lm›fl hastan›n
üstünde tepinip onu öldürüyordu. 
Bu hikâyenin bütününde memleketimizin bütün aç-
mazlar›n›n bire bir yans›mas›n› görmüyor musunuz?
Adana’daki vahflete uyanma ve onunla bafla ç›kma yor-
dam›nda o çok gurur duydu¤umuz Türklük halinin ge-
lenekselleflmifl refleksleri okunmuyor mu?

Kulak verelim 
Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›, konuyla ilgili bildirisinde
alt›n› çiziyor: “Adana Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastane-
si’nde tutulan hastalara yönelik iflkence yasa¤› kapsa-
m›ndaki muamele ve al›konulma koflullar›, kiflilerin öz-
gürlü¤ünden yoksun b›rak›ld›¤› özel veya kamusal her
türlü al›koyma mekân›n›n ba¤›ms›z denetimine ve iz-
lenmesine yönelik ihtiyac› bir kez daha ortaya koymak-
tad›r.” 
19 Ocak 2007 tarihinde Star TV’de yay›mlanan ‘Deflifre’
program› arac›l›¤›yla yetkililerin ve kamuoyunun bilgi-
sine sunulan bu görüntüler, henüz bir Ruh Sa¤l›¤› Ya-
sas› dahi oluflturamayan ve yine kiflilerin özgürlüklerin-
den yoksun b›rak›ld›klar› gözalt› merkezleri, cezaevleri,

hastaneler, çocuk bak›mevleri, ›slahevleri, psikiyatri/ruh
sa¤l›¤› merkezleri, göçmen veya s›¤›nmac› merkezleri
gibi her türlü özel veya kamusal yerlerin ba¤›ms›z ulu-
sal ve uluslararas› organlar taraf›ndan düzenli ziyaretler
yoluyla denetimini öngören Birleflmifl Milletler ‹flkence-
ye Karfl› Sözleflmenin Seçmeli Protokolü onaylama ira-
desi göstermeyen hükümet için uyar›c› olmal›d›r... Tür-
kiye, 14 Eylül 2005 tarihinde Seçmeli Protokolü imzala-
m›fl olmas›na ra¤men, insan haklar› örgütlerinin yo¤un
talep ve çabalar›na ra¤men flu ana dek onaylamam›flt›r.
Türkiye Seçmeli Protokolü onaylamamakla, ba¤›ms›z
denetim sistemi arac›l›¤›yla al›konulma yerlerindeki ifl-
kence ve al›konulma koflullar›n›n iyilefltirilmesi olana-
¤›n› da yitirmektedir... 2005 y›l›nda Malatya Çocuk Yu-
vas›nda yaflanan iflkence görüntüleri ve benzer çocuk
yuvalar›na dair say›s›z iddia ve tan›kl›klar, yeni aç›¤a ç›-
kan Adana Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi ve daha
pek çok al›koyma mekan›nda yaflanmakta olan iflkence
eylemlerinin ve iflkence düzeyindeki tutulma koflullar›-
n›n ortadan kald›r›lmas› için ba¤›ms›z denetimi gerekli
ve zorunlu k›lmaktad›r. 
Türkiye Psikiyatri Derne¤i ve Türk Nöropsikiyatri Der-
ne¤i’nin ça¤r›s›yla, ruh sa¤l›¤› alan›nda hizmet veren
mesleklerin dernekleri (Türk Psikologlar Derne¤i, Tür-
kiye Sinir ve Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i, Çocuk ve Gençlik
Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i, Pratisyen Hekimlik Derne¤i, Halk
Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i, Türk Tabipleri Birli¤i, ‹stan-
bul Tabip Odas›, Psikiyatri Hemflireleri Derne¤i) ve ruh-
sal sorunu olan kiflilerin ve yak›nlar›n›n kurduklar› der-
nekler (Türkiye fiizofreni Dernekleri Federasyonu, fii-
zofreni Dostlar› Derne¤i-‹stanbul, ‹stanbul Dünya fiizof-
reni Derne¤i, ‹stanbul fiizofreni Gönüllüleri Dayan›flma
Derne¤i, ‹zmir fiizofreni Dayan›flma Derne¤i, fiizofreni
Hastalar› ve Yak›nlar› Derne¤i-Ankara, Cinsel E¤itim
Tedavi Araflt›rma Derne¤i, Manisa fiizofreniyle Yaflam
Derne¤i) RUH SA⁄LI⁄I PLATFORMU oluflturdular. 
Bu Platform, Ruh Sa¤l›¤› Yasas›’n›n ülkemizde de ç›ka-
r›labilmesi için çaba gösteriyor. ‹flte iflaret ettikleri: Ül-
kemizin 15-55 yafl aras›ndaki nüfusunda da en yayg›n
hastal›klar içinde depresyon ilk beflte yer almaktad›r.
Dolay›s›yla konu hepimizi ilgilendirmektedir. Ruh sa¤-
l›¤› hizmetlerinin verildi¤i hastane yataklar› yönünden
Türkiye, Avrupa ülkeleri aras›nda en gerideki ülkedir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre ülkemizdeki ruh
sa¤l›¤› yata¤› olmas› gerekenin 1/ 10’u (7 bin / 70 bin)
düzeyindedir. Ülkemizdeki 100 bin nüfusa düflen ruh
hekimlerinin say›s› (1,2) dünya ortalamas›n›n (3,6) üçte
biri, Avrupa ortalamas›n›n 7,5’i biri düzeyindedir. Ayn›
flekilde baflka ruh sa¤l›¤› mesleklerinden olanlar›n da
say›s› oldukça düflüktür... 

Kaynak: Y›ld›r›m Türker, Radikal Gazetesi, 26 fiubat
2007.

Yaflam›n ‹çinden

”

“



291.  Ünite  -  Ruh Sa¤l ›¤ ›-Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

1. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Temel Kavramlar ve Aç›k-
lamalar” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

2. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Temel Kavramlar ve Aç›k-
lamalar” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Geçmiflten Günümüze Ruh
Sa¤l›¤›, Ruhsal Bozukluklar ve Çocuk” konusu-
nu yeniden gözden geçiriniz.

4. b Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Geçmiflten Günümüze Ruh
Sa¤l›¤›, Ruhsal Bozukluklar ve Çocuk” konusu-
nu yeniden gözden geçiriniz.

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Ruh Sa¤l›¤› ve Bozuklukla-
r› Alan›nda Baflat Kuramlar” konusunu yeniden
gözden geçiriniz.

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Çocuk Ruh Sa¤l›¤›n› Etki-
leyen Faktörler” konusunu yeniden gözden ge-
çiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Temel Kavramlar ve Aç›k-
lamalar” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Çocuk Ruh Sa¤l›¤›n› Etki-
leyen Faktörler” konusunu yeniden gözden ge-
çiriniz.

9. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Dünyada ve Türkiye’de
Ruh Sa¤l›¤›n›n Görünümü” konusunu yeniden
gözden geçiriniz.

10. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Ruh Sa¤l›¤› ve Kiflileraras›
‹letiflim” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Ruhsal bozuklu¤u olan bireyler için dilimizde epey kav-
ram bulunmaktad›r. Bunlardan baz›lar› deli, psikopat,
ruh hastas›, ak›l hastas› ve sinir hastas›d›r. Deli kavram›,
günlük dile ait bir kavramd›r ve ço¤u zaman afla¤›lay›c›
bir anlam içerir. Psikopat kavram›, en yanl›fl kullan›m-
lardan biridir. Günümüzde anti-sosyal kiflilik bozuklu¤u
tan›s› için kullan›lan eski bir kavramd›r. Ruh hastas› ve
ak›l hastas› kullan›mlar›, yay›nlardaki karfl›l›klar›na en
yak›n olanlard›r. Sinir hastas› ise, aslen nörolojik bozuk-
lu¤u olan bireyler için kullan›lmaktad›r. Bu tür kulla-
n›mlar›n tümü, bir damgalama içermektedir. 

S›ra Sizde 2

Orta ça¤da çocu¤a yönelik olumsuz uygulamalar›n ço-
¤u, günümüzde çocuk ihmali ve istismar› olarak adlan-
d›r›lmakta olup, konuyla ilgili yasal düzenlemeler bu-
lunmaktad›r. Ancak, o dönemde var olan ender baz›
uygulamalar›n günümüzde de sürdü¤ü görülmektedir.
Örne¤in; kundaklama baz› bölgelerde hala geçerli bir
uygulamad›r. Yine, çocuklar›n zaman zaman yetiflkinler
gibi giydirilmesi o dönemin günümüze yans›malar›n-
dand›r.

S›ra Sizde 3

Bu sorunun yan›t› elbette kifliden kifliye de¤iflir. Ancak,
hiçbir kuram›n insan davran›fl›n› aç›klamada tek bafl›na
yeterli olmad›¤›n›, her birinin davran›fl›n bir ya da birkaç
yönünü aç›klamaya çal›flt›¤›n› düflünürsek, bir kurama
ba¤l› kalmak yan›lt›c› olabilir. Önemli olan, her bir ku-
ram›n görüfllerinden uygun biçimde yararlanmakt›r.

S›ra Sizde 4

Koruyucu/önleyici ruh sa¤l›¤›n›n amac› ruhsal sorunla-
r›n oluflmas›n› önlemektir. Bu konuda ö¤retmenlere
çok ifl düflmektedir. Ö¤rencilerle etkili iletiflim kurmak,
ailelerle iletiflim halinde olmak, s›n›f ortam›n› uygun
düzenlemek, ö¤rencilerle ilgili gözlem yapmak ve bun-
lar› not etmek koruyucu ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan oldukça
önemlidir. Örne¤in, s›n›f›zda dikkat da¤›n›kl›¤› olan bir
çocuk oldu¤unu düflünün. E¤er bu çocu¤u size daha
yak›n bir yere oturtup, uygun ö¤retim etkinlikleri dü-
zenlerseniz, çocu¤un ileriki dönemde daha büyük so-
runlar yaflama olas›l›¤›n› azaltabilirsiniz.

S›ra Sizde 5

Yoksullu¤un ruh sa¤l›¤› üzerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldu¤unu bilen bir ö¤retmen, s›n›f›nda ya da oku-
lundaki ö¤renci profilini yoksulluk aç›s›ndan da ince-
ler. Dikkat edilmesi gereken nokta fludur: Yoksulluk
tek bafl›na ruhsal sa¤l›¤› etkilemez, baflka birçok faktör
daha vard›r. Ancak, idealist bir ö¤retmen, en az›ndan
s›n›f›ndaki çocuklar için bir fleyler yapabilir. Örne¤in,
kardefl okul, kardefl s›n›f uygulamalar› ile farkl› okullar-
daki çocuklar›n birbirlerine yard›m etmesini sa¤layabi-
lir. Yoksullu¤un afl›lmas›nda e¤itimin önemini kavraya-
bilir ve çal›flmalar›nda bundan güç alabilir. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 6

Sizin de art›k bildi¤iniz gibi ruh sa¤l›¤›n›n desteklen-
mesi herkesin iflidir. ‹nsanlar›n çare için uzman olma-
yan kiflilere baflvurmas›n›n elbette de¤iflik nedenleri
vard›r. Ne var ki, bu uygulamalar›n günümüzde geçerli
olmad›¤› da bilinmektedir. Ö¤retmenler olarak çevre-
nizdeki insanlar› bu konuda bilinçlendirmeniz, zaman
zaman ö¤rencilerinize de bu konular› aktarman›z uy-
gun olacakt›r. Unutulmamal›d›r ki, ö¤retmen birçok ön-
yarg›y› de¤ifltirme gücüne sahiptir.

S›ra Sizde 7

Günlük yaflam iletiflim sorununun yaflam›m›z› olumsuz
etkiledi¤ini gösteren örneklerle doludur. Örne¤in; an-
nemiz, babam›z, kardeflimiz, arkadafllar›m›z ya da yö-
neticilerimizle zaman zaman yo¤un iletiflim sorunu ya-
flar›z. Yani, anlafl›ld›¤›m›z› hissetmeyiz. Böyle zaman-
larda do¤al olarak kendimizi kötü hissederiz.
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Fizyolojik Temelleri

Yukar›daki resimleri” Kontrolateral Neglect Sendromlu” bir hastan›n yapmas› is-
tenmifltir. Kontralateral ihmal (neglekt) sendromu nedir? Posterior parietal bölge-
de lezyon oldu¤unda hasta, kontralateral taraftaki görme alan›na ve vücudun
karfl› taraf›na gelen uyaranlar› cevaplamada güçlük çeker, onlar› ihmal eder.
http://www.biltek.tubitak.gov.tr/gelisim/psikoloji/biyopsiko.htm

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

insan sinir sistemi genel organizasyonunu tan›mlayabilecek,
bafll›ca beyin bölümleri ve ifllevlerini s›ralayabilecek
davran›fllar›m›zda ve duygu durumumuzda de¤iflikliklere neden olan baz›
nörotransmiterleri tan›mlayabilecek,
plastisiteyi tan›mlayarak bellek ve ö¤renmede beyin plastisitesinin önemini
kavrayabilecek bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

N
N
N

N

2

          



• S‹N‹R S‹STEM‹N‹N GENEL ORGAN‹ZASYONU VE FONKS‹YONLARI
• BEY‹N GEL‹fi‹M BASAMAKLARI
• BEY‹N PLAST‹S‹TES‹

Örnek Olay

Anne, akflam yeme¤ini haz›rl›yordu ama gözleri ve kula¤› bebekleriyle oynayan
befl yafl›ndaki k›z›n›n üzerindeydi. K›z› çok e¤leniyor gözüküyordu, çünkü bebek-
leriyle oynarken özellikle çok sevdi¤i çizgi ve dizi filmlerden yeni ö¤rendi¤i kelime-
leri ve bilgileri, yerli yersiz kendine has bir tav›r ve flirinlikle kullanarak onlarla ko-
nufluyordu. Bazen bebeklerini hatalar›ndan dolay› cezaland›r›yor, bazen de sev-
gi dolu cümlelerle onlar› kucakl›yordu. Anne, k›z›n›n do¤um sonras› ilk günlerini
hat›rlad›. O günler hem bebe¤i hem de kendisi için ne kadar s›k›nt›l›yd›. Bebek sü-
rekli a¤l›yordu fakat o, bu a¤lamalar›n ne anlama geldi¤ini tam bilmiyor, anlam-
s›zl›¤›n› bildi¤i halde telafl içerisinde bebe¤ine ne istedi¤ini soruyor, bebekse sade-
ce a¤l›yordu. Bazen bebe¤in a¤lamalar› çok uzad›¤›nda içini bir s›k›nt› kapl›yor,
yüzünü atefller bas›yor, kalbi h›zla çarp›yor, kaslar› geriliyor ve solunumu s›klafl›-
yordu. Oysa o, bebe¤inin a¤lamas›n› de¤il hep gülmesini istiyordu. Sonraki günler
a¤lamalar›n ac›kma, gaz sanc›s›, ilgi çekmek ya da yaln›z kalmamak gibi neden-
lerden kaynakland›¤›n› ö¤rendi. Art›k eskisi kadar telafllanm›yordu, çünkü bebe-
¤inin farkl› ihtiyaçlar›ndaki a¤lama flekilleri birbirinden farkl›yd› ve anne a¤la-
malar›n seviyesinden ne anlama geldi¤ini anlad›¤›nda çözüm de kolaylafl›yordu.
A¤lamak bebe¤inin, o günler için, annesiyle tek iletiflim flekliydi. Ama, art›k o s›-
k›nt›l› günler geçmifl k›z› ihtiyaçlar›n› sözel olarak o kendine has, çok tatl› çocuk-
su diliyle çok daha ileri düzeylerde ifade edebiliyordu, hatta ka¤›t üzerine resim
çizmeye ve yazmaya bile bafllam›flt›.
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Anahtar Kavramlar
• Nöron (sinir) hücresi
• Beyin
• Omurilik
• Periferik (çevresel) sinir sistemi
• Somatik sinirler
• Otonom sinir sistemi
• Afferent (duyusal) sinirler

• Efferent (motor) sinirler
• Nörotransmitterler
• Sinaps
• Beyin loblar›
• Hipotalamus
• Limbik sistem
• Beyin plastisitesi

‹çindekiler



S‹N‹R S‹STEM‹N‹N GENEL ORGAN‹ZASYONU VE 
FONKS‹YONLARI 
Beynin de bir parças› oldu¤u insan sinir sisteminin, sadece insana özgü ve karma-
fl›k ifllevlerinin baz›lar› flunlard›r: ‹ç ve d›fl çevreden gelen çok çeflitli enerji flekille-
rindeki (›fl›k, ses, ›s›, koku, temas, bas›nç, vibrasyon, s›cak, so¤uk, a¤r›) duyular›
alg›lama, ö¤renme, hat›rlama, planlama, karar verme, kompleks duyusal, duygusal
ve motor etkinlikler gerektiren spor ve sanat etkinlikleri yapabilme, çevresinde
olup bitenlerin fark›nda olma, uyuma, rüya görme, bir fleye dikkatini yo¤unlaflt›r-
ma bilgi ve deneyimlerini baflkalar›yla sözlü veya yaz›l› iletiflim araçlar›n› kullana-
rak paylaflma.

‹nsan, kendisiyle benzer sistemlere sahip di¤er canl›lardan çok farkl› düzeyler-
de, davran›fllar›n› içinde yaflad›¤› çevrenin sosyal normlar›na uydurabilir ve duygu-
lar›n› kontrol edebilir. ‹nsanda beynin büyük bölümü büyük beyindir (serebrum)
ve bilinen canl›lar aras›nda büyük beyin ve onun d›fl kabu¤u olan serebral korteks,
sadece insanda bu kadar büyük hacme ve geliflmifl nöronal devrelere sahiptir. Bü-
yük beynin özellikle frontal loblar›, sergileyece¤imiz davran›fllar› planlamak, hare-
ketleri bafllatmak ve içinde yaflad›¤›m›z çevreyle sosyal iliflkilerimiz s›ras›nda stan-
dartlar oluflturmaktan sorumludur.

‹nsan beyninde 100 milyarlarca nöron, her bir nöronun da binlerce ba¤lant›
kurma kapasitesi vard›r. ‹nsan davran›fllar›n›n flekillendi¤i beyin yap›lar›n›n ve ifl-
levlerinin üzerine genetik faktörlerle birlikte çevresel faktörlerin ve yaflant›lar›n da
büyük önemi vard›r. H›z› belli dönemlerde de¤iflmekle birlikte, insanda, yaklafl›k
olarak iki yafl›na kadar sinir hücrelerinde ço¤alma, 20 yafl›na kadar sinir devreleri
ve ba¤lant›lar›n›n oluflturulmas› ve ömür boyu sürecek sinir devrelerinin ö¤renme
ve kullan›m s›kl›¤›na ba¤l› olarak yeniden organizasyonu söz konusudur (plastisi-
te). Çeflitli nedenlerle beyinlerinde geliflme gerilikleri olan ya da kazalarla sinirleri
zedelenen insanlar, çeflitli seviyelerde duygusal ve / veya motor davran›fl bozuk-
luklar› sergilerler.

‹nsan davran›fllar›n›n ve baflar›lar›n›n temelinde, sinir sistemimiz arac›l›¤› ile
içinde yaflad›¤›m›z ortam› alg›lama ve yorumlama seviyemize ba¤l› olarak yine si-
nir sistemimiz arac›l›¤› ile vücut yap›lar›nda bafllatt›¤›m›z duygusal ve motor dü-
zenlemeler yatar. Yaflad›¤›m›z çevreden gelen bilgiler, geçmifl deneyimlerimiz ve
beklentilerimiz ›fl›¤›nda merkezi sinir sistemi parças› olan beyinde de¤erlendirilir.
Beyinde karar verilen duygusal ve motor davran›fllar, yine sinir sisteminin bir par-
ças› olan motor periferik sinirler arac›l›¤› ile kalp-dolafl›m, solunum, sindirim, bo-
flalt›m, kas-iskelet, savunma, endokrin gibi tüm di¤er yaflamsal vücut sistemlerimi-
ze uygulat›l›r. Uygulamalarla (davran›fllar) ilgili çok çeflitli bilgiler sürekli duyusal
periferik sinirler arac›l›¤› ile merkezi sinir sistemine iletilerek gerekli düzeltmeler
ya da al›nan yeni kararlar uygulamaya sokulur. Sinir sistemi ifllevlerinin süreklili¤i
ve yaflam›n kalitesi, di¤er vücut sistemlerimizle sinir sistemimiz bölümleri aras›n-
daki haberleflme, destek hizmetleri ve ifl birli¤ine ba¤l›d›r. Ancak bu sayede de¤i-
flen çevre koflullar›na vücut en iyi adaptasyonu gösterebilir. E¤er sistemlerimiz de-
¤iflen çevre koflullar›na uygun gerekli bilgileri beyne gönderemiyor(duyu yoksun-
lu¤u) ya da sistemler beyin kararlar›n› yerine getiremiyorsa (motor yoksunluk) ya
da sinir sistemi çeflitli seviyelerde görevlerini yapam›yorsa (integrasyon yoksunlu-
¤u), sadece davran›fl fonksiyonlar› çeflitli seviyelerde bozulmakla kalmayacak kifli-
nin yaflam› da tehlikeye girecektir. Bu bölümde insan sinir sistemini oluflturan ge-
nel yap›lar ile temel beyin ifllevleri ve baz› sinir sistemi bozukluklar› anlat›lacakt›r.
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Sinir Hücresi (Nöron)
Beyin ve beyin d›fl›ndaki di¤er sinir sistemi bölümlerinde birçok farkl› tipte hücre
bulunur. Fakat sinir sisteminin temel ifllevsel birimi sinir (nöron) hücresidir. ‹nsan
beyninin her bir parças›nda milyarlarca nöron bulunur. Her bir nöron di¤er nöron-
lar›n binlercesi ile ba¤lant› kurar. Bütün duyular, hareketler, düflünceler, an›lar ve
duygular nöronlarla tafl›nan küçük elektriksel impulslar›n (aksiyon potansiyeli) bir
sonucudur (http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/sinirsistemi.htm). 

Nöronlar üç ana bölümde incelenir: 
• Sinir hücre gövdesi (soma); nöronun yaflamas› ve ifllevleri için gerekli

moleküllerin sentezlendi¤i, nukleusunun ve di¤er temel hücre organelleri-
nin bulundu¤u bölümdür.

• Dendritler; sinir hücre gövdesinden bir a¤ac›n dallar› gibi d›flar› uzanan
uzant›lar olup, di¤er sinir hücrelerinden ve çevreden gelen mesajlar› al›rlar. 

• Akson; ait oldu¤u sinir hücre gövdesindeki dendritlerce al›nan mesajlara
göre haz›rlanm›fl sinir sinyallerini bir baflka sinir hücresine, bir kas hücresi-
ne ya da salg› yapan bez hücresine tafl›yan sinir hücresinin en uzun uzant›-
s›d›r. Aksonlar çok k›sa (beyin korteksi nöronlar› aras›nda bir k›l kal›nl›¤›n-
dan daha k›sa) ya da santimetrelerce uzun olabilirler. 

‹fllevsel olarak nöronlar› s›n›fland›rarak, tan›mlay›n›z.

Miyelin K›l›f›: Olgo dentrositler MSS (Merkezi Sinir Sistemi) içinde (beyin ve
omurilikte), Schwann hücreleri periferik sinir sisteminini oluflturan MSS d›fl›ndaki
sinirlerin miyelin oluflumundan sorumludur. Miyelin k›l›f sinir hücrelerinin akson-
lar›n› çevreleyen iç içe geçmifl ya¤s› zarlard›r. Miyelin k›l›fl› aksonlarda sinir sinyal-
leri hem daha h›zl› hem de daha ileri noktalara daha ekonomik ve h›zl› tafl›n›r.
E¤er sinir aksonlar› gerekti¤inden daha az miyelin k›l›f bulunduruyorsa sinirsel ile-
tim sa¤l›kl› bir flekilde gerçekleflmeyecek ve duyularda azalma ya da felç gibi be-
lirtiler ortaya ç›kabilecektir.
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fiekil 2.1

Tipik bir sinir
hücresi ve ana
bölümleri 

Kaynak:
http://www.acilve-
ilkyardim.com/acil-
bakim/sinirsiste-
mi.htm
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Sinir sistemindeki miyelin
k›l›flar zarar gördüyse
sinirsel iletim büyük ölçüde
aks›yor ve çeflitli hastal›klar
bafl gösteriyor. Multiple
Sklerozis (MS) hastal›¤› da
bunlardan biridir.



Glial Hücreler: Nöronlar sinir sistemimizdeki hücrelerin yaln›zca %10’unu
olufltururlar ve do¤umdan sonra ço¤alma yeteneklerini kaybederler. Bu nedenle
nöron ölümlerinde o nöronun arac›l›k etti¤i fonksiyonlar art›k yap›lamaz. Beyinde
geriye kalan %90’l›k k›s›m sinir hücrelerine yaflamsal destek hizmetleri veren ve
ço¤alabilen glial hücrelerden oluflur. Beyinde çeflitli yap› ve fonksiyonda glial hüc-
re tipleri bulunur. Örne¤in; Oligodendrositler, merkezi sinir sistemi içinde, yan ya-
na ve s›k› bir dizilim içinde seyreden aksonlar›, yani sinirlerin elektrik kablolar›n›,
birbirlerinden izole eden, myelin k›l›f›n› olufltururlar. Bu k›l›flar, sinir tellerinin her
birinin etraf›n› sararlar ve onlar›n elektriksel olarak izole edilmesini sa¤layarak
iletkenli¤ini art›r›rlar. Bir baflka glia hücresi olan mikroglian›n görevi, sinir sistemi-
ni yabanc› madde ve mikroorganizmalara karfl› korumakt›r. Bu hücreler, fagositoz
(=hücrenin yemesi) yaparak tehlikeli yabanc› maddeleri ortamdan kald›r›rlar. As-
trosit ya da astroglialar ise, sinir hücrelerinin beslenmesine ve kimyasal ifllemleri-
ne çok önemli katk›larda bulunur (http://www.sinancanan.net/bilimsel/mss.htm).

.
Beyinde nöron faaliyetlerinin etkinli¤i büyük ölçüde glial hücre fonksiyonlar›na ba¤l›d›r.
Sinir sisteminde glial hücrelerin fonksiyonlar› nelerdir?

Sinaps: Sinir hücreleri birbirleri ile ba¤lant› halindedirler. Bu s›k› ifl birli¤i, si-
nirsel ifllevin temelini oluflturan bilgi ak›fl›n› sa¤lar. Hücreler aras› bu bilgi aktarma
istasyonlar›na S‹NAPS ad› verilir. Sinir sinyalleri, sinaps ad› verilen bu istasyonlar-
da bir sinir hücresinden di¤er sinir hücrelerine, kaslara ya da beze iletilir. Sinir
hücresinin akson zar›nda aksiyon potansiyeli olarak tafl›nan elektriksel sinyal ak-
son ucuna ulaflt›¤›nda, akson ucundaki keseciklerde bulunan arac› kimyasallar
(Nörotransmitterler) sinaptik aral›¤a boflalt›l›r. Nörotransmitterler sinaptik aral›¤›
geçip sinyal iletilecek al›c› hücre üzerinde bulunan reseptörlerine ba¤lan›rlar. Bu
reseptörlerin bulunduklar› al›c› hücrelerin ve reseptörlere ba¤lanan nörotransmit-
terlerin özelliklerine göre belli olaylar bafllat›l›r, örne¤in; al›c› hücre kas hücresi ise
kas›l›r, bez hücresi ise kendine özgü salg› yapar (hormonlar) ya da bir sinir hücre-
si ise sinyal daha ileri beyin bölümlerini harekete geçirmek üzere devam ettirilir veya
belli bir duyu alg›s›na çevrilir (örne¤in; iflitsel, görsel, k›zg›nl›k, memnuniyet, a¤r› vs.).
fiekil 2,2 de genel bir kimyasal sinaps›n
flematik görüntüsü yer almaktad›r.

Nöronlarda, nöronlar›n dendrit sa-
y›lar›, sinaptik ba¤lant› kuracaklar›
hücreler ve salg›lad›klar› kimyasal ara-
c›lar›n sentezlenmesi, sal›nmas› çeflitli
sinir dokusu ya da di¤er vücut hücre-
lerinden gelen büyüme ve yönlendir-
me faktörlerince belirlenir.

Nörotransmitterler 
Nörotransmitterler, al›c› hücrede belli
fonksiyonlar› bafllatmak üzere tafl›y›c›
sinir uçlar›ndan salg›lanan arac› kim-
yasal haberleflme molekülleridir. Vü-
cutta ve beyinde belli fonksiyonlara
özel birçok nörotransmitter tan›mlan-
m›fl olup, sürdürülen bilimsel araflt›r-

352.  Ünite  -  ‹nsan Davran›fl lar ›n ›n  F izyo lo j ik  Temeler i  

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

2

Son y›llarda, glia
hücrelerinin, sinir sisteminin
iflleyiflinde san›landan çok
daha önemli görevleri
oldu¤u ileri sürülmektedir.

fiekil 2.2

Genel bir kimyasal
sinaps›n flematik
görüntüsü

Kaynak:
http://www.sinan-
canan.net/bilim-
sel/mss.htm

Sinir sinyalleri, sinaps ad›
verilen istasyonlarda bir
sinir hücresinden di¤er sinir
hücrelerine, kaslara ya da
beze iletilir.



malarla yenileri ve bilinenlerin muhtemel di¤er ifllevleri de keflfedilmektedir. Nö-
rotransmitter maddelerin vücut ve beyindeki fonksiyonlar›n› anlamak sinir sistemi
hastal›klar›n›n tedavisinde de büyük kolayl›klar sa¤layacakt›r. Afla¤›da verilen ba-
z› nörotransmitterlerin arac›l›k etti¤i olaylar onlar›n duygusal ve motor davran›flla-
r›m›zda ne kadar önemli oldu¤unu göstermektedir.

Baz› Önemli Nörotransmitterlerin Fonksiyonlar›:
• Norepinefrin; periferik ve merkezi sinir sisteminin kimyasal haberleflmeler-

de kulland›¤› önemli bir nörotransmitterdir. Norepinefrin vücut ifllevlerini
alarm pozisyonuna adapte eden olaylar› bafllat›r. Kan flekeri yükselir, kalp
ve dolafl›m faaliyetleri artar, göz bebekleri büyür, solunum h›zlan›r, dikkat
ve düflünce artar.

• Asetilkolin; genel olarak uyar›c› (eksitatör) bir nörotransmitter olarak bilinir.
Çünkü hücreleri daha kolay uyar›labilir hale getirir. Asetilkolin kas kas›lma-
lar›n› bafllat›r ve hormon sal›nmas› için hücreleri uyar›r. Haf›za oluflmas›n›
etkileyen Alzheimer hastal›¤›n›n bafllang›c›nda da bir asetilkolin yetersizli-
¤inden bahsedilmektedir.

• Glutamat ve aspartat; adl› aminoasitler beyinde uyar›c› olarak görev yapar.
Bu moleküllerin ö¤renme ve bellekle yak›ndan iliflkili oldu¤u düflünülüyor.

• GABA (gamma-aminobütirik asit) ve Glisin; beyinde inhibitör (engelleyici)
nörotransmitterler olarak bilinir. Çünkü hücreleri daha güç uyar›labilir hale
getirir. Kas aktivitesinin kontrolüne yard›m eder ve görsel sistemde çok
önemli rol oynar. Beyinde GABA seviyesini art›ran ilaçlar, epilepsi krizlerin-
de görülen titremeleri (tremor) ve kayg›y› önlemede kullan›l›r.

• Serotonin; kan damarlar› çap›n› küçülten (vazokonstrüksiyon) ve uykuya
dalmay› sa¤layan inhibitör bir nörotransmitterdir. Serotonin duyusal alg›la-
ma, ruh hali ve vücut ›s› düzenlenmesinde de rol al›r.

• Dopamin; ruh hali ve kompleks hareketlerin kontrolüne kat›lan inhibitör bir
nörotransmitterdir. Dopamin, beyinden baz› hormonlar›n salg›lanmas›na da
yol aç›p birçok organ›n ifllevinin kontrolünü de sa¤lar. Beynin baz› bölüm-
lerindeki dopamin aktivesindeki kay›plar sertleflmesine yol açarlar. Beyinde
dopamin düzeyindeki de¤ifliklikler, davran›fl ve düflünce bozukluklar›na da
yol açabilir. Dopaminin afl›r› salg›lanmas›, flizofreni gibi baz› psikiyatrik has-
tal›klara neden olabilir. fiizofreni hastal›¤›n›n tedavisinde, beyindeki dopa-
minin etkisini azaltan ilaçlar kullan›l›r.

• Endorfinler; yine beyin nöronlar›nda üretilen kimyasal arac›lard›r. Endorfin-
ler a¤r›lar› bask›larlar. Haf›za ve ö¤renme, cinsel aktivite, vücut ›s›s›n›n kon-
trolü, ergenli¤i bafllatan hormonlar›n düzenlenmesi, üreme, depresyon ve
flizofreni gibi ak›l hastal›klar›yla ilgili olaylarda da endorfinlerin rol ald›¤›
gösterilmifltir (http://faculty.washington.edu/chudler/ehceduc.html).

Sinir sistemi; periferik sinir sistemi ve merkezi sinir sistemi olarak birbiriyle
ba¤lant›l› görev yapan iki ana bölüm alt›nda incelenir.

Periferik Sinir Sistemi
Periferik (çevresel) sinir sistemi beyin ve omurilik d›fl›ndaki sinir sistemi bölümü
olup, organlardan ve deriden merkezi sinir sistemine duyusal mesajlar getiren ve
merkezi sinir sisteminden kaslara motor (hareket) emirlerini ileten sinirlerden olu-
flur. Birinci boyun omurundan beflinci kuyruk sokumu omuruna kadar; her omur
seviyesinde omurilikten iki sinir kökü ç›kar (http://www.acilveilkyardim.com/acil-
bakim/sinirsistemi.htm).
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Nörotransmitterler, al›c›
hücrede belli fonksiyonlar›
bafllatmak üzere tafl›y›c›
sinir uçlar›ndan salg›lanan
arac› kimyasal haberleflme
molekülleridir.

Nörotransmitterlere örnekler;
• Norepinefrin
• Asetilkolin
• Glutamat ve aspartat
• GABA ve glisin
• Serotonin
• Dopamin
• Endorfinler

Sinir Sistemi;
• Periferik Sinir Sistemi
• Merkezi Sinir Sistemi



Periferik sinir sistemi ikiye ayr›l›r; 
1. ‹stemli (Somatik, kiflinin iste¤ine ba¤l› olarak çal›flt›r›labilen) sinir sistemi
2. ‹stemsiz (Otonom, otomatik olarak çal›flt›r›lan) sinir sistemi 

Somatik Sinir Sistemi
Merkezi sinir sistemine afferent (duyusal) bilgi gönderen periferik sinirler ile iske-
let kaslar›n› uyaran efferent (motor) sinir liflerinden oluflur. Somatik duyu sinirleri,
kas, eklem, tendon ve duyu organlar›nda bulunan alg›lay›c›lardan beyine tafl›d›k-
lar› duyusal uyar›larla koku, tad, ses, denge, ›s›, dokunma, a¤r›, kendi bedeninin
fark›nda olmayla ilgili alg›lar›n oluflmas›na arac›l›k ederler. Beyinde bu duyular›n
hepsi kifli bilinçli iken alg›lan›r. Somatik motor sinirler uyar›lma sonras› iskelet kas-
lar›na beyinde haz›rlanan istemli ve bilinçli hareket mesajlar›n› tafl›rlar.

Otonomik Sinir Sistemi
Sempatik ve parasempatik olmak üzere ikiye ayr›l›r. Otonomik sinir sistemi, iç or-
ganlar›m›z›n (visseral) duvarlar›nda bulunan düz kaslar›n ve salg› yapan bezlerin
afferent (duyusal) ve efferent (motor) aktivitelerini kontrol eder. Otonomik sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik bölümleri bilgiyi hedef organa iki nöronla ta-
fl›r; birinci nöronlar›n hücre gövdeleri (Pregangliyonik nöron ya da tafl›y›c› sinir
hücresi) ya beyin ya da omuriliktedir. Bu birinci nöronun aksonu merkezi sinir sis-
temi d›fl›ndaki bir gangliyonda sonlan›r. Otonomik sempatik ya da parasempatik
gangliyondan ç›kan ikinci nöron (postgangliyonik nöron yada al›c› sinir hücresi)
hedef organa ulafl›r. Oysa somatik sinir sistemi hedef organ›yla (deri yada iskelet
kaslar›) merkezi sinir sistemi aras›ndaki ba¤lant›, tek nöronlu bir ba¤lant›d›r. Oto-
nom sinir sistemi faaliyetleriyle düz kaslar›n, kalp kas›n›n ve salg› bezlerinin çal›fl-
mas›n› düzenler. Genellikle otonom sinirlerin gittikleri iç organlar hem sempatik
hem de parasempatik dallar al›rlar ve birbirine z›t fonksiyonlar› bafllat›rlar. Bir di-
¤er deyiflle, biri organ hareketlerini art›r›yorsa di¤eri azalt›r. Otonom sinir sistemi-
nin sempatik sinir ucundan nörotransmitter olarak NOREP‹NEFR‹N (NE), Parasem-
patik sinir ucundan ASET‹L KOL‹N (Ach) salg›lanarak organ hareketleri ayarlan›r. 
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Periferik Sinir Sistemi: 
• Somatik sinir sistemi 
• Otonomik sinir sistemi 

fiekil 2.3

Otonom Sinir
Sistemi
Fonksiyonlar›

Kaynak:
http:/www.norote-
rapi.com/sitesinden
al›nm›flt›r.



Sempatik Sinir Sistemi (SSS): Korku, sevinç, heyecan gibi duygusal durumlar-
da sempatik sinir sistemi aktive olur, kalp hareketleri h›zlan›r ve kan bas›nc› artar. 

Sempatik Tepkiler: Genellikle bedensel ya da duygusal bask›larda (stres) or-
taya ç›kar.

• SAVAfi ya da KAÇ tepkilerini oluflturur. Vücut enerji kaynaklar› tüketimini
art›r›r.

• Gözbebekleri genifller/büyür.
• Kalp kas› güçlü pompalar.
• Dolafl›mdaki kan önemli organlara çekilir, iskelet kaslar›na ve kalp kaslar›na

daha fazla kan verilir.
• Deri terler.
• Soluk yollar› genifller ve solunum h›zlan›r.
• Kandaki fleker seviyesi artar.
• Sindirim yavafllar.
• Gelen uyar› uzun süre devam ederse sistem yükü kald›rmakta zorlan›r ve si-

naptik ba¤lant›larda ve Adrenal Bezlerde NE salg›s› azalabilir.
Parasempatik Sinir Sistemi (PSS): Parasempatik Tepkiler genellikle sem-

patik tepkilerin sonucunda ortaya ç›kar. Sempatik tepkilerin tersine dinlenme ve
rahatlamayla ilgili iç organ faaliyetlerini bafllat›r. 

• Vücudun kendine gelmesini, dinlenmesini ve vücut enerji depolar›n›n tek-
rar doldurulmas›n› sa¤lar.

• Kalbin yavafllamas›n›, soluk yolunun ve gözbebeklerinin eski çaplar›na dön-
mesini sa¤lar.

• Sindirimle ilgili olaylar›, tükürük ve barsak salg›lar› ile barsak hareketlerini
art›r›r. 

Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten (medulla spinalis) oluflur, üç katl› bir
zarla çevrilidir. Bu zarlar d›fltan içe do¤ru dura mater (sert zar), araknoid (örüm-
ceksi zar) ve pia mater (ince zar) olarak s›ralan›rlar. Bu üç k›l›f, kesintisiz bir biçim-
de tüm merkezi sinir sistemini sarar.

Araknoid zar ile pia mater aras›nda oluflan bofllu¤a “subarachnoid boflluk” ad› veri-

lir ve “beyin omurilik s›v›s›” (BOS) denen bir s›v› ile doludur. Bu s›v›, sinir sistemi do-

kusunun beslenmesi ve at›klar›n›n at›lmas›nda hayati öneme sahiptir. Ayr›ca, sinir

sisteminin tamam›n› saran bu zar yap›s› ve içindeki s›v› dolu bu bölmeler sayesinde,

sinir sistemi bir bütün olarak s›v› içinde yüzer durumda bulunur. Böylece hem dar-

belere karfl› emici bir tamponla korunmufl, hem de bu yumuflak ve nazik doku kendi

a¤›rl›¤› dolay›s›yla hasar görmesini engelleyecek bir yast›k sistemiyle donat›lm›fl du-

rumdad›r.

Merkezi sinir sisteminde nöron topluluklar› nukleus olarak, periferik sinir siste-
minde ise gangliyon olarak, merkezi sinir sisteminde akson demetleri traktus ola-
rak, periferik sinir sisteminde ise sinir olarak adland›r›lmaktad›r. Kranial sinirler be-
yin ile belli vücut yap›lar›n› (periferik yap›lar), sipinal sinirler ise omurilik ile di¤er
belli vücut yap›lar›n› birbirine ba¤lar. Merkezi sinir sistemi içinde sinir sinyaller
aranöron ba¤lant›lar›yla belirli yollar› izleyerek da¤›t›l›r. Bu arada gelen sinyaller il-
gili beyin bölümlerinde de¤erlendirilir; kifliye göre baz› sinyaller kuvvetlendirilir
(eksitasyon), baz›lar› bask›lan›r (inhibisyon) ve e¤er sinyaller beyin korteksine
ulaflm›flsa kiflinin bilincine yans›r ve alg›dan haberdar olur.
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Merkezi Sinir Sistemi:
• Omurilik (medulla

sipinalis ya da
sipinalilik) 

• Beyin (sa¤ ve sol
yar›mküreleri)



Omurilik (Medulla Spinalis)
Merkezi sinir sisteminin en “basit” k›sm›, omurilik dedi¤imiz ve s›rt›m›zdaki omur
kemikleri aras›nda afla¤›ya do¤ru uzanan tüp fleklindeki yap›d›r. Bu yap›, etraftan
gelen duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemine girdi¤i ve merkezden gelen motor
emirlerin çevresel sisteme belli bir düzen içinde sinir kordonlar› halinde (traktus)
aktar›ld›¤› yerdir. Ayn› zamanda, refleks denilen, ani ve istemsiz hareketler de,
omurilikteki sinir devreler taraf›ndan kontrol edilir. Refleks koruyucu bir mekaniz-
ma olup organizmaya zarar verebilecek etkenden vücut bilinç d›fl› uzaklaflt›r›l›r.
Refleks hareketleri bilinç d›fl›d›r çünkü hareket karar› beyinden de¤il, omurilikten
gelir; ve h›zl›d›r, çünkü, beyine gidip geri dönmeye oranla çok daha k›sa bir yol
izler. E¤er bu mekanizma omurilikten de¤il de beyinden yönetilseydi, yanl›fll›kla
s›cak bir yüzeyle temas edildi¤inde, elimizi ancak belki de ciddi biçimde yaralad›k-
tan sonra çekebilecektik!

Sivri ya da istemli çal›flan kaslar›m›z, omurilikte kurulan k›sa bir devreyle bilince
yans›madan önce, harekete geçirilerek vücut zararl› etkenden uzaklaflt›r›lmaya
çal›fl›l›r.

Beyin
Beyin son derece yumuflak hassas yap›dad›r. K›smen darbelere dayan›kl› kafatas›
içerisinde, üç katl› zarla çevrili, beyin-omurilik s›v›s› içinde yüzer vaziyette bulu-
nur. Yetiflkin insan beyni 1.3-1.4 kg a¤›rl›¤›ndad›r. ‹nsan beyinleri birbirine benzer-
se de birbirinin t›pk›s› beyin yoktur. Beyin, yaklafl›k 100 milyar sinir hücresi (nö-
ron) ve trilyonlarca glia ad› verilen destek hücreleri içerir. Beyin, hareket ve dav-
ran›fllar›m›z› kontrol eden, kendi aralar›nda yüksek düzeyde organize ba¤lant›lar
(sinaps) kurmufl, belli fonksiyonlar üzerine uzmanlaflm›fl nöron topluluklar›ndan
oluflur. Üstten bak›ld›¤›nda beyin iki yar›mküreye bölünmüfltür ve bunlar hemisfer
(beyin yar›mküreleri) olarak adland›r›l›r. Her bir beyin yar›mküresi birbiriyle, kal›n
bir sinir kordonu olan korpus kallosum ve daha küçük bir sinir demeti olan ante-
rior kommisür arac›l›¤› ile haberleflir. Yetiflkin insan beyni vücut a¤›rl›¤›n›n yakla-
fl›k %2’sini oluflturur ve bu oran dünyadaki canl›lar aras›ndaki en yüksek orand›r.

Sinirler vücudun farkl› bölümlerinin birbirleriyle h›zl› haberleflmesine arac›l›k ederler.
Örne¤in, ummad›¤›m›z kadar s›cak çay dolu bir barda¤› elimize ald›¤›m›zda, sinir sistemi
fonksiyonlar›yla ba¤lant›l› olarak neler olaca¤›n› s›ralay›n›z?

Beyinde ortalama 100 milyar sinir hücresi vard›r, bu sinir hücrelerini her saniyede bir
hücre olmak üzere saymak isteseydiniz ne kadar vaktinizi al›rd›? (3171 y›l)

Sa¤ ve Sol Beyin Yar›m Küreleri: Nedenleri bilinmemekle beraber insanlar›n
ço¤u (%90), yerken, keserken, yazarken veya bir fley f›rlat›rken sa¤ ellerini kullan-
may› tercih ederler. Bunlara sa¤ el dominant ya da sa¤lak denir. Solaklar yaklafl›k
%10 kadard›r. Ço¤u kiflide bir kula¤›n ve hatta bir gözün bile di¤erine göre daha
çok kullan›ld›¤› (dominant kulak, dominant göz) ileri sürülmektedir. Di¤er bir k›-
s›m insan ise hem sa¤ hem de sol ellerini ayn› beceriyle kullanabilmektedir.
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Beynin sa¤ yar›m küresi vücudun sol taraf›n›n duyusal bilgilerini al›r ve vücu-
dun sol taraf kas hareketleriyle ilgili motor fonksiyonlar› düzenlerken, sol beyin
yar›m küresi, tersine, vücudun sa¤ taraf duyusal ve motor olaylar›ndan sorumlu-
dur. Bu nedenle tek tarafl› beyin hasarlar›nda etkilenen beyin yar›m küresinin z›t
taraf›ndaki duyusal ve motor olaylar›n sürdürülmesi güçleflir, hatta e¤er sinir hüc-
releri hasar› büyükse bu taraf›n duyusal ve motor fonksiyonlar› tamamen ortadan
kalkar. Sa¤ el dominant kiflilerin %95’i ve solaklar›n %60-70’inde sözlü iletiflimden
(konuflma ve konuflulan dili anlama) sol beyin yar›mküresi merkezleri sorumludur.
Bu nedenle, sol beyin yar›küresini etkileyen felçler konuflmay› da etkiler oysa sa¤
beyin yar›m küresi felçlerinde konuflma etkilenmeyebilir. Konuflma ile ilgili sol be-
yinde iki önemli alan bulunur. Broca alan› konuflma kaslar›n› idare ederken Wer-
nicke alan› konuflulanlar› anlamada görevlidir.

Beynin sa¤ yar›m küresi daha somut, uzaysal alg›lama (flekil, renk, fiziksel bo-
yutlar) ve sanatsal konularda uzmand›r, örne¤in; yüzleri tan›ma, görsel imaj ve
müzik yetenekleri gibi. Oysa sol beyin hesaplamalar, matematik ve mant›k gibi da-
ha soyut konularda bask›nd›r. Bunlar genellemeler olup her iki beyin yar›mküre-
sinin birbirleriyle 200-250 milyon sinir lifinden oluflan bir sinir traktusu arac›l›¤› ile
(korpus kallosum) karfl›l›kl› haberleflti¤i unutulmamal›d›r.

Beynin sa¤ ve sol loblar› birbirini tamamlayan fakat belli fonksiyonlara yatk›nl›k gösterir-
ler. Her iki lob aras›nda yo¤un sinir lifinden oluflan korpus kallosum a¤ demeti bulunur.
Bu a¤, beynin sa¤ ve sol lobu aras›nda sürekli bilgi al›flveriflinin yap›lmas›n› sa¤layan bir
köprüdür. ‹nsanlarda sa¤ ve sol beyin için bildirilen beli bafll› yatk›nl›klar nelerdir?
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fiekil 2.4

Beyin yar›m
kürelerinde yer
alan beyin 
bölümlerinin
d›fltan ve içten
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Beyin yar›mkürelerinde yer
alan bölümler:
• Serebrum ve Serebral

korteks
• Frontal Loblar
• Pariyetal Loblar
• Temporal Loblar
• Oksipital Loblar
• Limbik Sistem
• Hippokampus
• Amigdala
• Bazal Ganglionlar
• Orta Beyin
• Hipotalamus
• Talamus
• Beyincik (Serebellum)
• Beyin Sap›



Serebrum (Büyük Beyin) ve Serebral Korteks (Beyin Kabu¤u): ‹nsanlarda
serebral korteks, di¤er pek çok canl›dan daha fazla katlanmalarla birçok çukur
(sulkus) ve tümsek (girus) oluflturarak yüzey alan›n› geniflletmifl, bu katlanmalar
sayesinde bilgi iflleyebilme kapasitesini art›rm›flt›r. Di¤er bir deyiflle insana özel be-
yin fonksiyonlar›n›n düzenlendi¤i beyin bölgesi, serebrum ve serebral korteks-
ten oluflan en büyük beyin bölgesidir. Serebral korteksin kal›nl›¤› 2-6 mm aras›n-
da de¤iflir ve beyinde bilginin yo¤un olarak ifllendi¤i esas aland›r. Serebral kor-
teks nöron ana gövdelerinin yo¤un olarak bulundu¤u yerdir, burada miyelin do-
kusu az oldu¤undan korteks gri gözükür. Korteks alt›ndaki doku, miyelin k›l›f›y-
la kapl› yo¤un aksonal uzant›lar içerdi¤inden beyaz gözükür. Beyin yar›m küre-
leri, sa¤ ve solda ayr› ayr› olmak üzere, frontal, temporal, pariyetal ve oksipital
loblar olarak daha küçük parçalara ayr›larak incelenir. Yerel beyin hasarlar› sa-
dece bir lobu etkileyebilece¤i gibi yay›larak her iki lobu da etkileyebilir.

Frontal Loblar: Frontal loblar, beynin en önünde ve aln›n hemen arkas›n-
daki ön beyin bölümüdür. Frontal loblar›n beynin di¤er aktivitelerini yönlen-
dirdi¤ine inan›lmaktad›r. Kiflinin yafl› ilerledikçe beyindeki di¤er beyin bölüm-
leriyle frontal lob aras›ndaki karfl›l›kl› ba¤lant›lar artar. Bebek alt› ayl›kken bafl-
layan ve yaklafl›k 20 y›l süren çok aktif bir frontal lob ile di¤er beyin sistemle-
ri aras›ndaki ba¤lant› yap›lanmas›, insan›n bilifl düzeyini, duyusal, duygusal ve
motor bilgi iflleme düzeyini belirler.

Frontal lob, duygular›m›z›n kontrol edildi¤i, kifliye has özelliklerin (kiflilik) fle-
killendirildi¤i beyinin en yüksek düzeyde biliflsel ifllev yapan bölümüdür. Bir et-
kinlik program› tasarlarken, gelecek ile ilgili hayaller kurarken ya da bir konuda
birisiyle tart›fl›rken frontal loblar çal›flmaktad›r. Frontal loblar bu fonksiyonu yapar-
ken bir anahtar fikri k›sa haf›zada tutarken bununla ilgili di¤er fikirleri bilince yan-
s›t›r. Frontal lob, insanlarda derinlemesine analitik düflünme, nedenlendirme gibi
kifliye özel yeteneklerle ilgilidir. Frontal loblar›n en arka taraf›ndaki bölümleri is-
temli hareketlerin bafllat›ld›¤› çeflitli kas gruplar›yla ilgili motor alanlar› içerir.

• ‹çinde yaflad›¤›m›z ortamda süregelen olaylar›n fark›nda olmak, yaflant›lar›n
ve ö¤renilenlerin haf›zaya al›nmas›, çevremizdeki uyar›lara uygun vücut ha-
reketlerini bafllatmak, günlük etkinliklerimiz s›ras›nda ortaya ç›kan sonuç-
lardan dersler ç›karmak, beyin derinliklerinden gelen (limbik sistemden)
duygusal isteklerin kontrollü davran›fllara dönüfltürülmesi, konuflman›n kon-
trolü, seçti¤imiz kelimelere anlam yüklemek (demek istemek), al›flkanl›klar
ve motor (kas) aktivitelerle ilgili hareket kal›plar›n›n muhafazas›, esnek dü-
flünebilmek, yarg›lamak, problem çözmek, planlama yapmak, duygusal hal-
lerin ifadesi, sosyal ve cinsel davran›fllarla ilgili olaylar frontal lob alanlar›n-
da düzenlenir. 

Frontal loblar, büyük kitlesi ve kafatas›n›n en önünde olmas› nedeniyle en çok
ve en yayg›n hasarlar›n görüldü¤ü beyin bölgesidir. Frontal lob hasarlar› çok yay-
g›n davran›fl bozukluklar›na yol açar. Frontal lob hasarlar›nda ortaya ç›kan prob-
lemler flöyle s›ralanabilir:

• Çeflitli vücut parçalar›n›n hareket ettirilememesi (Paraliz, felç), yüz ifadesinin
kaybolmas›.

• Bir amaç için gerekli bir s›ra kompleks kas hareketlerin s›ras›n› yapamamak
• Baflka kiflilerle ak›c› etkileflim kuramamak
• Düflünmede esnekli¤in yitirilmesi
• Tak›nt›l› düflünme (Tek yönlü düflünmede ›srar)
• Bir görev üzerine yo¤unlaflmada güçlük
• Duygusal hal de¤ifliklikleri (Duygusal tutars›zl›k)
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• Sosyal davran›fllarda de¤ifliklikler
• Problem çözmede ve planlamada güçlük
• Konuflma güçlükleri (Broka Afazyas›)
• Anormal cinsel davran›fllar
Pariyetal Loblar: Frontal lobun hemen arkas›nda, beynin üst ve hemen yan

k›s›mlar›d›r.
Bir yeme¤in tad›, aromas› ve yap›s›ndan kaynaklanan hisler parietal loblarda al-

g›lan›r. Motor alanlar›n hemen arkas›nda uzanan parietal lob bölümü primer duyu-
sal alanlar olarak bilinir. 

Parietal lob fonksiyonlar› flunlard›r: 
• Beyine vücuttan gelen temas, tat, a¤r›, bas›nç, s›cakl›k ve vücut hareketleriyle

ilgili duyusal bilgileri ifller 
• Vücuttan gelen dokunma, a¤r›, s›cakl›k ve bas›nç duyular›n› al›r. 
• Beyin-beden-uzay(bulunulan konum) uyumunu sa¤lar. 
• Ellere, parmaklara, gözlere, dudaklara ve kafaya görsel k›lavuzluk sa¤lar. 
• Cisimlere ulafl›p yakalamak için görsel k›lavuzluk sa¤lar. 
• Dokunma ile tan›may› sa¤lar. 
• Kol ve bacaklar›n pozisyonu hakk›nda bilgi al›r. 
• Yönlendirilmifl istemli hareketlerin amaca uygun yap›lmas›,
• Okuma ve aritmetikle ilgili fonksiyonlar, 
• Cismin parçalar›n› birlefltirmek, 
• Bir fleyin ne oldu¤unun anlafl›lmas›n› sa¤layan farkl› duyular›n de¤erlendirilmesi, 
• bellekle ilgili olaylar›n düzenlenmesi
Pariyetal lob hasarlar›nda gözlenen sorunlar flunlard›r:
• Tek tarafl› pariyetal lob hasarlar›nda, etkilenen taraf›n z›t taraf›ndaki vücut

bölgesi duyular› de¤erlendirilemez.
• Pozisyon duyusu kaybolur. Hissedebilme zorlafl›r. 
• Yaz› yazmada zorluk 
• Okuma ve yazmada dil bilgisi hatalar› olur. 
• Sa¤-sol ayr›m› yap›lamaz. 
• Okumada güçlük olur. 
• Say› sayma, matematik problemi çözme zorlafl›r. 
• Hafif dokunma duyusu azal›r. 
• Yanl›fl giden bir fleyler ya da sorunlar fark edilmez. 
• Yap›sal beceriksizlik (örn: oyun küpleri üst üste konup kule yap›lamaz) 
• Cisimlerin hissedilmesi zorlafl›r. 
• Cisimler dokunularak tan›namaz. 
• Vücut k›s›mlar› adland›r›lamaz ve tarif edilemez. 
• A¤r› hissi-reaksiyonu kaybolur. 
• Cisimlere ulafl›lamaz. (görme beceriksizli¤i) 
• Ortam bilgileri hissedilemez. 
• Ellere, parmaklara, gözlere, kol ve bacaklara görsel k›lavuzluk sa¤lanamaz.

(örn:top yakalanamaz) 
• Kol ve bacak pozisyonlar› alg›lanamaz. 
• Hareket yönü hissedilemez (örn: Uçurtma uçurulamaz) 
• Sa¤ paryetal lob lokal sorunlar›nda vücudun sol taraf› reddedilir. (örn: sade-

ce sa¤ yüz trafl edilir.) 
• Bir flekli çizerek kopyalama, makasla kesme, yer tarifi, giyinme ve soyunma

bozulur. 
• Gözler kapal› iken parma¤›n pozisyonu belirlenemez. 
• Hareketler tekrar edilemez (http://www.beyinrehberi.com/ )
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Temporal Loblar: Oksipital lobun önünde ve frontal ile parietal loblar›n he-
men alt›ndaki beyin bölgesidir. Müzik dinlemekten zevk almak temporal lobla-
r›n bir fonksiyonudur. Her bir temporal lobun üst k›sm›nda bulunan alanlar, ku-
laklardan gelen iflitsel bilgilerden sorumludur. Temporal lobun alt k›s›mlar› ifliti-
len seslerle ilgili haf›zadaki bilgilerin tekrar hat›rlanmas›nda ve oluflturulmas›n-
da gereklidir.Temporal lobun di¤er parçalar› tat, ses, görüntü ve temas duyula-
r›n›n ve an›lar›n birbirleriyle ba¤lant›s› ile ilgilidir.Görsel ve iflitsel haf›zan›n ifl-
lendi¤i yerdir. Konuflmay› anlama ve iflleme, orta ve uzun dönem haf›za, dilin ve
sözcüklerin oluflturulmas›, duygusal aç›dan dengenin sa¤lanmas›, iflitilen ve gö-
rülen verilerin depolanarak ifllenmesi temporal lob fonksiyonlar›ndand›r. ‹nsan
yüzlerinin tan›nmas›, konuflma tonunun ayarlanmas›, seslerin iflitilmesi, müzik
ve görsel ö¤renmenin sa¤lanmas›.

Temporal lob hasarlar›nda gözlenen problemler flunlard›r: 
• ‹flitme duyusu ve alg›lamas›nda bozukluklar
• Yüzleri tan›makta güçlük (Prosopagnozya)
• Konuflulan kelimeleri anlamakta güçlük (Wernike Afazyas›)
• Gördü¤ümüz ve iflitti¤imiz fleylere seçici dikkat yetersizli¤i
• Cisimleri sözlü olarak ifade etmekte güçlük
• K›sa dönem bellek kayb›
• Uzun dönem bellek kesintiye u¤ramas›
• Cinsel davran›fllarda ilgi artmas› ya da azalmas›
• Nesneleri s›n›fland›ramamak
• Sa¤ lob hasar› sürekli konuflmaya yol açabilir
• Artm›fl sald›rgan davran›fl 
• De¤iflmifl kiflilik; gergin kiflilik hali (kolay sinirlenme, akl›na nerden geldi-

¤ini bilmedi¤i fliddet düflünceleri ve bunlardan dolay› korku ve tedirginlik
yaflanmas›) (http://www.beyinrehberi.com/)

Oksipital Loblar: Kafan›n arkas›ndaki beynin en arka bölümüdür. Oksipital
loblar görsel alg› sistemimizin merkezidir ve görmenin birçok boyutundan so-
rumludur. Oksipital loblardaki iki alan, gözlerden gelen imaj bilgilerini haf›zada-
ki imajlarla ba¤lant›l› olarak çözümler. Oksipital loblardaki hasar körlü¤e yol aça-
bilir. Pariyetal, temporal, oksipital ba¤lant› alanlar›ndaki lezyonlar yazma bozuk-
luklar›yla kendini gösteren kelime körlü¤üne yol açabilir (aleksiya ve agrafya).
Oksipital loblarda renk, flekil ve bakt›¤›m›z fleyin uzakl›¤› belirlenir. 

Oksipital lob hasarlar›nda gözlenen problemler flunlard›r:
• Görmede bozukluklar (Görsel alan kay›plar›)
• Çevrede bulunan cisimlerin yerini bulmada güçlük
• Renkleri ay›rt etmede güçlük (Renk Agnozyas›)
• Halüsinasyonlar görmek (Varl›¤› bulunmayan görüntüler tan›mlamak)
• Görsel illüzyonlar; yanl›fl alg›lanan görüntüler olduklar›ndan daha büyük ya

da küçük, renksiz ya da anormal renklere sahip nesneler fleklinde olabilir
• Kelime körlü¤ü (Kelimeleri tan›yamama)
• Çizilen flekilleri tan›makta güçlük
• Bir cismin hareketini fark edememek (Hareket Agnozyas›)
• Okuma ve yazmada güçlükler 

Beyin kabu¤unda (korteks) yer alan hücrelerin yerleflimi ve fonksiyonlar›na göre 4 farkl›
beyin bölgesi tan›mlanmaktad›r. Beyine d›fltan bak›ld›¤›nda görülen bu beyin bölgeleri
frontal, temporal, pariyetal ve oksipital loblar olarak adland›r›lmaktad›r. Bu loblar›n bel-
li bafll› normal fizyolojik ifllevleri nelerdir?
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Limbik Sistem: Beynin evrimsel aç›dan en eski bölümlerindendir. Yaflam için
temel içgüdüsel davran›fllardan sorumludur. A¤r›, haz (memnuniyet), k›zg›nl›k,
korku, beslemek, beslenmek ve üreme (seksüel) davran›fllar›n›n düzenlenmesinde
rol oynar. Limbik sistem amigdala, hippokampüs, mamillar cisimcikler ve cingulat
giyrus gibi bir grup çekirdekler toplulu¤u yan›nda talamus, hipotalamus ve forniks
gibi beyin bölümleriyle de yak›ndan ifl birli¤i yapar. Limbik sistem alanlar›, belli bir
olaya karfl› gösterilen duygusal davran›fllar›m›z›n düzenlenmesin de etkilidir. 

Hippokampus: Limbik sistemin bir parças› olan hippokampüs serebral kor-
tekste depoland›¤› söylenen bellek ve ö¤renme mekanizmalar›nda rol al›r. 

Amigdala: Duygusal davran›fllar›n oluflmas›na kat›lan bir yap›d›r. Temporal lo-
bun ön k›sm›nda, hippokampüsün biraz ilerisinde yer alan badem fleklinde küçük
nöron topluluklar›d›r. Amigdala haf›za ve ö¤renmede rol al›r. Araflt›rmalar amigda-
lan›n bir parças›n›n özellikle korku ba¤lant›l› ö¤renme ve sald›rgan davran›fllarda
rol oynad›¤›n› göstermektedir. Beynin eski yap›lar›ndan biridir ve duyu da¤›t›m is-
tasyonu talamusla ba¤lant›l›d›r. 

Bazal Gangliyonlar: Globus pallidus, kaudat nukleus, subtalamik nukleus,
putamen ve substansiya nigra gibi sinir topluluklar›n›n bulundu¤u bir grup beyin
alan›d›r. Bazal ganglion nöronlar› beynin di¤er alanlar›yla yo¤un ba¤lant›lar yapa-
rak kas-iskelet sistemi ve görsel ve duyusal bilgilere göre kas hareket kal›plar›n›n
efl güdümünde görev al›r.

Orta Beyin: Superior ve inferior kollikuluslar ile k›rm›z› nukleuslar› da kapsa-
yan orta beyin nöronlar› görme, iflitme, koordineli-istemli ve refleksif vücut hare-
ketlerinin düzenlenmesinde görev yaparlar.

Hipotalamus: Beynin alt k›sm›nda yerleflmifl birkaç farkl› alana yay›lan nöron-
lar toplulu¤udur. Sadece bir bezelye büyüklü¤ünde (yaklafl›k olarak toplam beyin
a¤›rl›¤›n›n 1/300’ü kadar) olmas›na karfl›n iç organlar›m›z›n çal›flma ritmi, çok
önemli duyusal ve duygusal davran›fllar›m›zdan sorumlu kontrol merkezidir. Duy-
gusal hallerimizi ifade ederken d›fl ve iç organlar›m›zda meydana gelen de¤ifliklik-
lerin düzenlenmesinde hipotalamus önemli roller al›r. K›zg›n insanlarda gözlenen,
k›rm›z› bir yüz, s›k›lm›fl yumruk ve belki a¤lama, beynin derinliklerinde yer alan
hipotalamus taraf›ndan düzenlenir. Hipotalamus di¤er canl›larda da benzer yap›da
ve ifllevde eski bir beyin alan›d›r. 

Hipotalamus hormonal sistemle sinir sisteminin bir toplant› bölgesidir. Hipota-
lamus bir termostat gibi davranarak vücut s›cakl›¤›ndaki de¤ifliklikleri izler ve gön-
derdi¤i uyar›larla vücut s›cakl›¤›n› ayarlar. Örne¤in; vücut s›cakl›¤› hipotalamus ta-
raf›ndan artm›fl olarak hissedilirse gönderdi¤i uyar›larla deri k›lcal kan damarlar›
geniflletilerek kan›n, dolay›s›yla vücudun daha h›zl› so¤utulmas› sa¤lan›r. Hipota-
lamus, büyüme, geliflme, metabolizma ve cinsiyetle ilgili hormonlar›n salg›land›¤›
ön hipofiz bezi hormonlar›n›n yap›m›n› ve sal›n›m›n› da kontrol eder. Hipotala-
mus, kalp h›z›, solunum h›z›, sindirim, idrar kesesi faaliyetlerini otonomik sinir sis-
temi arac›l›¤›yla düzenleyen, en üst seviyede sevk ve idare merkezidir. Duygusal
davran›fllar, açl›k, susama, sirkadien ritm (günün zaman›na ba¤l› vücut aktivitele-
rindeki de¤iflim) ve seksüel davran›fllar›m›z üzerinde de hipotalamus etkilidir.

Talamus: Koku duyusu hariç serebral kortekse giden bütün duyusal bilgiler
önce talamusa u¤rar. Talamus, duyular›n s›n›fland›r›larak önemine göre ilgili se-
rebral korteks bölümlerinin harekete geçirildi¤i bir posta istasyonudur (duyusal in-
tegrasyon).Ayr›ca, serebral korteks bafllatt›¤› motor olaylarla (kas hareketleri) ilgili
bilgileri talamusa da yollar ve serebral korteksten talamusa gelen bilgiler talamus
arac›l›¤› ile di¤er beyin bölgelerine ve omurili¤e iletilir (motor integrasyon). 
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Beyincik (Serebellum):Beyin sap›n›n hemen yukar›s›nda ve beynin arkas›n-
da yer al›r. Görünüflü serebrumun (büyük beyin) küçük bir kopyas› gibidir. ‹ki ya-
r›mküreye bölünmüfltür ve yar›mküreler d›flardan bir korteksle çevirilidir. Hiçbir
hareketi kendi bafllatamaz. Serebral korteks taraf›ndan bafllat›lan daha önce dene-
nerek kazan›lm›fl hareket kal›plar›n›n amaca uygun h›z ve s›rayla yap›lmas›n› de-
netler. Beyincik (serebellum), kas tonusu (kas›n gerginlik hali), dengenin sa¤lan-
mas›, vücut pozisyonunun muhafazas›, amaca uygun kas hareketlerinin eflgüdü-
müne kat›l›r. Serebellum hasarlar› hareketlerde düzensizli¤e ve yavafllamaya ne-
den olur. Beyincikleri hasarl› kifliler sarhofl gibi yürürler. Piyano çalarken, tenis oy-
narken, daktiloyla yazarken, dans ederken, yürürken, yerken, içerken serebellum
yo¤un flekilde aktiftir. Serebellum hasarlar›nda hareket do¤ru ve hassas yap›lamaz,
hareketi tamamlamakla görevli yap›lar aras›nda eflgüdüm bozulur (serebellar atak-
siya). Serebellum hasarlar›nda kiflinin konuflmas› da bozulur, kifli kelimeleri birbi-
rine kaynaflt›rarak h›zl› konuflur ve anlafl›lmas› çok güçtür.

Beyin Sap›: Omurilik ile talamus aras›ndaki beyin bölümüdür. Bu yap›, bir çok
alt birimden oluflan ve omurili¤e göre daha karmafl›k hücre ba¤lant›lar› içeren bir
yerdir. Anatomik olarak, omurilikle beyini birbirine ba¤layan bir köprü gibidir. Be-
yin sap›nda yer alan sinir devreleri kalp h›z›, kan bas›nc›, soluk al›p-verme, yutma,
öksürme, kusma, burun çekme ve h›çk›r›k tutma gibi otomatik bilinç d›fl› yaflamsal
organ fonksiyonlar›n››n kontrol edildi¤i yerdir. Beyin sap›n›n üstünü retiküler for-
masyon sarar. A¤ tarz›nda birçok küçük yap›lar›n oluflturdu¤u bu nöronal flebeke,
beynin di¤er alanlar›n› daha duyarl› ya da daha duyars›z yapmak gibi beyin istas-
yon ayarlar›ndan sorumludur. Retiküler formasyon uyku ve uyan›kl›k, tehlikelere
karfl› dikkatli olma ve konsantrasyon davran›fllar›nda rol oynar (fiekil 2.3).

BEY‹N GEL‹fi‹M BASAMAKLARI
Beyin, anne rahminde döllenmifl yumurtadan yeni bir bireyin oluflumu s›ras›nda,
inan›lmaz bir h›zla geliflir. Beyin geliflimi s›ras›nda her dakika beyne yaklafl›k 250.
000 nöron eklenir. Do¤umla birlikte o canl›ya özgü toplam beyin nöron say›s› he-
men hemen tamamlanm›flt›r. Bu yüzden yenido¤anda insan beyninin vücut a¤›rl›-
¤›na oran› %12-14 aras›ndad›r. Bilgileri elektriksel impulslar (aksiyon potansiyelle-
ri) fleklinde tafl›yan beyin nöronlar›, belli bir kritik dönem sonunda ço¤alma yete-
neklerini kaybederler ama beyindeki destek hücreleri olan glial hücrelerin ço¤al-
mas›yla do¤umdan sonraki ilk birkaç y›l içerisinde beyin büyümeye devam eder.
Bebek iki yafl›na ulaflt›¤›nda bebe¤in beyni yetiflkin beyninin % 80 büyüklü¤üne
eriflmifltir. Beyin sinir hücrelerinin aksine glial hücreler yaflam boyu bölünüp ço¤a-
larak yenilenmeye devam ederler. Glial hücreler nöronlar› bir arada tutar, nöral ile-
ti için gerekli çeflitli kimyasallar›n sa¤lanmas›na arac›l›k ederler. Sinyal iletimini ar-
t›rmak için glial hücreler, beyin sinir hücre aksonlar›n›n etraf›n› sararak onlar› izo-
le edip sinir iletisini h›zland›ran miyelin k›l›f›n› olufltururlar ve at›k ürünlerin uzak-
laflt›r›lmas›nda görev al›rlar. Beyindeki nöronlar do¤um sonras› ço¤alamazlar ama
çevresel etkiler ve artan deneyimlerle birlikte birçok yeni ba¤lant›lar (sinapslar) ve
devreler oluflturarak kifliye özgü davran›fl, karakter farkl›l›klar›n›n flekillenmesini
sa¤larlar. 

Sinir sistemi ektoderm ad› verilen embriyonik bir dokudan geliflir. Sinir sistemi
gelifliminin ilk basama¤› embriyonik geliflimin (anne karn›nda) 16. gününde görü-
len nöral plak oluflumudur. Nöral plak üzerinde ilk birkaç gün içinde bir oluk fle-
killenir. Embriyo 21. güne ulaflt›¤›nda nöral olu¤un her iki kenar› birleflerek nöral
tüp flekillenir. Nöral tüpün ön k›sm›ndan beyin yap›lar› geliflirken, nöral tüpün ar-
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ka k›sm›ndan medulla spinalis oluflur. Nöral tüpün ön ucundan üç ana beyin böl-
gesi; prosensefalon (önbeyin), mesensefalon (ortabeyin) ve rombensefalon (arka-
beyin) geliflir. Embriyonik geliflimin 7. haftas›nda bu üç ana beyin bölgesi tekrar
bölünerek ensefalizasyon denilen beynin daha ileri düzeydeki geliflimi bafllar.

Anne karn›ndaki bir bebe¤in beyni (fetus beyni) hamileli¤in 10. ve 18. haftala-
r› aras›nda h›zla geliflti¤i için annenin bu zamanlar içinde dengeli beslenmesi ve
yaflant›lar› çok önemlidir. Beyin büyümesi ve geliflmesi hemen do¤um öncesi ve
do¤umu takip eden ilk iki y›l süresince yine çok h›zl›d›r. H›zl› beyin geliflmesinin
oldu¤u hamileli¤in 10. ve 18. haftalar›, hemen do¤um öncesi dönem, do¤umu ta-
kip eden ilk iki y›l özellikle sinir sistemi ve beyin geliflimi aç›s›ndan çok dikkat
edilmesi gereken önemli zamanlard›r. Dengesiz bir yaflam süren annelerden do-
¤an bebeklerde zeka gerili¤i ve davran›fl problemleri yayg›nd›r. Çocuk yaflam›n›n
ilk y›llar›nda (özellikle 0-3 yafl), yetersiz beslenmeyle birlikte duygusal ve fiziksel
fliddet, beyinde davran›fl problemlerine yol açabilecek kal›c› beyin fonksiyon bo-
zukluklar› oluflturabilir. Davran›fl de¤ifliklikleri sadece yetersiz beslenmeyle aç›kla-
namaz. Genetik avantaj veya kusurlar, geçirilen hastal›klar veya kazalara ba¤l› ya-
p›sal ve fonksiyonel geliflim bozukluklar›, fiziksel ve/veya duygusal ortam yeter-
sizli¤i veya fliddet gibi faktörler davran›fl› düzenleyen beyin yap›lar›nda ve özellik-
le beyin yap›lar› aras›ndaki sinaptik ba¤lant›larda; dolay›s›yla, ayn› etkiye çok fark-
l› düzeylerde tepki veren bireysel davran›fllar›n oluflmas›nda etkilidir. 

‹nsan beyninin, geliflimini sürdürdü¤ü 18-24 ay civarlar›ndaki frontal lob ba¤-
lant›lar› sayesinde kifli art›k varl›¤›ndan haberdar olmaya bafllar. Çocuk beyni dört
yafllar›ndan bafllayarak di¤er insanlar›n duygu ve düflüncelerini de¤erlendirebilme-
yi ö¤renir. 5-6 yafllar›ndaki çocuk beyni di¤er insanlardan farkl›l›klar›n› anlamaya
bafllar. Beynin 6-8 yafllar›ndaki geliflimi, utanma hissinde oldu¤u gibi, kendisinin
ve di¤erlerinin düflünceleri aras›ndaki farkl›l›¤› de¤erlendirebilecek davran›fllar›
göstermeye bafllar. Yine sekiz yafllar›ndaki bir beyin, geldi¤i ileri seviyedeki sinap-
tik ba¤lant›lar ile art›k kendi düflünceleri aras›nda de¤erlendirmeler yap›p yarg›la-
ra ulaflabilir. Herhangi bir iflin yap›labilmesi için kifli belli bir zaman için belli bir
alana dikkatini yo¤unlaflt›rmak zorundad›r. Bu, insan beyninin dikkat kapasitesi
olup beynin sa¤ ön cingulat bölgesinin bir fonksiyonudur. Beynin bu alan›ndaki
geliflimi 4-10 yafllar› aras›nda çok h›zl›d›r.

Duygular insanlar› di¤er canl›lardan ay›ran ileri seviyede bir bilinç fonksiyonu-
dur. Gülebilmek ya da a¤layabilmek çok erken yafllarda kazan›lan beyin fonksi-
yonlar› aras›ndad›r, fakat beyin sinaptik ba¤lant›lar› artt›kça, frontal lob ba¤lant›l›
duygular›n kontrolü de artar. Bebe¤in ilk 6 ay›ndaki duygusal davran›fllar›n›n aç-
l›k ya da a¤r› gibi iç uyaranlardan kaynakland›¤› san›lmaktad›r. Bebe¤in ilk iki y›-
l› ön lob gelifliminin çok yo¤un oldu¤u ve duygu kontrol yetene¤inin geliflti¤i ev-
redir. Bebekler 6 aydan itibaren yaln›z kald›klar›nda bir d›fl uyar› olan yaln›zl›¤›
hissetmeye bafllarlar. Bebek iki yafllar›na ulaflt›¤›nda, d›fl çevreden kaynaklanan
uyar›lara uygun duygusal davran›fllar› düzenlemeyi ö¤renmeye bafllar ve ancak 8
yafllar›nda çocuk duygusal seviye de¤erlendirmelerini, içinde yaflad›¤› çevrenin
sosyal normlar› içinde ifade etmeye bafllar. Baflka bir deyiflle çocuk 4 yafllar›nday-
ken duygusal ifadelerini (sevinç ya da üzüntü) henüz çevreden gizleyebilecek fle-
kilde kontrol edemez. Fakat 8 yafl beyni frontal lob geliflimi, sosyal olarak kabul
edilmeyen davran›fllar› anlar ve çocu¤un duygular›n› kontrol etme yetene¤i gelifl-
meye bafllar. Ço¤u kiflide 10 yafllar›ndan sonra duygular›n› düzenleme yetene¤i
geliflimi üst seviyededir.
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Duygusal ifadelerin, baflta frontal lob olmak üzere beyinde düzenlenmesi, d›fl
çevre uyar›lar›ndan çok etkilenir. Fiziksel fliddet uygulamalar› telafisi olanaks›z be-
yin yap›-fonksiyon de¤iflikliklerine ve davran›fl bozukluklar›na yol açabilir. Son y›l-
lara kadar, insana özel ileri seviyede beyin fonksiyonlar› gerektiren çeflitli duygu-
sal davran›fllar s›ras›nda; aktif olan nöronal yap›lar, ba¤lant›lar ve beyin kimyas›n-
daki anl›k de¤iflimleri, insan üzerinde araflt›rman›n zorluklar› nedeniyle, çeflitli in-
san davran›fllar›n düzenlendi¤i beyin yap›lar› aras›ndaki fizyolojik mekanizmalar›n
aç›klanmas› çok yavafl ilerliyordu.Fakat son y›llarda geliflen moleküler genetik tek-
nikleri ve beyin faaliyetleri s›ras›nda insana zarar vermeden beyin faaliyetlerini gö-
rüntüleme araçlar›, (fonksiyonel manyetik rezonans-fMRI ve pozitron emisyon to-
mografisi-PET) bu konudaki çal›flmalara daha önce hiç hayal edemeyece¤imiz se-
viyelerde h›z katarak insan davran›fllar›n› anlamak ve tedavi etmek konusundaki
bilgilerimizi her geçen gün art›rmaktad›r.

BEY‹N PLAST‹S‹TES‹
Yeni yaflant›lara göre beyinin sinaptik ba¤lant›lar›n› yeniden düzenleyebilme yete-
ne¤ine beyin plastisitesi denir. Yaflant›lar veya e¤itimle ö¤renerek yeni bilgiler ve
beceriler kazan›r›z. Bir olay› ya da beceriyi tekrar hat›rlamak ya da ö¤renmek için
art›k beyinde yeni düzenlemeler gerektiren, kal›c› fonksiyonel de¤ifliklikler olmak
zorundad›r. ‹flte ö¤renmeyle birlikte beynin de¤iflme kapasitesi bir nöroplastisite-
dir. Nöroplastisite yaflant›lar›m›za göre davran›fllar›m›z› flekillendiren ve ömür bo-
yu süren çok yönlü bir süreçtir;

• Ömür boyu sürecek nöroplastisitede sadece nöronal ba¤lant›larda de¤il, be-
yin destek hücreleri (nöroglia) ve damar yap›lanmas› gibi birçok beyin ele-
manlar› da katk›da bulunur.

• Nöroplastisite ömür boyu bir süreç olmas›na ra¤men; farkl› plastisite tipleri,
kiflinin belli yafl dönemlerine ba¤l› olarak daha etkili ya da daha az etkilidir.

• Beyinde nöroplastisite iki ana durumda meydana gelir:
• Canl› oluflumundan yetiflkinli¤e do¤ru normal beyin geliflimi s›ras›nda 
çeflitli duyusal yaflant›larla ilk defa karfl›lafl›ld›¤›nda beyinde gerçekleflen ilk
de¤ifliklikler (Geliflimsel plastisite ve ö¤renme ile haf›za plastisitesi).
• Beyin hasarlar› s›ras›nda kalan ya da kaybolan fonksiyonlar› olabildi¤ince
telafi etmek üzere yeni duruma adaptasyon plastisitesi.

Beyin ve davran›fl, genetik faktörlerin yan›nda kiflinin yaflad›¤› çevrenin karak-
teristikleri ve bu kiflinin yaflant›lara gösterebildi¤i tepkilere göre flekillenir.

Nöronlar birbiriyle haberleflen telefonlar aras›ndaki ba¤lant› hatlar› gibidir. Do-
¤umu takiben, yenido¤an beynine, bebe¤in duyu organlar›ndan duyusal bilgi seli
akar. Bu duyusal bilgiler, geldikleri yollara ba¤l› olarak beyinde çeflitli ifllemlerden
geçirilir. Sinirlerle tafl›nan duyusal uyar›lar (impuls), ifllenmek üzere beynin çeflitli
bölümlerine iletilmek üzere sinir hücreleri aras›nda ba¤lant›lar (sinapslar) kurul-
mal›d›r. T›pk› flehirler aras› ana telefon nakil hatlar› gibi yeni do¤an bebe¤in gen-
leri flifreledi¤i proteinler arac›l›¤› ile beynin belirlenmifl alanlar›na özel iletiflim hat-
lar› infla ettirir. Örne¤in; gözün retinas›ndaki sinir hücreleri, beynin oksipital lo-
bundaki görme merkezine, ama baflka hiçbir beyin alan›na de¤il, sadece o sinire
özel görme alan›na görsel bilgiler tafl›yacak ba¤lant›lar yapar. fiehir içindeki özel
telefon hatlar› (iflyerleri ve evler) gibi taleplere ba¤l› olarak çeflitli beyin birimleri
aras›nda, belli bir program dahilinde sinir ba¤lant› devreleri (sinapslar) tesis edilir.

Yaflam›n ilk y›llar›nda beyin h›zla geliflir. Nöronlar olgunlaflt›kça d›flar› bilgiler
gönderdi¤i aksonlar›n›n ve çevreden bilgiler toplad›¤› dendritlerinin dallanmalar›
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artar, bu sayede iletiflim kurdu¤u nöron say›lar› ve çeflitleri ço¤al›r. Do¤umda, se-
rebral korteksteki her bir nöron yaklafl›k 2500 sinaptik ba¤lant›ya sahipken, 2-3
yafllar›ndaki bir çocukta bir nöron bafl›na sinaps say›s› ortalama 15 000’e ç›kar. Bu
miktar yetiflkinin iki kat›d›r. ‹nsan yaflarken, yaflant›lar›na göre beyni, yafl› ve kapa-
sitesi oran›nda, sürekli yeni sinaptik düzenlemeler içindedir. Yeni durumlara adap-
tasyon için sinaptik ba¤lant›lar gelifltirilir ve çok kullan›lan sinaptik ba¤lant›lar kuv-
vetlendirilir. Nöronlar›n varl›klar›n› muhafaza edilebilmesi için belli bir amaç için-
de sürekli aktif olmalar› gerekir. Aktif olmayan, impuls almayan ya da impuls ilet-
meyen (kullan›lamayan), nöronlar bozulur ve ölürler (Apoptozis). Kullan›lmayan
ya da etkisiz olan akson ve dendrit dallar› budanarak nörona bir flekil verilir (ay-
nen bahç›van›n a¤açlara yapt›¤› gibi). ‹flte bu plastisite sayesinde beyin kendini
çevre koflullar›na adapte eder. Kiflinin çocukluk ve yetiflkinlik döneminde sergile-
di¤i davran›fllar›nda, yukar›da özetlenen plastisite mekanizmalar› ile fonksiyonel
olarak flekillenen beyin fizyolojisinin büyük önemi vard›r.

Bellek ve Ö¤renmenin Plastisitesi
Ö¤renme ile davran›fl birbiriyle yak›ndan ilgilidir. Son yap›lan araflt›rmalar beyin-
de de¤iflimin ve ayarlamalar›n ömür boyunca sürdü¤ünü göstermektedir.Ö¤ren-
me, yaflant› veya e¤itimle yeni bilgi ve becerileri edinme yetene¤idir.Bellek edini-
len bilgiyi zaman içinde tekrar kullanabilme ifllevleridir.

Ö¤renmeyle de¤iflen beynin kapasitesi ise plastisitedir. Ö¤renme, beyinde bil-
ginin depolanmas›yla gerçekleflir. Bilgi ikiye ayr›l›r. Bunlardan ilki “dekleratif” bil-
gi . “Türkiye’nin baflkenti Ankara’d›r” gibi bilgilere dekleratif deniliyor.Bu tür bilgi,
kiflinin daha önce okuyarak ya da deneyimleriyle elde ettiklerinden olufluyor.
Dekleratif bilgi (aç›klanan, tebli¤ edilen), orta temporal bölge ve talamusta depo-
lan›p de¤erlendirilir.

Dekleratif olmayan bilgiyse, fark›nda olmad›¤›m›z bilgiyi içeriyor. Becerilerimiz
ve al›flkanl›klar›m›z, bu bilgilerin sonucudur. Günlük hayat›m›zda kulland›¤›m›z
bilginin yaklafl›k %90’› dekleratif olmayan türdendir. Dekleratif olmayan bilginin
de¤erlendirilmesi bazal ganglionlar denen bir bölgede yap›l›r. 

Bilginin duygusal k›sm›n›n de¤erlendirildi¤i yerse amigdalad›r. Bilgilerin depo-
lanmas›nda en önemli unsur, yararl› olup olmamas›; beynin bilgiyi tutmadaki en
önemli güdüleri ödüllendirilme ya da cezaland›r›lmad›r. Ama insanc›l olan, ö¤re-
timde sadece ödüllendirmeyi kullanmakt›r. Yani herhangi bir bilgi sonucunda bir
kazanç ya da kay›p elde edildi¤i zaman, o bilgi daha uzun süre saklan›yor. Beynin
orta alt kesiminde bulunan amigdalar›n bu tür ö¤renmede önemli rolü vard›r.
Uzun süredir yap›lan çal›flmalar, belle¤in nöronlar aras›ndaki ba¤lant›lar›n de¤ifl-
mesiyle ilgili oldu¤unu gösteriyor. Nöronlar›n ba¤lant› say›s›n›n ve kuvvetinin de-
¤iflmesi, anahtar nokta olarak görülüyor. Kal›c› bilgi bu ba¤lant›lar›n yap›s›n› de-
¤ifltiren moleküllere ba¤l›d›r. Her ne kadar amigdala ve hipokampüs gibi yap›lar,
kal›c› bilginin depolanmas›, yani bellek için önemli merkezler olsa da beynin her
bölgesi bilgi depolayabiliyor. 

Ö¤renmeyle beyinde en az iki tip de¤ifliklik oldu¤u ileri sürülmüfltür:
• Özellikle sinaps alanlar›nda çok belirgin olmak üzere, nöronlar›n iç yap›la-

r›nda bir de¤ifliklik 
• Nöronlar aras›ndaki sinaps say›lar›nda bir art›fl
Bafllang›çta yeni ö¤renilen bilgiler, bilginin çok az bölümünün hat›rlanabildi¤i

geçici bir bellek dönemi olan k›sa dönem bellekde saklan›r. K›sa dönem belle¤i,
yeni sinapslar›n flekillendirildi¤i, yap›sal de¤iflikliklerin olmad›¤› sadece beyindeki
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elektriksel ve kimyasal olaylara ba¤l›, kal›c› olmayan bellek olarak düflünülmekte-
dir. Zaman içinde bilgiler, beyinde anatomik veya biyokimyasal de¤iflikliklere
yol açan daha kal›c› bir bellek tipi olan uzun dönem belle¤e dönüfltürülür. Çe-
flitli yaralanmalar sonras› insan beyin alanlar›nda ya da sinir sisteminin herhan-
gi bir bölümünde meydana gelen hasarlara ba¤l› yeni düzenlemeler flüphesiz ki
çeflitli seviyelerde vücut ve beyin fonksiyonlar›n› da etkileyecektir.

Okuma ve konuflma , en çok bellek gerektiren ifllevlerdendir. Bu iki ifllev,
her ne kadar beynin farkl› bölgeleri taraf›ndan gerçeklefltirilse de, birbirleriyle
oldukça ba¤lant›l›d›r. Konuflma merkezleri beynin sol yar›s›ndad›r. Konuflma, te-
mel olarak, beynin sol ön k›sm›ndaki Wernicke alan›nda düzenlenerek biçim-
lendirilir. Burada düzenlenen bilgi, temporal bölgedeki Broca alan›na gönderi-
lir. Burada ayr› bir konuflma program› yap›larak gereken bilgi, konuflma için ge-
rekli kaslara emir verilmek üzere beynin üst k›sm›nda bulunan bir bölgeye gön-
deriliyor. Bir yaz›y› okumak için, görme ve konuflma merkezlerinin çok duyarl›
bir efl güdüm içinde çal›flmas› gerekiyor.

Hipokampus ve Etkili Ö¤renme 
Beyin, iç içe üç bölüm halindedir. Orta beyinde bulunan hipokampus belle¤inmer-
kezidir. Bu merkez adeta beynin yaz›c›s› gibi faaliyet gösterir. 

Hipokampus bölgesi bilgilerin kal›c› bellek geçip geçmeyece¤ine karar veren
merkezdir. Beynin hipokampus olarak adland›r›lan bölgesinde, sinapslar yüksek
frekansl› elektrik sinyalleriyle uyar›l›nca sinaptik ba¤lant›lar güçleniyor. 

Çeflitli ö¤renme kanallar›ndan bize ulaflan bilgiler verdi¤imiz önem derecesine
göre kaydolmaktad›r. Merak ve ilgi duymad›¤›m›z, önemsemedi¤imiz; k›sacas› duy-
gular›n hareketlenmedi¤i olaylarda gelen bilgiler düflük frekansl› elektrik sinyalleri
fleklindedir. Sonuçta zay›f sinaptik ba¤lar oluflur ve beyin harddiskine (korteks) ka-
y›t ifllemi gerçekleflmez. Çünkü böyle durumlarda al›c›lar (duygular) harekete geç-
memektedir. Duygular›n uyand›¤› olaylarda ise hipokampus hareketlenmekte, bey-
nin en d›fl tabakas›nda bulunan korteksle kay›t ifllemi tamamlanmaktad›r. 

Beynin üçüncü k›sm› olan korteks, beynin düflünen, konuflan, yazan, yeni bu-
lufllar yapan, merak eden, plan yapan, ö¤renmenin, zekan›n ve belle¤in olufltu¤u
bölüm olup, s›n›rs›z bir kapasiteye sahip görünmektedir. Üzerindeki görme, duy-
ma ve di¤er alg›lama merkezleriyle ve d›fl dünyayla sürekli iletiflim halindedir. Bu
kapasiteyi nöronlar aras›nda kurulan iliflkiler sa¤lamaktad›r. Duygular› uyand›ran
olaylar orta beyinde bulunan hipokampus vas›tas›yla beyin korteksi üzerine kay-
dedilmektedir. 

Beyin Loblar› ve Ö¤renme 
Beynin sol lobunun, konuflma, matematiksel ifllemler, diziler, say›lar ve analiz gibi ko-
nularda üstün oldu¤u, mant›kl› ve do¤rusal çal›flt›¤› bildirilmektedir. Araflt›rma sonuç-
lar› beynin sa¤ lobunda da, ritim, hayal kurma, renkler, boyut, hacim, müzik gibi fonk-
siyonlar›n icra edildi¤ini ortaya koymaktad›r. Beynin sol taraf› bilgiyi mant›kl› ve do¤-
rusal olarak ifllemekte, sa¤ lob ise artistik taraf› oluflturmakta, detaydan çok resmin bü-
tünüyle ilgilenmekte ve bilgiyi flekil ve hayal gücüyle ifllemektedir. 

Beynin her iki lobu birbirini tamamlayan fonksiyonlara sahiptir. Her iki lob aras›n-
da yo¤un sinir lifinden oluflan korpus kallosum a¤ demeti bulunur. Bu a¤, beynin sa¤
ve sol lobu aras›nda sürekli bilgi al›flveriflinin yap›lmas›n› sa¤layan bir köprüdür. 

Sa¤ beyin yarat›c›l›¤›, duygusall›¤›, seslere ve renklere, hayal gücüne, sezgi-
lere ve soyut alg›lamalara daha yatk›n çal›fl›rken; sol beyin mant›kl›, sistematik
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ve analitik düflünmeye, yaz› ve say›lara, ölçme de¤erlendirme ve elefltirmeye daha
yatk›n olarak çal›flmaktad›r. Beyinlerinin bir yar›s›n› di¤erine göre daha iyi kulla-
nan kifliler, iflleri ve iliflkileri bu boyutta çal›flan yar› kürenin yeteneklerine ihtiyaç
duyduklar›nda zorlan›rlar. 

Beyninin sa¤ lobu ameliyatla al›nm›fl bir insanda neler gözlenir? Vücudunun sol
taraf›n› kullanamayacakt›r. Konuflmas›, coflku, hayal, heyecan veren sa¤ loba sahip
olmad›¤›ndan düzdür. Matematik hesaplamalar› ameliyat öncesinden hiçbir fark›
yokmuflças›na aynen yapacak, mant›kl› ve do¤ru cevaplar verecektir. Hayal ve sez-
gisel gücünü tamamen kaybetmifltir. Evinden komfluya gezmeye ç›kt›¤›nda, evler
aras›ndaki mekan iliflkisini kuramayacak, evine geri dönemeyecektir. Çünkü bo-
yut, hacim ve yerleflim yetene¤ini kaybetmifltir. Basit bir aleti parçalara bölseniz,
bir araya getirme-bütünlefltirme iflini de beceremeyecektir. Küçük parçalara baka-
rak resmin tan›nmas› beynin sa¤ lobunun uzmanl›¤› aras›ndad›r. Sa¤ lobu sa¤lam-
ken çok sevdi¤i müzik kasetindeki melodilere hiç ilgi göstermedi¤ini ve hatta ha-
t›rlamad›¤›n› göreceksiniz. Ameliyat öncesi çok samimi oldu¤u bir arkadafl›n›n
bir resmini gösterseniz hat›rlamas› mümkün de¤ildir. Çünkü sol lobun, tek bafl›-
na flekilleri ve resimleri hat›rlayabilmesi olanaks›zd›r. ‘Rüya görüyor musunuz,
hayal ediyor musunuz?’ sorunuza size hiç ilgisiz cevaplar verecek ya da ‘O da ne
demek?’ diyecektir (http://healthlink.mcw.edu/topics/)
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‹nsan sinir sistemi genel organizasyonunu ta-

n›mlayabilmek

Duygusal ve motor hareketler bütünü olan dav-

ran›fllar›m›z, di¤er vücut fonksiyonlar›m›z gibi si-

nir sistemi mekanizmalar›n›n kontrolü alt›ndad›r.

Periferik sinir sistemi  afferent (duyusal) nöron-

lar, vücudun iç ve d›fl çevresindeki çeflitli duyu

reseptörlerinden   toplad›klar›  sinyalleri (›s›, ›fl›k,

ses, bas›nç, a¤r› gibi), elektriksel impuls (aksi-

yon potansiyeli) halinde  merkezi sinir sistemine

sinaptik ba¤lant›larla tafl›rlar. Nöronlar sinapslar-

da, sinir aksonu uçlar›ndan salg›lanan kimyasal

maddeler (nörotransmitterler ) arac›l›¤› ile haber-

leflirler.  Her sinaptik ba¤lant›, tafl›nan sinyallerin

de¤erlendirilmelerinin yap›ld›¤› ve yönlendirildi-

¤i bir istasyondur.  Merkezi sinir sistemi içinde

tafl›nan sinir impulslar› sinaptik ba¤lant›larda ya

söndürülür (inhibitör sinaptik ba¤lant›) ya da ak-

tivite art›r›larak (eksitatör sinaptik ba¤lant›) çeflit-

li seviyelerde devam ettirilir.  Sinir sistemi di¤er

vücut organlar› gibi bireyin genetik özellikleri,

geliflim ve yaflant›lar›na ba¤l› olarak yap›sal ve

fonksiyonel olarak flekillendirilir.    Sinir sistemi-

nin merkezi sinir sistemine (medulla sipinalis ve

beyin)  ulaflt›r›lan çeflitli duyusal sinyalleri, hem

beynin serebral korteksinde duyusal alg›lara dö-

nüfltürülür hem de sinaptik ba¤lant›larla çeflitli

beyin merkezleri harekete geçirilerek davran›flla-

r›m›z› oluflturacak kararlar al›n›r.  Bir küçücük

resim, bir koku, bir ses uyar›s› sinaptik ba¤lant›-

larla güçlendirilerek birçok nöronal devreyi ha-

rekete geçirebilir ve kifliye özel kompleks davra-

n›fllar›n sergilenmesine yol açabilir. ‹nsan beyni-

nin di¤er bilinen hiçbir canl›da olmad›¤› flekilde

geliflmifl büyük beyin (serebrum) loblar› ve özel-

likle frontal loblar›nda yerleflik nöronal devrele-

rin, di¤er beyin merkezleriyle ve vücut organlar›

ile birlikte karfl›l›kl› etkileflerek yapt›¤› faaliyet-

ler, davran›fllar›m›za insans› boyutlar ve kiflisel

farkl›l›klar katar.  Beyinde çeflitli seviyelerde olufl-

turulan kararlar, bilinçli ve bilinçsiz davran›fl ha-

reketlerine dönüfltürülmek üzere, yine periferik

sinir sisteminin bu kez efferent (motor) nöronla-

r› arac›l›¤› ile çeflitli effektör organlara(düz kas,

kalp kas›, iskelet kaslar› ve hormon salg›layan

bezler gibi) iletilir.  

Bafll›ca beyin bölümleri ve ifllevlerini s›ralayabilmek

Büyük beyin yar›m küreleri, 2-6 mm kal›nl›¤›n-

daki bir d›fl kabuk, serebral korteks ile çevrilidir.

Serebral korteks insanda çok geliflmifltir; duyusal

sinyalleri al›r, duyusal alg›lar› ve ö¤renmeyi kon-

trol eder, hareket planlar›n› formüle eder, uygu-

lat›r, uygulamalar› denetleyerek sürekli ayarla-

malar yapar.  Baz› beyin fonksiyonlar› bafll›ca

sa¤ ya da sol beyin yar›m küresi kontrolü alt›n-

dad›r. Örne¤in; sol beyin sözlü iletiflim davran›fl-

lar›nda sa¤ beyin uzaysal alg›lamada uzmanlafl-

m›fllard›r.  Büyük beyin loblar› belli aktivitelerin

düzenlenmesiyle görevlidirler; oksipital ve tem-

poral lob görsel, temporal lob iflitsel, pariyetal

lob vücut ve vücudun etraf›ndaki çevrenin alg›-

lanmas› ve frontal lob motor hareketler, planla-

ma, problem çözme, duygusal ifadeler, konuflma

ile ilgili olaylar›n kontrolünde rol oynarlar.  Bey-

nin di¤er bölümleri (orta ve arka beyin), di¤er

pek çok memeli hayvanlarda oldu¤u gibi içgüdü

(korku, sald›rganl›k, üreme) ve temel yaflam

fonksiyonlar›n›n (Vücut pozisyonunun korun-

mas›, hareket, kan bas›nc›, solunum, vücut ›s›s›)

kontrolüyle ilgilidir. 

Özet
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Davran›fllar›m›zda ve duygu durumumuzda de-

¤iflikliklere neden olan baz› nörotransmiterleri

tan›mlayabilmek

Davran›fllar›m›z› ve duygu durumumuzda de¤i-

flikliklere neden olan baz› nörotransmiterler ve

bilinen etkileri flunlard›r:

Plastisiteyi tan›mlayarak bellek ve ö¤renmede

beyin plastisitesinin önemini kavrayabimek

Yeni yaflant›lara göre beynin, nöral yollar›n› ye-

niden düzenleyebilme yetene¤ine beyin plasti-

sitesi denir. Beyin yaflam›n ilerleyen y›llar›nda

plastisitesini giderek yitirmeye bafllasa da insan

ömrü boyunca plastisite kapasitesine uygun ola-

rak yeni bilgileri ö¤renebilir ve belle¤ine kay›t

yapabilir. 

3
N
A M A Ç

NÖROTRANSM‹TER BAZI B‹L‹NEN ETK‹LER‹

Glutamat 
Sinir sistemi boyunca
nöronlar›n uyar›lmas›

GABA Beyindeki nöronlar›n
bast›r›lmas›. 

Glisin 
Omurilik ve alt beyindeki
nöronlar›n bast›r›lmas›. 

Dopamin
Duygusal uyar›m, zevk ve ödül,
istemli hareket, dikkat

Seratonin Uyku ve duygusal uyar›m, öfke,
ac›, duygu durum

Asetilkolin 
Ö¤renme ve bellek 

Endorfin & 
Enkefalin 

Vücutta a¤r›n›n kesilmesi. 

Efinefrin & 
Norefinefrin

Duygusal uyar›m, kayg› ve
korku 
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1. ‹çimizden geçen davran›fllarla sergiledi¤imiz davra-
n›fllar›m›z aras›ndaki farkl›l›k hangi beyin korteksinin
kontrolü alt›ndad›r?

a. Frontal 
b. Parietal 
c. Temporal 
d. Oksipital 
e. Limbik 

2. Afla¤›dakilerden hangisi duyusal ve motor bilgilerin
s›n›fland›r›larak yönlendirildi¤i beyin bölgesidir?

a. Hipotalamus
b. Beyincik
c. Beyin sap›
d. Talamus
e. Serebrum

3. ‹nsan duygu, düflünce ve davran›fllar›ndan sorumlu
vücut bölümü afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Kalp
b. Kollar
c. Beyin
d. Mide
e. Ayaklar

4. ‹flitme ve konuflma ile ilgili merkezlerin bulundu¤u
beyin bölgesi hangisidir? 

a. Oksipital lob
b. Omurilik
c. Serebellum
d. Temporal lob
e. Limbik sistem

5. Afla¤›dakilerden hangisi haf›za ve ö¤renmede en
önemli beyin bölümüdür?  

a. Orta beyin 
b. Pons
c. Hipokampus
d. Bazal gangliyonlar
e. Beyincik

6. Afla¤›dakilerden hangisi sinir hücresiyle ilgili de¤ildir?

a. Fibroblast
b. Akson
c. Dendritler 
d. Nörotransmitter
e. Sinir hücre gövdesi

7. Afla¤›dakilerden hangisi nörotransmitter de¤ildir?

a. Dopamin
b. Asetil kolin
c. Norepinefrin
d. Serotonin
e. Eritropoietin

8. Afla¤›dakilerden hangisi sinir yollar›n›n plastisitesi
üzerine etkili de¤ildir? 

a. Sirkadien ritm
b. Yaflant›lar
c. Beyin hasarlar›
d. Genetik faktörler
e. Geliflim bozukluklar›

9. Afla¤›dakilerden hangisi hipotalamusun fonksiyon-
lar›ndan biri de¤ildir?

a. ‹skelet kas› hareketleri
b. Açl›k
c. Susama
d. Seksüel davran›fllar
e. Kalp h›z›

10. Korku ba¤lant›l› ö¤renme ve sald›rgan davran›fllar›n
oluflmas›nda hangi beyin bölümü sorumludur? 

a. Amigdala
b. Hippokampüs
c. Hipotalamus
d. Bazal gangliyonlar
e. Orta beyin

Kendimizi S›nayal›m
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ANILARIMIZ, BEYN‹M‹Z‹N ARfi‹V‹NDE SONSUZA

KADAR KALIYOR YA DA G‹D‹YOR

Kaliforniya’da yaflayan, 41 yafl›ndaki yönetici asistan› bir
kad›n -t›p literatüründe k›saca “A.J.” olarak an›l›yor- 11 ya-
fl›ndan beri yaflad›¤› hemen her gününü hat›rl›yor. “E.P.”
olarak adland›r›lan, 85 yafl›ndaki emekli laboratuvar tek-
nisyeni ise yaln›zca en son ne düflünmüflse onu hat›rl›yor.
Bu kad›n belki de dünyan›n en güçlü belle¤ine sahip, er-
kekse en zay›f belle¤e... 
A.J. “Belle¤imdekiler adeta bir film fleridi gibi gözümün
önünden geçiyor -hiç durmadan ve kontrolsüzce...” diyor. 
3 A¤ustos 1986’da, saat 12.34’te, afl›k oldu¤u genç adam›n
ona telefon etti¤ini hat›rl›yor. 12 Aral›k 1988’de Murphy
Brown televizyon dizisinde neler oldu¤unu hat›rl›yor. 
Beverly Hills Oteli’nde babas›yla 28 Mart 1992’de ö¤le ye-
me¤i yedi¤ini hat›rl›yor. Dünyada yaflanan olaylar›, mar-
kete gitti¤i zamanlar›, hava durumunu ve duygular›n› ha-
t›rl›yor. Neredeyse yaflad›¤› her fley günü gününe akl›nda.
Ona “hat›rlam›yorum” dedirtmek hiç de kolay de¤il.
Geçti¤imiz y›llarda ola¤anüstü iyi belleklere sahip bir
avuç insanla karfl›lafl›ld›. Bunlar aras›nda yer alan -56
yafl›nda- Ya¤mur Adam filmine de esin kayna¤› olan
Kim Peek’in yaklafl›k 12.000 kitab› ezberledi¤i söyleni-
yor (bir sayfay› 8-10 saniyede okuyor). 
Rus nöropsikolog Alexander Luria’n›n üzerinde 30 y›l bo-
yunca araflt›rma yapt›¤› Rus gazeteci “S”, inan›lmaz say›da
sözcük ve say› dizisini, anlams›z hece dizilerini ilk duydu-
¤u günden y›llarca sonra bile hat›rlayabiliyor. 
Ama A.J.’nin efli benzeri yok. Onun s›rad›fl› belle¤i gerçek-
leri ve say›lar› de¤il, kendi yaflam›yla ilgili fleyleri hat›rla-
mak konusunda güçlü. Asl›nda, yaflam›yla ilgili ayr›nt›lar›
hat›rlama yetene¤i öylesine güçlü ve bunun temeli o ka-
dar az biliniyor ki, Kaliforniya Üniversitesi’nde (Irvine,
ABD) yedi y›ld›r A.J. üzerinde araflt›rma yapan sinirbilim-
ci James McGaugh, Elizabeth Parker ve Larry Cahill, onun
durumunu tan›mlayabilmek için yeni bir t›bbi terim kul-
lanmak zorunda kald›lar: Hipertimestik Sendrom 
Al›fl›lm›fl›n d›fl›nda uzun kulaklar› olan, k›r saçlar› orta-
dan ayr›lm›fl E.P., 1,80 boyunda. Cana yak›n, dost can-
l›s› ve babacan görünüyor. S›k s›k gülüyor. 

‹lk bak›flta flefkatli bir büyükbaba gibi. Ancak 15 y›l ön-
ce herpes simpleks virüsü beyin dokusuna yay›larak
hasar vermifl, elma kurdu gibi beynini oymufl. Virüs,
sürecini tamamlad›¤›nda, beynin medyal temporal lob-
lar›nda ceviz büyüklü¤ünde iki bölüm yok olmufl; on-
larla birlikte E.P.’nin belle¤inin büyük bir bölümünü de
al›p götürmüfl. 
Virüs, hedefi inan›lmaz bir isabetle vurmufl. Beyinde med-
yal temporal loblar -beynin her iki yar›s›nda da birer tane
vard›r- hipokampus denilen k›vr›ml› yap› ve çevresindeki
birkaç alan ile birlikte, alg›lar›m›z› uzun süreli belle¤e dö-
nüfltürmek gibi büyüleyici bir ifli gerçeklefltirir. 
An›lar asl›nda hipokampusta de¤il, beynin baflka bir bö-
lümünde, k›vr›ml› d›fl katmanlar›nda, neokortekste depo-
lan›r; ancak hipokampal bölge an›lar›n beyinde kal›c› ol-
mas›n› sa¤layan bölümlerdir. 
E.P.’nin hipokampusu hasar görmüfl. Hipokampussuz bir
beyin, içinde kasedi olmayan bir video kameraya benze-
tilebilir: Görebilir ama kay›t yapamaz. E.P.’de iki tür am-
nezi var; yeni an›lar› oluflturamamas›na neden olan ante-
rograd amnezi ve eski an›lar› -en az›ndan 1960’dan beri
olanlar›- hat›rlayamamas›na neden olan retrograd amnezi. 
Çocuklu¤u, ‹kinci Dünya Savafl›, denizci oldu¤u y›llar›n
an›lar› daha dün gibi canl›. 
Ama sordu¤unuzda benzinin litresinin ABD’de 25 cent ol-
du¤unu söylüyor ve ona göre Ay’a henüz ayak bas›lmad›.
A.J. ve E.P. insanlar›n sahip oldu¤u bellek yelpazesinin
iki ayr› kutbunu oluflturuyor. Bu iki örnek, an›lar›m›z›n
kimli¤imizi hangi ölçüde belirledi¤ini, her türlü beyin
röntgeninden çok daha iyi anlat›yor. 
Bu iki uç nokta bir yana b›rak›ld›¤›nda, geriye kalanlar›-
m›z bir ucunu her fleyi hat›rlaman›n, di¤er ucunu da hiç-
bir fleyi hat›rlamaman›n oluflturdu¤u tayf›n içinde bir nok-
tada yer al›yor olsak da, hepimizin A.J.’nin keskin belle-
¤inin gücüne eriflti¤imizi hissetti¤imiz ya da E.P.’nin kötü
yazg›s›n› paylaflt›¤›m›z anlar olmufltur. 
Omurgam›z›n üzerinde dengede duran, yaklafl›k 1,3 kilo-
luk burufluk bir et parças›, çocuklu¤umuzda yaflad›¤›m›z
önemsiz deneyimleri yaflam boyunca saklayabiliyor. 
Ama bizim için önemli bir telefon numaras›n› bile iki daki-
kadan fazla saklayam›yor. Bellek iflte böyle tuhaf bir fley.

Kaynak:

“http://www.nationalgeographic.com.tr/ngm/0711/”

sitesinden al›nm›flt›r.

Yaflam›n ‹çinden

”

“



552.  Ünite  -  ‹nsan Davran›fl lar ›n ›n  F izyo lo j ik  Temel ler i

1. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Frontal korteks” bafll›kl› bö-
lümü tekrar okuyunuz

2. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Talamus”  bafll›kl› bölümü
tekrar okuyunuz.

3. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Merkezi sinir sistemi” bafl-
l›kl› bölümü tekrar okuyunuz.

4. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temporal loblar” bafll›kl›
bölümü tekrar okuyunuz

5. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Haf›za ve ö¤renme” bafll›kl›
bölümü tekrar okuyunuz

6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Sinir hücresi” bafll›kl› bölü-
mü tekrar okuyunuz

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Nörotransmitterler” bafll›kl›
bölümü tekrar okuyunuz

8. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Bellek ve Ö¤renme Plasti-
sitesi” bafll›kl› bölümü tekrar okuyunuz

9. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hipotalamus” bafll›kl› bölü-
mü tekrar okuyunuz

10. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Amigdala” bafll›kl› bölümü
tekrar okuyunuz

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1 
Nöronlar, ifllevsel olarak üç farkl› s›n›fa ayr›l›rlar;
•  Aferent(duyusal)  nöronlar: vücudumuzdaki  çeflit-
li doku ve organlardan merkezi sinir sistemine (beyin
ve omurilik) duyusal bilgi tafl›rlar. 
•  Eferent(motor) nöronlar:  beyin ve omurilikten
kas, salg› ve di¤er nöron hücrelerine motor (çal›flt›r›-
c›) sinyal götürürler. 
•  ‹nternöronlar(ara sinirler): Merkezi sinir siste-
minde nöronlar› birbirine ba¤layan sinir hücrelerine
internöron denir.

S›ra Sizde 2  
Beyinde yer alan ve  sinir hücresi olmayan glial hücre-
ler mevcut sinir hücrelerinin fonksiyon yapabilmesi için
dört temel destek fonksiyonu sa¤larlar . 
•  sinir hücrelerini çevreleyerek bir arada tutarlar, 
•  sinir hücrelerine besin maddelerinin ve oksijenin
ulaflmas›n› sa¤larlar, 
•  sinir uzant›lar›n›n çevreden izolasyonunda (akson
miyelinizasyonu) görev al›rlar,
•  ölü sinirler ile  ve hastal›k yap›c› ajanlar›n (bakte-
ri virus gibi patojenlerin) ortadan kald›r›lmas›n› sa¤-
larlar.
Dolay›s›yla varolan sinir sistemi yap›s›n›n sürdürülme-

si ve fonksiyon yapmas› glial hücre fonksiyonlar›na
ba¤l›d›r. Sinir hücrelerinin aksine glial hücreler ço¤ala-
rak yenilenebilirler ve insan beyninde milyarlarca si-

nirlere karfl›l›k trilyonlarca (yaklafl›k on kat› oran›nda)
glial hücre bulunur .

S›ra Sizde 3 
Elimize ummad›¤›m›z kadar s›cak bir çay barda¤›n› al-
d›ktan sonra:  
•  Duyusal periferik sinirler arac›l›¤› ile s›cak duyusu
h›zla omurili¤e oradan da merkezi sinir sistemimizin
üst bölümlerine (beynin duyusal korteksine) iletile-
rek, s›cakl›k duyusu alg›lan›r. 
•  MSS, s›cak çay›n vücudumuza zarar vermemesi
için, önceki deneyimlerin ›fl›¤›nda, çay›n so¤umas›-
n›n beklenilmesi gerekti¤ine karar verir ve  barda¤›n
uygun bir yere b›rak›lmas› için ilgili kaslara s›ral› ha-
reketlerin bafllat›lmas› için ilgili beyin bölümlerini
motor korteks arac›l›¤›yla harekete geçirir. 
•  MSS’de verilen bu karar uyar›nca motor periferik
sinirlerimiz, s›cak barda¤›n uygun bir yere b›rak›lma-
s› için ilgili kol kaslar›na gerekli motor emirleri götü-
rürler.  
•  Hatta e¤er bardak çok s›caksa,  s›cak duyusu bi-
lincimize bile yans›madan önce (refleks olarak) et-
kilenen elin motor sinirleri omurilik seviyesinde uya-
r›larak h›zla s›cak bardaktan uzaklaflt›r›l›r.  

S›ra Sizde 4
•  Araflt›rma sonuçlar› beynin sa¤ lobunda, ritim, ha-
yal kurma, renkler, boyut, hacim, müzik gibi fonksi-
yonlar›n icra edildi¤ini ortaya koymaktad›r. Sa¤ be-
yin yarat›c›l›¤›, duygusall›¤›, seslere ve renklere, ha-
yal gücüne, sezgilere ve soyut alg›lamalara daha yat-
k›n çal›fl›rken; 
•  Beynin sol lobunun, konuflma, matematiksel ifl-
lemler, diziler, say›lar ve analiz gibi konularda üstün
oldu¤u, mant›kl› ve do¤rusal çal›flt›¤› tespit edildi. sol
beyin mant›kl›, sistematik ve analitik düflünmeye, ya-
z› ve say›lara, ölçme de¤erlendirme ve elefltirmeye
daha yatk›n olarak çal›flmaktad›r.

Beynin sol taraf› bilgiyi mant›kl› ve do¤rusal olarak ifl-
lemekte, sa¤ lob ise artistik taraf› oluflturmakta, detay-
dan çok resmin bütünüyle ilgilenmekte ve bilgiyi flekil
ve hayal gücüyle ifllemektedir.

S›ra Sizde 5
Frontal loblar: planlama, karar verme, an›msama, vicda-
ni muhakeme ve soyut düflünce gibi zihnin temel yürü-
tücü ifllevlerinden sorumludur. 
Temporal loblar: dil ve bellek ifllevlerinden sorumludur.
Parietal loblar: duyu, görme uzay› içindeki ba¤lant›lar›
oluflturma,
Oksipital loblar:  görsel alg›lamadan sorumludur.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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Ruh Sa¤l›¤›na Yönelik 
Psikoloji Yaklafl›mlar›

Üç kardefl; ayn› evde, ayn› ailede büyüyorlar. Kiflilik özellikleri de sizce ayn› m›d›r? 

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

kiflilik ve ruh sa¤l›¤› kavramlar› ile ilgili bak›fl aç›s› gelifltirecek, 
farkl› psikoloji yaklafl›mlar›n› ve bu yaklafl›mlarda yer alan bafll›ca kuramla-
r› tan›yacak, 
ele al›nan yaklafl›mlar›n yarar ve s›n›rl›l›klar›n› kavrayacak, 
hangi yaklafl›mlar›n e¤itim ortamlar›nda daha ifllevsel oldu¤una iliflkin gö-
rüfl sahibi olacaks›n›z. 

N
N

N
N
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• RUH SA⁄LI⁄INA YÖNEL‹K PS‹KOLOJ‹ YAKLAfiIMLARINA G‹R‹fi
• K‹fi‹L‹K ÖZELL‹KLER‹ YAKLAfiIMI
• PS‹KOB‹YOJ‹K YAKLAfiIM
• B‹L‹fiSEL Ö⁄RENME YAKLAfiIMI 
• PS‹KOD‹NAM‹K YAKLAfiIM
• ‹NSANCI YAKLAfiIM
• TOPLUMSAL-KÜLTÜREL YAKLAfiIM

Örnek Olay

Burçin ve Gülçin, ‹stanbul’da bir ilkö¤retim okulunun anas›n›f›na devam eden iki
arkadaflt›r. Burçin, çok sessiz ve içine kapan›k bir çocuktur. Ço¤u zaman, kendi
bafl›na oynamay› ve sessiz durmay› ye¤lemektedir. Ö¤retmen, Burçin’i arkadaflla-
r›yla iletiflim kurmaya ve etkinliklere kat›lmaya teflvik etmeye çal›flmaktad›r. Bu
nedenle de zaman zaman Burçin’in üzerine çok fazla düflmektedir. Örne¤in; ar-
kadafllar›na bir fley söylemesi ya da sormas› için Burçin’e çok ›srar etmektedir.
Böyle durumlarda arkadafllar› da Burçin ile fazlaca ilgilenmekte ve Burçin’in söy-
lediklerine gülmektedirler. Örne¤in; Burçin utana s›k›la bayram tatilinde ne yap-
t›¤›n› anlat›rken kekelemifltir ve arkadafllar› buna çok gülmüfltür.

Gülçin de tam tersine, d›fla dönük olarak betimlenmektedir. S›n›fta sürekli ko-
nuflmakta, arkadafllar›n›n her yapt›¤›na kar›flmakta ve çok fazla hareket etmekte-
dir. Ö¤retmen, Gülçin’in biraz daha az konuflmas›n› ve gezinmesini istemektedir.
Bunun için de Gülçin’i; ‘konuflma’, ‘sen kendi ifline bak’, ‘gezinip durma’, ‘bafl›m›
döndürdün’, ‘yar›n sen gelme de ben biraz kafam› dinleyeyim.’ gibi sözlerle uyar-
maktad›r. Ancak, bu uyar›lar›n en ufak bir etkisi olmamaktad›r. Gülçin’in ikinci
s›n›ftaki abisi de benzer özelliklerde bir çocuktur.
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Anahtar Kavramlar
• Ay›r›c› kiflilik özellikleri
• Davran›fl›n biyolojik kökenleri
• Edimsel koflullama
• Toplumsal ö¤renme

• Psikocinsel geliflim dönemleri
• Gereksinimler hiyerarflifli
• Koflulsuz olumlu kabul
• Toplumsal-kültürel etmenler

‹çindekiler



RUH SA⁄LI⁄INA YÖNEL‹K PS‹KOLOJ‹ 
YAKLAfiIMLARINA G‹R‹fi
Birinci bölümde belirtildi¤i gibi ruh sa¤l›¤›n›, bireyin kendisi ve toplumsal çevresi
aç›lar›ndan ele alabiliriz. Birey, genel olarak kendisinden hoflnutsa ve içinde bu-
lundu¤u çeflitli toplumsal ortamlarda (aile, okul, iflyeri, çarfl›, pazar, yolculuk vb.)
kabul edilebilir davran›fllar sergiliyorsa, ruh sa¤l›¤›n›n yerinde oldu¤unu düflüne-
biliriz. Ruh sa¤l›¤› bireyin kiflilik özellikleriyle yak›ndan iliflkilidir. Hatta, ruh sa¤l›-
¤› ile efl anlaml› olarak kiflili¤in düzgünlü¤ünden ya da sa¤laml›¤›ndan da söz ede-
biliriz. Dolay›s›yla, bu ünitede kiflilik özelliklerini ve/veya kiflili¤in nas›l biçimlen-
di¤ini aç›klamaya çal›flan bafll›ca psikoloji yaklafl›mlar› tan›t›lacakt›r. Bu yaklafl›m-
lar; kiflilik özellikleri yaklafl›m›, psikobiyolojik yaklafl›m, biliflsel-ö¤renme yaklafl›-
m›, psikodinamik yaklafl›m, insanc› yaklafl›m ve toplumsal-kültürel yaklafl›md›r
(Baron, 1996, 1998; Carlson & Buskist,1997,2000). 

K‹fi‹L‹K ÖZELL‹KLER‹ YAKLAfiIMI
Kiflilik özellikleri yaklafl›m›nda, bireylerin kifliliklerinin, ay›r›c› kiflilik özellikleri ta-
raf›ndan belirlendi¤i; bu nedenle, çok çeflitli zamanlarda ve durumlarda birey dav-
ran›fllar›nda kararl›l›klar görüldü¤ü öne sürülmektedir. Dolay›s›yla, kiflilik özellik-
lerinin objektif olarak de¤erlendirilmesi çal›flmalar›na a¤›rl›k verilmektedir.

Farkl› kuramc›lar, kiflili¤in temel bileflenleri olarak farkl› kiflilik özelliklerini s›-
ralam›fllard›r. Son y›llarda yap›lan çeflitli araflt›rmalar, kiflili¤in befl temel boyutu ol-
du¤u konusunda görüfl birli¤i ile sonuçlanm›flt›r. Büyük beflli ad›yla an›lan bu ki-
flilik özellikleri flunlard›r: dengesizlik (nörotisizm), d›fla dönüklük, deneyime aç›k-
l›k, uyumluluk ve özdisiplinlilik (Carlson & Buskist, 2000).

Temel kiflilik özelliklerinin her biri bir spektrum üzerinde yer almakta olup,
spektrumun iki ucunda iki karfl›t durum söz konusudur. Birey, her bir kiflilik özel-
li¤i aç›s›ndan spektrumun farkl› bir noktas›nda yer alabilir. Örne¤in, bir özellikte
ortalara yak›n bir yerde, bir özellikte bir uçta, bir di¤er özellikte ise karfl›t uçta yer
alabilir. Afla¤›da, temel kiflilik özelliklerinin her biri k›saca aç›klanmaktad›r.

Dengesizlik (Nörotisizm): Bir uçta duygusal olarak dengesiz, kayg›l›, ürkek,
s›k›nt›l›, huzursuz, afl›r› duyarl› olma durumu; öteki uçta dengeli, kestirilebilir, sa-
kin olma durumu yer almaktad›r.

D›fla dönüklük: Bir uçta sosyal olarak aktif, giriflken, konuflkan, e¤lenceli olma
durumu; öteki uçta durgun, sessiz, çekingen, utangaç olma durumu yer almaktad›r.

Deneyime aç›kl›k: Bir uçta merakl›, yarat›c›, hayal gücünü kullan›c›, özgün,
zihinsel olarak macerac›, esnek olma durumu; öteki uçta yeni deneyimlere kapal›,
tutucu ve kat› olma durumu yer almaktad›r.

Uyumluluk: Bir uçta yard›msever, ifl birlikçi, arkadafl canl›s›, flefkatli olma du-
rumu; öteki uçta ben-merkezli ve kuflkucu olma durumu yer almaktad›r.

Özdisiplinlilik: Bir uçta baflar› yönelimli, dikkatli, sorumlu, çal›flkan olma durumu;
öteki uçta düzensiz, dikkatsiz, sorumsuz, bafltan savmac› olma durumu yer almaktad›r.

Yukar›da s›ralanan kiflilik özelliklerinin yafla ya da kültüre ba¤l› olmad›¤›, çeflit-
li araflt›rma bulgular›yla desteklenmifltir. Bu kiflilik özelliklerinin beflinin de 30 ya-
fl›ndan sonra çok az de¤iflti¤i öne sürülmektedir. Ayr›ca, bu kiflilik özelliklerinden
baz›lar›n›n birey davran›fllar›yla yak›ndan iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Örne¤in; her
türlü meslek grubunda, özdisiplinli bireylerin daha baflar›l› oldu¤u belirlenmifltir.

Pazarlama ve sat›fl ifllerinde çal›flan kiflilerin baflar›lar›nda hangi kiflilik özelli¤inin önemi
olabilir?

593.  Ünite  -  Ruh Sa¤l ›¤ ›na Yönel ik  Psiko lo j i  Yaklafl›mlar ›  

Kiflilik özellikleri
yaklafl›m›nda, bireylerin
kifliliklerinin, ay›r›c› kiflilik
özellikleri taraf›ndan 
belirlendi¤i; bu nedenle, çok
çeflitli zamanlarda ve
durumlarda birey
davran›fllar›nda kararl›l›klar
görüldü¤ü öne 
sürülmektedir.

Büyük beflli ad›yla an›lan bu
kiflilik özellikleri:
• Dengesizlik (nörotisizm)
• D›fla dönüklük
• Deneyime aç›kl›k
• Uyumluluk 
• Özdisiplinlilik
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Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi
Kiflilik özellikleri kuramlar›n›n güçlü yanlar›, bilimsel araflt›rma bulgular›na dayal› ol-
malar›d›r. Ancak, bu kuramlara, kiflilik özelliklerini belirleme çal›flmalar›n› sürdürür-
ken, birey davran›fllar›n› etkileyen çevresel ve durumsal özelliklerin göz ard› edildi¤i
elefltirisi yöneltilmektedir. Ayr›ca, kiflilik özellikleri kuramlar›nda yer alan kavram ve
görüfller, e¤itim ya da terapi ortamlar›na yönelik somut öneriler içermemektedir.

PS‹KOB‹YOLOJ‹K YAKLAfiIM
Psikobiyolojik yaklafl›mda, bilimsel araflt›rma bulgular› arac›l›¤›yla, kiflilik özellikleri-
nin belirlenmesinde kal›tsal özelliklerin ve sinir sisteminin rolü aç›klanmaya çal›fl›l-
maktad›r. Yap›lan araflt›rmalar, ay›r›c› kiflilik özelliklerinin genetik yap›yla yak›ndan
iliflkili oldu¤unu göstermektedir. Örne¤in, büyük beflli olarak adland›r›lan befl ay›r›-
c› kiflilik özelli¤inin kal›t›mla ba¤lant›s›n›n %30 ile %60 aras›nda de¤iflti¤ine iliflkin
araflt›rma bulgular› vard›r. Dolay›s›yla, kiflili¤in kal›t›mdan ve çevreden etkilenme
düzeyinin yaklafl›k yar› yar›ya oldu¤unu düflünebiliriz. Ancak, genetik kökenli kifli-
lik özelliklerinin ço¤u, birden fazla genin etkisi alt›ndad›r. Dolay›s›yla, hangi kiflilik
özelli¤inin hangi genlerden etkilendi¤ini belirlemek çok zordur (Gleitman, 1995).

Psikobiyolojik yaklafl›mda, bilimsel araflt›rma bulgular› arac›l›¤›yla, kiflilik özel-
liklerinin belirlenmesinde kal›tsal özelliklerin ve sinir sisteminin rolü aç›klanmaya
çal›fl›lmaktad›r.

Psikobiyolojik kuramlar, ruh sa¤l›¤› sorunlar›n› bedensel sa¤l›k sorunlar› gibi
ele almakta ve t›bbi tedavi önerilerinde bulunmaktad›r. En yayg›n tedavi flekli ise,
ilaçla tedavidir. Dolay›s›yla, psikobiyolojik yaklafl›m›n e¤itim ortamlar›ndaki kulla-
n›m› son derece s›n›rl›d›r. 

Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi
Psikobiyolojik kuramlara yöneltilen en önemli elefltiri, davran›fllar›n biyolojik kö-
kenleri ile ilgili araflt›rmalarda kullan›lan yöntemlerin genelde ba¤›nt›sal yöntemler
olmas›d›r. Bu durumun ise, neden-sonuç iliflkileri kurmay› olanaks›zlaflt›rd›¤› öne
sürülmektedir.

Neden-sonuç iliflkisi kurmaya olanak veren araflt›rma yöntemi nedir?

B‹L‹fiSEL Ö⁄RENME YAKLAfiIMI
Biliflsel ö¤renme kuramlar›, kiflilik geliflimini aç›klamada, hem davran›fl analizine
dayal›, hem de biliflsel kavramlar kullanmaktad›r. 

Edimsel Koflullama Kuram›
Skinner, edimsel koflullama kuram›nda, her türlü davran›fl›, davran›fl›n hemen ön-
cesinde ve hemen sonras›nda yer alan çevresel özelliklere ba¤l› olarak aç›klamak-
tad›r. Skinner’a göre, refleks tepkileri d›fl›ndaki tüm insan davran›fllar› ö¤renilmifl
davran›fllard›r. Olumlu davran›fllar gibi olumsuz davran›fllar da ö¤renme sonucun-
da kazan›lm›flt›r ve ayn› ö¤renme ilkelerinin kontrolündedir. Öyleyse, ö¤renme il-
kelerine göre yap›lacak düzenlemelerle, toplumsal ortamlarda ve e¤itim ortamla-
r›nda olumlu davran›fllar› artt›r›p olumsuz davran›fllar› azaltmak olas›d›r. Ayr›ca,
davran›fl ve çevre iliflkilerini bilimsel olarak aç›klayabilmek için, davran›fl ve çevre
özelliklerinin fiziksel (gözlenebilir ve ölçülebilir) terimlerle tan›mlanmas› gerekir.
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Kiflilik özellikleri
Kuramlar›n›n;
A. Güçlü Yanlar›:
• Bilimsel araflt›rma 

bulgular›na dayan›r.
B. S›n›rl›l›klar›:
• Çevresel ve durumsal

özellikler göz ard› edilir.
• Kavram ve görüflleri 

e¤itim ortamlar›na 
yönelik somut öneriler 
içermez.

Psikobiyolojik yaklafl›mda,
bilimsel araflt›rma bulgular›
arac›l›¤›yla, kiflilik 
özelliklerinin 
belirlenmesinde kal›tsal
özelliklerin ve sinir
sisteminin rolü aç›klanmaya
çal›fl›lmaktad›r.

Psikobiyolojik kuramlar, ruh
sa¤l›¤› sorunlar›n› bedensel
sa¤l›k sorunlar› gibi ele
almakta ve t›bbi tedavi
önerilerinde bulunmaktad›r
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Psikobiyolojik Kuramlar;
e¤itim ortamlar›ndaki 
kullan›m› s›n›rl›
davran›fllar›n biyolojik 
kökenleri ile ilgili 
araflt›rmalarda kullan›lan 
yöntemler ba¤›nt›sald›r.

Olumlu davran›fllar gibi
olumsuz davran›fllar da
ö¤renme sonucunda
kazan›lm›flt›r ve ayn›
ö¤renme ilkelerinin 
kontrolündedir.



Edimsel koflullama kuram›nda, herhangi bir davran›fl›n, pekifltirildi¤i için yap›l-
d›¤› varsay›l›r. Pekifltirme, bir davran›fl› izleyen ve o davran›fl›n ilerde yap›lma ola-
s›l›¤›n› artt›ran çevresel özelliktir. Pekifltirmede yer alan uyaran ise pekifltireçtir.
Örne¤in; s›n›fta arkadafllar› güldükçe derste daha yüksek sesle flark› söyleyen ço-
cuk için, arkadafllar›n›n gülmesi pekifltireçtir. ‹zledi¤i davran›fl›n oluflum s›kl›¤›n›
azaltan davran›fl sonras› çevresel olay ya da duruma ise ceza denir. Yukar›da veri-
len örne¤i cezaya uyarlayacak olursak, bir baflka çocuk da arkadafllar› güldü¤ü için
flark› söylemekten vazgeçebilir. Bu çocuk için arkadafllar›n›n gülmesi, cezad›r. Öy-
leyse, pekifltirme de ceza da bireysellik göstermektedir. Bir birey için pekifltireç
olan bir uyaran, baflka bir birey için ceza özelli¤i gösterebilmektedir. 

Burçin’in ve Gülçin’in davran›fl özellikleri edimsel koflullama kuram›na göre nas›l aç›kla-
nabilir?

Toplumsal Ö¤renme Kuram›
Bandura, gelifltirdi¤i toplumsal ö¤renme kuram›nda, kiflili¤in, birey davran›fllar›n›n
sonuçlar› ile bireyin davran›fl-sonuç iliflkilerini alg›lay›fl biçimine ba¤l› olarak olufl-
tu¤unu öne sürmektedir. Çocukluktan bafllayarak bireyler, çevrelerindeki bireyle-
rin davran›fllar›n› gözlemekte ve örnek almaktad›rlar. Ayr›ca, örnek ald›klar› dav-
ran›fllar› yapt›klar›nda nas›l bir sonuç alacaklar› konusunda da görüfl gelifltirmekte-
dirler. Öyleyse, edimsel koflullama kuram›nda yaln›zca bireyin kendi davran›fllar›-
n›n sonuçlar›n›n etkilerinden söz edilirken, toplumsal ö¤renme kuram›nda baflka-
lar›n›n davran›fllar›ndaki sonuçlar›n gözlenmesinin de bir davran›fl› yap›p yapma-
maya karar verme üzerinde etkili oldu¤u öne sürülmektedir. 

Gülçin kimin davran›fllar›n› örnek al›yor olabilir?

Bandura’ya göre kiflilik; davran›flsal, çevresel ve biliflsel özelliklerin etkileflimi-
ne ba¤l› olarak biçimlenir. Biliflsel özellikler aras›nda Bandura’ya göre en önemli
olan özellik kiflisel yeterlik alg›s›d›r. Kiflisel yeterlik alg›s›, herhangi bir durumda
bireyin kendisinin ne derece baflar›l› olaca¤›na iliflkin beklentisidir.

Mischel, Bandura’n›n söz etti¤i biliflsel özellikleri ayr›nt›land›rarak befl ayr›
özelli¤in önemini belirtmifltir. Bu özellikler; yeterlikler, kodlama stratejileri ve ki-
flisel yap›lar, beklentiler, öznel de¤erler ve öz-düzenleme sistemleri ile planlar
olarak s›ralanmaktad›r: 

Yeterlikler: Bireylerin yeterliklerini, geçmiflte pekifltirilmifl olan davran›fllar›
oluflturmaktad›r. Her bireyin pekifltirilme geçmifli farkl› oldu¤una göre, bireylerin
yeterlikleri aras›nda da fakl›l›klar olacakt›r.

Kodlama Stratejileri ve Kiflisel Yap›lar: Bireyler aras›nda, bilgi iflleme
süreçleri aç›s›ndan da farkl›l›klar vard›r. Dolay›s›yla, ayn› deneyim, kimileri
için e¤lenceli olabilirken, kimilerine çok s›k›c› gelebilir.

Beklentiler: Bireylerin davran›fllar›n›n sonuçlar›na iliflkin beklentileri, geç-
mifl yaflant›lar›na ba¤l› olarak oluflmakta ve gelecek davran›fl›n biçimlenmesini
etkilemektedir.

Öznel De¤erler: Çeflitli pekifltireçlerin bireyler aç›s›ndan önemi ve de¤eri
farkl›laflmaktad›r.

Öz-düzenleme Sistemleri ve Planlar: Bireyler, kendi performanslar›n› sürek-
li olarak de¤erlendirmekte ve kendilerini içsel olarak pekifltirmekte ya da cezalan-
d›rmaktad›rlar.
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Edimsel koflullama kuram›n-
da, herhangi bir davran›fl›n,
pekifltirildi¤i için yap›ld›¤›
varsay›l›r. 
• Pekifltirme, bir davran›fl›

izleyen ve o davran›fl›n 
ilerde yap›lma olas›l›¤›n›
artt›ran çevresel 
özelliktir.

• Pekifltirmede yer alan 
uyaran ise pekifltireçtir.
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Bandura’ya göre kiflilik;
davran›flsal, çevresel ve
biliflsel özelliklerin
etkileflimine ba¤l› olarak
biçimlenir.

Mischel,biliflsel özellikleri
ayr›nt›land›rm›flt›r:
• Yeterlikler
• Kodlama Stratejileri ve 

Kiflisel Yap›lar
• Beklentiler
• Öznel De¤erler 
• Öz-düzenleme Sistemleri

ve Planlar



Biliflsel ö¤renme yaklafl›m› içinde yer alan kuramlar ruh sa¤l›¤› sorunlar›n› yan-
l›fl ö¤renmelere ba¤lamakta; dolay›s›yla, bu yanl›fl ö¤renmeleri, çeflitli kuramlar›n il-
kelerine göre düzeltmeye çal›flmaktad›r. Yanl›fl düflünceleri de¤ifltirmek, uygun pe-
kifltirme sistemleri kurmak ya da gözleyerek ö¤renme f›rsatlar› yaratmak düzeltme
çal›flmalar›na örnek olarak verilebilir.

Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi
Biliflsel ö¤renme kuramlar›n›n en güçlü yan›, öne sürülen görüfllerin incelenmesinde,
bilimsel yöntemlere, özellikle de deneysel yönteme baflvurulmas›d›r. Ayr›ca, gerek
edimsel koflullama, gerekse toplumsal ö¤renme kuram›n›n ilkelerinden, pek çok dav-
ran›fl sorunu için somut öneriler ç›kabilmektedir. Dolay›s›yla ö¤retmenler, bu kuram-
lar›n ilkelerinden e¤itim ortamlar›nda etkin biçimde yararlanabilmektedirler. 

Biliflsel ve toplumsal aç›klamalar yap›l›rken, kiflilikle ilgili biyolojik aç›klamalar›n
göz ard› edilmesi ise, biliflsel ö¤renme kuramlar›n›n s›n›rl›l›¤› olarak görülmektedir. 

PS‹KOD‹NAM‹K YAKLAfiIM
Psikodinamik kuramlar, kiflili¤in, bilinç d›fl›nda yer alan ve bireyin fark›nda olma-
d›¤› an›larla ve dürtülerle biçimlendi¤ini öne sürmektedir. Psikodinamik kuramla-
r›n ilki, psikanaliz ad›yla Freud taraf›ndan önerilmifltir. Freud, do¤umdan itibaren
var olan psikocinsel dürtülerin kiflilik üzerindeki etkilerinden söz etmifltir. Freud’a
göre psikocinsel dürtüler, geliflimin farkl› dönemlerinde farkl› biçimlerde aç›¤a ç›k-
maktad›r. Freud, bu de¤iflimlere ba¤l› olarak psikocinsel geliflim evrelerini olufl-
turarak, her bir evrede ne tür cinsel dürtülerin ne tür kiflilik özellikleriyle iliflkili
oldu¤unu aç›klam›flt›r. Ayr›ca, Freud, kiflili¤in biçimlenmesinde en önemli olan
dönemin erken çocukluk oldu¤unu öne sürmüfltür.

Freud’a göre psikocinsel geliflim dönemleri flunlard›r:
• Süt çocuklu¤u (Oral Dönem)
• Özerklik Dönemi (Anal Dönem)
• Oyun Dönemi (Fallik Dönem)
• ‹lkokul Dönemi (Latens Dönemi)
• Ergenlik Dönemi (Genital Dönem)
Freud, kiflili¤i üç bölüme ay›rm›flt›r. Bu bölümler; ben (ego), altben (id) ve üst-

ben (süperego) olarak adland›r›lmaktad›r. Freud, bu bölümlerden her birinin, kifli-
li¤in hangi boyutunu oluflturdu¤unu ve bu bölümlerin, bilincin üç düzeyiyle (bi-
linç, bilinçalt› ve bilinç d›fl›) olan iliflkilerini aç›klamaya çal›flm›flt›r. Freud’a göre;
ben, altben ve üstben sürekli çat›flma durumundad›r. Çünkü ben, gerçeklik ilke-
sine göre; altben, haz ilkesine göre; üstben ise, ahlak ilkesine göre hareket et-
mektedir. Birey bu çat›flmalar› azaltmak için birinci bölümde söz edilen savunma
düzeneklerine baflvurur (Uba & Huang, 1999) .

Bilinç d›fl› kavram›, Freud’un kuram›n›n en önemli ö¤elerinden biridir. Bilinç
d›fl› kavram› ile Freud, hiçbir flekilde an›msanamayan, bellekten tümüyle silinmifl
gibi görünen olaylar›n bireyleri etkilemeye devam etti¤ini; dahas›, bilinç d›fl›ndaki
an›lar›n ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemli oldu¤unu öne sürmüfltür. Freud’a göre,
dediklerimizin ve yapt›klar›m›z›n ço¤u, fark›nda olmad›¤›m›z dürtülerin ve an›lar›n
etkisi alt›ndad›r. Oysaki, Freud’dan önceki psikologlar yaln›zca an›msanabilen
olaylar, duygular ve düflünceler üzerinde durmaktayd›. Dolay›s›yla, Freud, kiflilik
ve ruh sa¤l›¤› konular›na yepyeni aç›l›mlar getirmifltir. Ayr›ca, Freud’un bilinçd›fl›
ile ilgili görüfllerini destekler nitelikte araflt›rma bulgular› da vard›r.
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Biliflsel Ö¤renme Kuramlar›:
A. Güçlü Yanlar›:
• Deneysel yönteme 

baflvurur.
• Davran›fllar için somut 

öneriler ç›kabilir.
• E¤itim ortamlar›nda

yararlan›labilir.
B. S›n›rl›l›klar›:
• Kiflilikle ilgili biyolojik 

aç›klamalar göz ard› 
edilir.

Psikodinamik kuramlar,
kiflili¤in, bilinç d›fl›nda yer
alan ve bireyin fark›nda
olmad›¤› an›larla ve
dürtülerle biçimlendi¤ini öne
sürmektedir.

Freud, kiflili¤i üç bölüme
ay›rm›flt›r: 
• ben (ego)
• altben (id) 
• üstben (süperego) 

Bilinçd›fl› kavram›yla Freud;
hiçbir flekilde 
an›msanamayan, bellekten
tümüyle silinmifl gibi 
görünen olaylar›n bireyleri
etkilemeye devam etti¤ini,
dahas›, bilinçd›fl›ndaki
an›lar›n ruh sa¤l›¤›
aç›s›ndan çok önemli
oldu¤unu öne sürmüfltür.



Freud’dan sonraki psikodinamik kuramc›lar, Freud’un öne sürdü¤ü görüfllerin
kimilerine kat›lm›fl, kimi konularda ise yepyeni görüfller öne sürmüfllerdir. Yeni
Freud’cular›n en önemli ortak özellikleri flu flekilde özetlenebilir: (a) Kiflilik bölüm-
lerinden benin kiflinin yaflam›ndaki önemini vurgulayarak, altbenin önemini ikin-
cil görmüfllerdir. (b) Kiflilik geliflimde toplumsal çevreyle etkileflimin önemi üzerin-
de durmufllard›r. (c) Kiflili¤in biçimlenmesinde erken çocukluktan sonraki geliflim
dönemlerinin de etkilerinden söz etmifllerdir. 

Psikodinamik yaklafl›m›n savunucular›, bilinç d›fl›nda yer alan dürtüler ve an›-
lar ile kiflilik bölümleri (ben, altben ve üstben) aras›ndaki uyumsuzluklar› ruhsal
sorunlar›n bafll›ca etmenleri olarak görmektedirler. Dolay›s›yla, bilinç d›fl›n› bilinç-
li duruma getirmeye ve kiflilik bölümleri aras›nda denge kurmaya yönelik psikote-
rapiler uygulamaktad›rlar.

Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi
Psikodinamik kuramlar, kiflilik geliflimi ile ilgili pek çok yeni kavram›n ve görüflün
biçimlenmesine öncülük etmifltir. Ancak, bu kavramlar›n ve görüfllerin ço¤u, çok
az say›da bireyin gözlenmesi sonucu gelifltirilmifl oldu¤u için, bilimsel dayanaktan
yoksundur. Psikodinamik kuramlarda yer alan kavramlar›n ve görüfllerin ço¤unun
bilimsel olarak incelenmesi olanakl› da de¤ildir. Ayr›ca, psikodinamik kuramlar,
ö¤retmenlerin e¤itim ortamlar›nda kullanmalar› aç›s›ndan elveriflli de¤ildir.

‹NSANCI YAKLAfiIM
‹nsanc› yaklafl›m, esas olarak, insano¤lunun olumlu özellikleri ve daha iyi insan
olma yollar› üzerinde durmaktad›r. 

‹nsanc› psikologlardan Maslow, bireylerin gereksinimlerini hiyerarflik olarak
aç›klam›fl ve daha üst düzeydeki gereksinimlerin karfl›lanmas›na yönelik çabala-
r›n, daha alt düzeydeki gereksinimlerin ne ölçüde karfl›lanmas›na ba¤l› oldu¤unu
öne sürmüfltür. Maslow’a göre flöyle bir gereksinimler hiyerarflisi söz konusudur
(Wortman, Loftus & Weaver, 1999): 

En Alt Düzey: En alt düzeyde temel gereksinimler (fiziksel gereksinimler ve
güvenlik gereksinimleri) yer almaktad›r. 

Orta Düzey: Orta düzeyde psikolojik gereksinimler (ait olma ve baflar›) ve
sayg› gereksinimleri (baflar›l› olma ve onaylanma) yer almaktad›r. 

En Üst Düzey: En üst düzeyde ise, kendini gerçeklefltirme gereksinimi yer
almaktad›r. 

E¤er birey alt ve orta düzeylerdeki gereksinimlerini karfl›lam›flsa, kendini ger-
çeklefltirme yönünde çaba göstermeye bafllayabilir. Kendini gerçeklefltirmeye çal›-
flan birey, ün ya da para kazanmak gibi kiflisel ç›karlar gözetmeksizin belli toplum-
sal amaçlar u¤runda savafl›r. Günümüzde benimsenebilecek toplumsal amaçlara
örnek olarak erozyonla, açl›kla ya da çocuk sömürüsüyle savafl›m gösterilebilir.
Kendini gerçeklefltiren birey, bu çabalar›nda baflar›l› oldu¤unda ulaflt›¤› içsel do-
yumla yetinen ve huzur bulan bireydir. 

Rogers, kendini gerçeklefltirmenin, ço¤u zaman, dar ve s›n›rlay›c› benlik kavra-
m›ndan dolay› engellendi¤ini öne sürmüfltür. Rogers’a göre, pek çok çocuk, bafl-
kalar›n›n be¤enilerini kazanmak için kendisinin gerçek özelliklerinden ödün verir
ve oldu¤undan farkl› görünme e¤ilimi gösterir. Çocuklar›n bu e¤iliminin en önem-
li nedeni, koflullu olumlu kabuldür. Koflullu olumlu kabulü, Rogers, yetiflkinlerin
ya da toplumun beklentilerine uygun davran›ncaya kadar çocu¤a ödül ve sevgi
sunman›n ertelenmesi olarak tan›mlam›flt›r. Rogers’a göre, kendini gerçeklefltirme-
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Psikodinamik Kuramlar:
A. Güçlü Yanlar›:
• Kiflilik geliflimiyle ilgili

yeni kavramlar›n
oluflmas›na ve görüflün
biçimlenmesine öncülük
etmifltir. 

B. S›n›rl›l›klar›:
• Az say›da bireyden veri

toplanarak kavram ve
görüfller gelifltirilmifltir.

• Ö¤retmenlerin e¤itim
ortamlar›nda
kullanmalar›na uygun
de¤ildir.

Maslow’a göre flöyle bir 
gereksinimler hiyerarflisi söz
konusudur: 
• En alt düzey
• Orta düzey
• En üst düzey



de koflulsuz olumlu kabul gereklidir. Koflulsuz olumlu kabul ise, çocu¤un, farkl›-
l›klar›na ve özgünlüklerine karfl›n sevilmesi ve benimsenmesidir. Çocu¤un içinde
bulundu¤u ev ya da okul ortam›nda kurallar olmas› ve çocu¤un bu kurallara uy-
mas›n›n beklenmesi çok do¤ald›r. Ancak, kurallar›n gere¤i yerine getirilirken ve
çocu¤un belli davran›fllar› de¤ifltirilmeye çal›fl›l›rken, kendisinin sevilmedi¤i ya da
de¤ersiz bulundu¤u izlenimine kap›lmas› önlenmelidir. Bunun için de, çocu¤un
kiflili¤ine yönelik de¤il de davran›fllar›na yönelik elefltirilerde bulunmaya özen
gösterilmelidir.

‘Böyle yaparsan seni sevmem’ ya da ‘Sen ne kadar kötü bir çocuksun’ gibi sözler yerine ne
gibi sözler kullan›labilir?

‹nsanc› psikologlar, ruhsal sorunlar›, kendini gerçeklefltirme ve koflulsuz olum-
lu kabul kavramlar›yla aç›klayarak, bireylerin kendilerini anlamalar›na ve gerçek-
lefltirmelerine yard›mc› olmay› hedefleyen psikoterapiler uygulamaktad›rlar. Bu
amaçla, bireylerin yaflam›n anlam›n› keflfetmelerine ve kendi kiflilik özelliklerine
uygun bir yaflam biçimi benimsemelerine yard›mc› olmaya çal›fl›lmaktad›rlar.

Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi
‹nsanc› kuramlar›n öne sürdü¤ü görüfller, ruh sa¤l›¤›na yönelik terapi çal›flmalar›n-
da oldukça kullan›fll›d›r. Ancak, insanc› kuramlarda öne sürülen kavramlar›n bilim-
sel olarak s›nanmas› zordur. Yine de, insanc› kuramlar, gerek kendimizi anlamam›z,
gerekse çevremizdekilerle daha olumlu iliflkiler kurabilmemiz aç›lar›ndan ifle yara-
maktad›r. Ö¤retmenlere de, olumlu bir e¤itim atmosferi yaratma konusunda fikir
verebilmektedir.

TOPLUMSAL-KÜLTÜREL YAKLAfiIM
Yukar›da tan›t›lan yaklafl›mlar›n tümünün ortak bir özelli¤i vard›r: Bireyin kendisi
üzerinde odaklaflmak. Ancak, hiç kuflku yok ki, her birey bir toplumsal ve kültü-
rel çevrede yaflamaktad›r ve bu ba¤lam›n kiflilik üzerindeki rolü göz ard› edilemez. 

Toplumsal-kültürel etmenleri inceleyen araflt›rmalar, kültürel antropologlar ta-
raf›ndan yürütülmektedir. Bu tür araflt›rmalarda, farkl› kültürlerde yayg›n olan kifli-
lik özellikleri incelenmifltir. Benedict ve Mead taraf›ndan yürütülen araflt›rmalar,
farkl› kabilelerde kiflilik özelliklerinin farkl›laflt›¤›n› göstermifltir. Örne¤in; Kana-
da’da bir yerli kabilesinde düflmanl›k ve öç alma e¤ilimine yayg›n olarak rastlan›r-
ken, Amerika Birleflik Devletleri’nde bir K›z›lderili kabilesinde ifl birli¤i ve öz de-
netimin yayg›n kiflilik özellikleri oldu¤u gözlenmifltir. Bir baflka araflt›rmada, bir-
birine komflu iki kabileden birinde, hem kad›n, hem de erkeklerin oldukça sakin
ve yumuflak bafll› oldu¤u; di¤erinde ise, hem kad›n, hem de erkeklerin oldukça
sald›rgan ve kavgac› oldu¤u belirlenmifltir. 

Toplumsal-kültürel yaklafl›m› benimseyen baz› uzmanlar, günümüz toplumlar›-
n›n ikili bir s›n›fland›rmaya göre de¤erlendirilebilece¤ini öne sürmektedir. Bunlar,
ortaklaflac›l›k ve bireyselciliktir. Ortaklaflac› toplumlara örnek olarak, Güney Ame-
rika, Asya ve Afrika ülkelerinin pek ço¤u; bireyselci toplumlara örnek olarak ise
Amerika Birleflik Devletleri, Kanada, Avustralya ve Bat› Avrupa ülkeleri verilebilir.
Ortaklaflac› toplumlarda, ailenin ve yak›n çevrenin gereksinimleri ve de¤er yarg›-
lar› ön plandad›r. Bireyselci toplumlarda ise, bireylerin kiflisel gereksinimleri ve
amaçlar›, aile ve yak›n çevreninkilerden önde gelmektedir. Dolay›s›yla, bireyselci
toplumlarda, kiflinin efl ya da meslek seçimi kararlar›, aile ya da yak›n çevrenin
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Koflulsuz olumlu kabul,
çocu¤un, farkl›l›klar›na ve
özgünlüklerine karfl›n
sevilmesi ve 
benimsenmesidir.

‹nsanc› Kuramlar›n:
A. Güçlü Yanlar›:
• Görüflleri ruh sa¤l›¤›na

yönelik terapi
çal›flmalar›nda oldukça 
kullan›fll›d›r.

• Gerek kendimizi gerekse 
çevremizi anlamam›za 
yard›mc›d›r.

B. S›n›rl›l›klar›:
• Öne sürülen kavramlar›n 

bilimsel olarak 
s›nanmas› zordur.

Bireyin içinde yaflad›¤›
toplumsal ve kültürel
çevrenin kiflilik üzerindeki
rolü göz ard› edilemez.

Benedict ve Mead taraf›ndan
yürütülen araflt›rmalar,
farkl› kabilelerde kiflilik
özelliklerinin farkl›laflt›¤›n›
göstermifltir.



beklentilerinden çok az etkilenmektedir. Ortaklaflac› ve bireyselci toplumlar ara-
s›ndaki bir di¤er önemli fark, kiflileraras› yak›n iliflkilerle ilgilidir. Ortaklaflac› top-
lumlarda, az say›da kifliyle, derin ve uzun süreli arkadafll›k iliflkileri yayg›nken; bi-
reyselci toplumlarda, çok say›da kifliyle, yüzeysel ve k›sa süreli arkadafll›klar yay-
g›nd›r. Bireyselci toplumlarda, ayr›ca, bireylerin özgürlükleri çok önemsenmek-
tedir. Ancak, bireysel özgürlü¤ün bedeli de s›kl›kla, derin bir yaln›zl›k duygusu
yaflamak olmaktad›r.

Bireyselci toplumlarda bireylerin kiflisel gereksinimleri ve amaçlar›, aile ve
yak›n çevreninkilerden önde gelmektedir

Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi
Toplumsal-kültürel bak›fl aç›s›na göre, kültürler aras› farkl›l›klar, kiflilikle ilgili bat›
kültürlerinde gelifltirilen kuramlar›n farkl› kültürlere genellenmesini zorlaflt›rmakta-
d›r. Dolay›s›yla, di¤er yaklafl›mlarda yer alan kuramlar›n önerdi¤i görüflleri baflka
kültürlere, örne¤in, Türk kültürüne aktar›rken çok dikkatli olmak gerekmektedir.
Toplumsal-kültürel yaklafl›m, ço¤u kez göz ard› edilen bu noktan›n alt›n› çizerek,
önemli bir ifllevi yerine getirmektedir.
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Ortaklaflac› toplumlarda
ailenin ve yak›n çevrenin
gereksinimleri ve de¤er
yarg›lar› ön plandad›r.
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Kiflilik ve ruh sa¤l›¤› kavramlar› ile ilgili bak›fl

aç›s› gelifltirmek

Bu ünitede, kiflilik özelliklerini ve/veya kiflili¤in
nas›l biçimlendi¤ini aç›klamaya çal›flan bafll›ca
psikoloji yaklafl›mlar› tan›t›lmaktad›r. Bu yakla-
fl›mlar; kiflilik özellikleri yaklafl›m›, psikobiyolo-
jik yaklafl›m, biliflsel-ö¤renme yaklafl›m›, psikodi-
namik yaklafl›m, insanc› yaklafl›m ve toplumsal-
kültürel yaklafl›md›r.

Farkl› psikoloji yaklafl›mlar›n› ve bu yaklafl›mlar-

da yer alan bafll›ca kuramlar› tan›mak 

Kiflilik özellikleri yaklafl›m›nda, bireylerin kiflilik-
lerinin, ay›r›c› kiflilik özellikleri taraf›ndan belir-
lendi¤i; bu nedenle, çok çeflitli zamanlarda ve
durumlarda birey davran›fllar›nda kararl›l›klar gö-
rüldü¤ü öne sürülmektedir. Büyük beflli ad›yla
an›lan bu kiflilik özellikleri flunlard›r: dengesizlik
(nörotisizm), d›fla dönüklük, deneyime aç›kl›k,
uyumluluk ve özdisiplinlilik.
Psikobiyolojik yaklafl›mda, bilimsel araflt›rma bul-
gular› arac›l›¤›yla, kiflilik özelliklerinin belirlen-
mesinde kal›tsal özelliklerin ve sinir sisteminin
rolü aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r. 
Biliflsel ö¤renme kuramlar›, kiflilik geliflimini aç›k-
lamada, hem davran›fl analizine dayal›, hem de
biliflsel kavramlar kullanmaktad›r. Skinner, edim-
sel koflullama kuram›nda, her türlü davran›fl›,
davran›fl›n hemen öncesinde ve hemen sonras›n-
da yer alan çevresel özelliklere ba¤l› olarak aç›k-
lamaktad›r. Bandura ise, gelifltirdi¤i toplumsal
ö¤renme kuram›nda, kiflili¤in, birey davran›fllar›-
n›n sonuçlar› ile bireyin davran›fl-sonuç iliflkileri-
ni alg›lay›fl biçimine ba¤l› olarak olufltu¤unu öne
sürmektedir. 
Psikodinamik yaklafl›m kiflili¤in bilinç d›fl›nda yer
alan ve bireyin fark›nda olmad›¤› an›larla ve dür-
tülerle biçimlendi¤ini öne sürmektedir.
‹nsanc› yaklafl›m, esas olarak, insano¤lunun
olumlu özellikleri ve daha iyi insan olma yollar›
üzerinde durmaktad›r. ‹nsanc› psikologlardan
Maslow, bireylerin gereksinimlerini hiyerarflik
olarak aç›klam›fl ve daha üst düzeydeki gereksi-
nimlerin karfl›lanmas›na yönelik çabalar›n, daha
alt düzeydeki gereksinimlerin ne ölçüde karfl›-
lanm›fl oldu¤una ba¤l› oldu¤unu öne sürmüfltür.

Rogers ise, kendini gerçeklefltirmenin, ço¤u za-
man, dar ve s›n›rlay›c› benlik kavram›ndan dola-
y› engellendi¤ini öne sürmüfltür.
Toplumsal-kültürel bak›fl aç›s›na göre, kültürler
aras› farkl›l›klar, kiflilikle ile ilgili bat› kültürlerin-
de gelifltirilen kuramlar›n farkl› kültürlere genel-
lenmesini zorlaflt›rmaktad›r. Bu nedenle de psi-
koloji kuramlar›n› yorumlarken çok dikkatli ol-
mak gerekmektedir. 

Ele al›nan yaklafl›mlar›n yarar ve s›n›rl›l›klar›n›

kavramak ve hangi yaklafl›mlar›n e¤itim ortam-

lar›nda daha ifllevsel oldu¤una iliflkin görüfl sa-

hibi olmak 

Kiflilik özellikleri kuramlar›n›n güçlü yanlar›; bi-
limsel araflt›rma bulgular›na dayan›r. S›n›rl›l›klar›
ise çevresel ve durumsal özellikler göz ard› edi-
lir. Kavram ve görüflleri e¤itim ortamlar›na yöne-
lik somut öneriler içermez.
Psikobiyolojik Kuramlar; e¤itim ortamlar›ndaki
kullan›m› s›n›rl›, davran›fllar›n biyolojik kökenle-
ri ile ilgili araflt›rmalarda kullan›lan yöntemler
ba¤›nt›sald›r.
Biliflsel Ö¤renme Kuramlar›n›n güçlü yanlar›:
Deneysel yönteme baflvurur. Davran›fllar için
somut öneriler ç›kabilir. E¤itim ortamlar›nda
yararlan›labilir. S›n›rl›l›klar› ise kiflilikle ilgili
biyolojik aç›klamalar göz ard› edilir.
Psikodinamik Kuramlar›n güçlü yanlar›: Kiflilik
geliflimiyle ilgili yeni kavramlar›n oluflmas›na ve
görüflün biçimlenmesine öncülük etmifltir. S›-
n›rl›l›klar› ise az say›da bireyden veri toplana-
rak kavram ve görüfller gelifltirilmifltir. Ö¤ret-
menlerin e¤itim ortamlar›nda kullanmalar›na
uygun de¤ildir.
‹nsanc› Kuramlar›n güçlü yanlar›: Görüflleri ruh
sa¤l›¤›na yönelik terapi çal›flmalar›nda oldukça kul-
lan›fll›d›r. Gerek kendimizi gerekse çevremizi anla-
mam›za yard›mc›d›r. S›n›rl›l›klar› ise öne sürülen
kavramlar›n bilimsel olarak s›nanmas› zordur.
Toplumsal-kültürel bak›fl aç›s›na göre, kültürler
aras› farkl›l›klar, kiflilikle ilgili bat› kültürlerinde
gelifltirilen kuramlar›n farkl› kültürlere genellen-
mesini zorlaflt›rmaktad›r.

Özet 
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1. “Deneyime aç›kl›k” ifadesi, afla¤›daki özelliklerin
hangisini içermektedir? 

a. D›fladönüklük
b. Giriflkenlik
c. ‹flbirlikçilik
d. Yarat›c›l›k
e. Afl›r› duyarl›l›k

2. Afla¤›daki yaklafl›mlardan hangisinde kiflilik özellik-
lerinin objektif olarak de¤erlendirilmesi çal›flmalar›na
a¤›rl›k verilmektedir?

a. Psikodinamik yaklafl›m
b. Kiflilik özellikleri yaklafl›m›
c. Toplumsal-kültürel yaklafl›m
d. Psikobiyolojik yaklafl›m
e. ‹nsanc› yaklafl›m

3. Edimsel koflullama kuram›na göre, bir davran›fl›n
yap›lma nedeni afla¤›dakilerden hangisidir? 

a. Pekifltirilmesi
b. Kiflilik özelli¤i
c. Baflkalar›nda gözlenmesi
d. Cazip olmas›
e. Yasaklanmas›

4. Gereksinimler hiyerarflisini gelifltiren kuramc› kimdir?
a. Rogers
b. Skinner
c. Piaget
d. Bandura
e. Maslow

5. Afla¤›dakilerden hangisi yeni Freud’cular›n özellik-
leri aras›nda yer almaz?

a. Kiflilik bölümlerinden ‘ben’in kiflinin yaflam›ndaki
öneminin vurgulanmas›

b. Altbenin öneminin ikincil görülmesi
c. Üstbenin öneminin vurgulanmas›
d. Kiflilik geliflimde toplumsal çevreyle etkileflimin

önemi üzerinde durulmas›
e. Kiflili¤in biçimlenmesinde erken çocukluktan

sonraki geliflim dönemlerinin de etkilerinden
söz edilmesi

6. Toplumsal-kültürel yaklafl›ma göre afla¤›daki ifade-
lerden hangisi do¤rudur? 

a. Kiflilik gelifliminde kal›t›m ve çevre etkileflimi
çok önemlidir. 

b. Kiflilik gelifliminde çeflitli evreler söz konusudur. 
c. Kiflilik kuramlar›, gelifltirildikleri kültürün özel-

liklerini yans›t›r.
d. Kiflilik gelifliminde beyin ve sinir sistemi önemli

rol oynar. 
e. Kiflilik bozukluklar› kal›t›mla yak›ndan iliflkilidir. 

7. Toplumsal ö¤renme kuram›na göre bireylerin yeter-
likleri neleri kapsamaktad›r?

a. Zeka kapasitesini
b. Bilinçd›fl›nda yer alan olumlu an›lar›
c. ‹lgi ve yetenekleri
d. Bellek kapasitesini
e. Geçmiflte pekifltirilmifl olan davran›fllar›

8. Afla¤›dakilerden hangisi bireyselci toplumlara örnek
de¤ildir?

a. Amerika Birleflik Devletleri
b. Kanada
c. Avustralya
d. Bat› Avrupa ülkeleri
e. Asya ülkeleri

9. Hangi yaklafl›m› benimseyen psikologlar bireylerin
yaflam›n anlam›n› keflfetmelerine ve kendi kiflilik özel-
liklerine uygun bir yaflam biçimi benimsemelerine yar-
d›mc› olmaya çal›flmaktad›rlar?

a. ‹nsanc› psikologlar
b. Psikanalistler
c. Sosyal psikologlar
d. Biyofiziksel psikologlar
e. Psikodinamik psikologlar

10. Freud’a göre psikocinsel geliflim dönemlerinin bi-
rincisi afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Genital Dönem
b. Oral Dönem
c. Anal Dönem
d. Fallik Dönem
e. Latens Dönemi

Kendimizi S›nayal›m
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‘Maslow gereksinimler hiyerarflisi kuram›yla dünya ça-
p›nda ün yapm›flt›r. Ona göre gereksinimlerini bu hiye-
rarflik s›ra içinde son basama¤›na kadar gerçeklefltire-
bilmifl insanlar kendilerini gerçek anlamda gerçeklefltir-
mifl az say›da mutlu kimselerdir. Bu tür kimseler üze-
rinde de Maslow incelemeler yapm›fl ve kendini ger-
çeklefltirmifl bu ender insanlar›n baz› özelliklerini göz-
lemifltir. Asl›nda insanlar›n ço¤u gereksinimlerini alt üç
veya dört basamakta doyuma ulaflt›rabilmekte, üst ba-
samaklara ç›kmaya yaflam koflulla elvermedi¤inden ula-
flamamaktad›r. Nedir bu ender insanlar›n özellikleri?
Kendini Gerçeklefltirmifl Bireyin Özellikleri : Lin-
coln’den Einstein’a, Bn. Roosevelt, Jefferson, Whitman,
Thoreau ve Beethoven’e kadar pek çok ünlü kendi de-
yimiyle “nadir kufl”un biyografyas›n› incelemifl ve flu
ortak nitelikleri görmüfltür. Bu gibi kimseler,
1. Gerçekçidirler. Gerçekleri görür ve de¤erlendire-
bilirler.
2. Kendilerini, di¤er insanlar›, çevreyi ve do¤ay› ol-
du¤u gibi kabul ederler.
3. Spontand›rlar. Duygular› ve davran›fllar› kendili-
¤inden ve do¤ald›r.
4. Problem-merkezlidirler. Yani ben merkezli olma-
y›p soruna yöneliktirler.
5. Özel ve uzak insanlar gibi görünürler. Özel yaflam-
lar›na ve mahremiyetlerine de¤er verirler.
6. Ba¤›ms›z ve otonomdurlar.
7. ‹nsanlardan ve nesnelerinden zevk al›rlar. Stereoti-
pik de¤illerdir. Tazelik ve canl›l›k tafl›rlar. Duygula-
r›nda dirilik vard›r.
8. Pek ço¤u do¤aüstü veya mistik deneyimler geçir-
mifl, insanüstü yaflant›lar yaflam›fllard›r.
9. ‹nsano¤lu ile kendilerini özdefllefltirmifllerdir.
10. Az say›da insanla çok derin ve anlaml› iliflkileri
bulunur.
11. De¤erleri ve tutumlar› demokratiktir.
12. Sonuçla sonuca götüren araç iliflkisini ay›rm›fllar-
d›r. Her ne pahas›na sonuca gitmeyi ye¤lemezler.
Bunlar› gerçekçi biçimde tartarlar.
13. fiaka anlay›fllar› vard›r. Bunda sald›rgan ve can
ac›t›c› olmaktan çok felsefidirler.
14. Yarat›c›d›rlar, hem de büyük ölçüde... ve
15. Kültüre veya topluma uymak için çaba göster-
mezler. Konformist de¤ildirler. (221-224)’

Yanbast›, G. (1996). Kiflilik kuramlar› (s. 221-224). ‹z-
mir: Ege Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Yay›nlar› (Ak-
taran: Felsefe Ekibi (2006). Psikolojide benlik kuramla-
r›, Felsefe Ekibi Internet Dergisi, Say›: 4 [http://www.fel-
sefeekibi.com/dergi4/s4_y2.html

1. d Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “ Kiflilik Özellikleri Yak-
lafl›m› “ bölümünü gözden geçiriniz.

2. b Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “ Kiflilik Özellikleri Yak-
lafl›m› “ bölümünü gözden geçiriniz.

3. a Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “ Biliflflel Ö¤renme Yak-
lafl›m› “ bölümünü gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “ ‹nsanc› Yaklafl›m “ bö-
lümünü gözden geçiriniz.

5. c Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “ Psikodinamik Yakla-
fl›m” bölümünü gözden geçiriniz.

6. c Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “ Toplumsal Kültürel
Yaklafl›m” bölümünü gözden geçiriniz.

7. e Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “Toplumsal Kültürel
Yaklafl›m” bölümünü gözden geçiriniz.

8. e Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “Toplumsal Kültürel
Yaklafl›m “ bölümünü gözden geçiriniz.

9. a Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “‹nsanc› Yaklafl›m” bö-
lümünü gözden geçiriniz.

10. b Yan›t›n›z do¤ru de¤ilse “Psikodinamik Yakla-
fl›m” bölümünü gözden geçiriniz.

Yaflam›n içinden Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› 
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S›ra Sizde 1
Yap›lan araflt›rmalar, pazarlama ve sat›fl ifllerinde çal›-
flan kiflilerin baflar›lar›nda d›fladönüklü¤ün önemli ol-
du¤unu göstermifltir.

S›ra Sizde 2
Neden-sonuç iliflkisi kurmaya olanak veren araflt›rma
yöntemi deneysel yöntemdir. Deneysel yöntemle yürü-
tülen araflt›rmalarda, bir ya da birkaç ba¤›ms›z de¤iflke-
nin (örne¤in, ailenin çocuk yetifltirme biçimi) bir ya da
birkaç ba¤›ml› de¤iflken (örne¤in, kiflilik özellikleri)
üzerindeki etkileri, kontrollü deneysel uygulamalar ara-
c›l›¤›yla incelenmektedir.

S›ra Sizde 3
Burçin’in kiflilik özellikleri çerçevesinde de¤erlendiril-
di¤inde, bayram tatilinde neler yapt›¤›n› anlat›rken ar-
kadafllar›n›n gülmesi Burçin için cezaland›r›c› olmufl
olabilir. Ö¤retmenin Gülçin’i sürekli olarak ‘konuflma’,
‘gezinip durma’, ‘yar›n sen gelme de ben biraz kafam›
dinleyeyim.’ gibi sözlerle uyarmas› ise, pekifltirme etki-
si yap›yor gibi görünmektedir.

S›ra Sizde 4
Gülçin, abisinin davran›fllar›n› örnek al›yor olabilir.

S›ra Sizde 5
‘Böyle yaparsan seni sevmem’ yerine ‘Bu davran›fl›n›
be¤enmiyorum çünkü...’; ‘Sen ne kadar kötü bir çocuk-
sun’ yerine ‘Bu davran›fl›n hiç iyi bir davran›fl de¤il çün-
kü...’ denebilir.
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Foto¤rafta, kendini gelece¤e tafl›yacak olan torunlar›yla gurur duyan bir büyü-
kanne ve büyükannelerinin yan›nda olmaktan keyif alan kuzenler var. Hepsi ob-
jektife en güzel yüzlerini göstermek istiyorlar. Gerçekten bir arada olmaktan mut-
lular. Gelecekleri için an› biriktiriyorlar. Aile öyle bir sistem ki, parçalar›n do¤ru
birleflmesi, üyelerin yüzüne tebessüm olarak yans›yor. Foto¤rafta eksik parça, ço-
cuklar›n anneleri ve babalar›. Sizce neredeler? Hepsi çocuklar›na karfl›dan bak›p,
içlerinden “En güzeli benim çocu¤um!” demekle meflguller. ‹çlerinden geçen do¤-
ru. Hepsinin çocu¤u en güzeli...

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

aile sistemi kavram›n› betimleyebilecek,
aile sisteminin özelliklerini aç›klayabilecek,
ifllevsel ve ifllevsiz ailelerin özelliklerini s›ralayabilecek,
aile sistemi ve aile içi etkileflimin çocuk üzerindeki etkilerini çözümleyebilecek,
çocuk yetifltirirken anne-babalar› etkileyen faktörleri belirleyebilecek

bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

N
N
N
N
N

4

         



• A‹LE VE ÇOCUK
• B‹R S‹STEM OLARAK A‹LE
• A‹LE S‹STEM‹N‹N ÖZELL‹KLER‹
• ‹fiLEVSEL VE ‹fiLEVS‹Z A‹LELER
• A‹LE S‹STEM‹N‹N ÇOCUK ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹
• ÇOCUK YET‹fiT‹R‹RKEN ANNE-BABALARI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

Örnek Olay

Dönem bafl›nda yuvaya bafllayan Erhan, aradan bir ay geçmesine ra¤men hâlâ
okula uyum sa¤layamam›flt›r. Dikkati çok da¤›n›k olan Erhan, s›k s›k s›n›ftan ç›k-
mak istemekte, kendisine izin verilmeyince camdan ç›kmaya çal›flmakta, isteklerini
yerine getirmeyen arkadafllar›na vurmakta veya ›s›rmaktad›r. Kendisine verilen gö-
revleri ço¤unlukla yerine getirmemekte veya eksik yapmaktad›r. S›n›f ö¤retmeni, Er-
han’la güçlükle bafla ç›kabilmekte, zaman zaman arkadafllar›na ufak tefek zararlar
vermesini ise engelleyememektedir. Bu yüzden di¤er çocuklar›n velileri flikayetlerini
dile getirmeye bafllam›fllard›r. S›n›f ö¤retmeni, Erhan’›n davran›fllar›n› de¤ifltirmek
amac›yla, s›n›fta denedi¤i yöntemlerin hepsinin baflar›s›z olmas› üzerine, evde aile-
sinin bu tip problemlerle nas›l bafla ç›kt›¤›n› ö¤renmek için annesiyle görüflmek ister.

Annesi evde böyle problemleri olmad›¤›n› çünkü e¤er yaramazl›k yaparsa Er-
han’› “bir temiz pataklad›¤›n›” söyler. S›n›f ö¤retmeni anneye, çocuklar› dövme-
nin sorunlar› çözümlemeyece¤ini anlatmaya çal›fl›r. Ancak annenin çocukla ko-
nuflacak zaman› ve enerjisi yoktur. Çünkü her gün geçimlerini sa¤lamak amac›y-
la evlere temizli¤e gitmekte ve çok yorulmaktad›r. Baba iflsizdir. S›k s›k flehir d›fl›na
ifl aramaya gider. Özellikle baban›n olmad›¤› zamanlarda Erhan’›n yaramazl›¤›,
dolay›s›yla yedi¤i dayak artmaktad›r. Baba evde oldu¤u zamanlarda Erhan’la
oyun oynamaktan çok hofllanmaktad›r. Annesi Erhan ve babas›n›n iliflkisini flöyle
anlatm›flt›r: “ ‹kisi birlikte güreflirler, kovalamaca oynarlar. Sokakta yar›fl›rlar,
gezmeye giderler. Bazen de küsüflürler tabii. O zaman babas› biraz h›rpalar.” Er-
han’›n kendinden dört yafl büyük ablas› ise zihin engellidir. Anne hiçbir kuruma
yerlefltiremedikleri için ablan›n evde durdu¤unu ve kendisi iflteyken komflular›n
çocuklara göz kulak olduklar›n›, Erhan’›n ablas›n› kollad›¤›n› anlat›r.

Anne gittikten sonra s›n›f ö¤retmeni Erhan’›n nas›l bir evde, hangi flartlar al-
t›nda yaflad›¤›n› göz önüne alarak davran›fllar›n›n düzelebilmesi için aileye yar-
d›mc› olmak gerekti¤ine karar verir ve bir bütün olarak aileye nas›l yard›mc› ola-
bilece¤ini düflünmeye bafllar.
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Anahtar Kavramlar
• Aile
• Sistem
• ‹fllevsel Aile
• ‹fllevsiz Aile
• Çocuk Yetifltirme
• Birliktelik

• Uyum Sa¤lama
• ‹letiflim
• S›n›r
• Gestalt
• Denge
• Yeniden Yap›lanma

‹çindekiler



A‹LE VE ÇOCUK
Anne-baba ve çocuklardan oluflan ailenin hepimizin yaflam›nda önemli bir yeri ol-
du¤u bir gerçektir. Bir sistem olarak görülen aile, birbirinden ba¤›ms›z yap›daki ai-
le üyelerinin karfl›l›kl› etkileflim içinde oldu¤u, birbirlerini ve aile yap›s›n› etkileye-
rek sürekli de¤iflimin sa¤land›¤› toplumsal bir birim olarak tan›mlanmaktad›r. Bir-
çok kaynakta ailenin, toplumun temel tafl› olarak görüldü¤ü ve içinde varoldu¤u
toplumun koydu¤u yasalarla korunma alt›na al›nd›¤› belirtilmektedir. Her toplum
varl›¤›n› sürdürebilmek, de¤er yarg›lar›n› gelecek kuflaklara aktarabilmek, toplum-
sal ifllevlerini yerine getirecek bireyleri yetifltirmek için ailenin varl›¤›n› sürdürme-
si gerekti¤ini kabul etmektedir. 

Ailenin toplumsal ifllevlerini yerine getirebilmesi için her fleyden önce yap›s›n›n
sa¤l›kl› olmas› ve üyelerinin sosyal, zihinsel, fiziksel ve psikolojik geliflimini besle-
yecek ortam›n sa¤lanmas› gerekmektedir. Özellikle, anne-babalar›n çocuklar›n›n
her yönden geliflimi üzerinde önemli etkileri oldu¤u kabul edilmektedir. Çünkü
çocuklar, do¤ufltan getirdikleri genetik özelliklerinin yan› s›ra karfl› karfl›ya kald›k-
lar› yaflam koflullar› ve iliflki biçimleri taraf›ndan da flekillendirilmektedirler. Aile içi
iliflkiler a¤›, do¤umun ilk anlar›ndan bafllayarak kiflinin varoluflunu etkilemekte, bi-
reyin kiflili¤inden okul baflar›s›na, di¤er yetiflkinlerle iliflkilerinden kendi çocukla-
r›n› yetifltirme tarz›na kadar yaflam›n›n her alan›nda etkisini göstermektedir. Oku-
yaca¤›n›z bu bölümde, bir sistem olarak aile kavram› üzerinde durularak bu siste-
min özellikleri, aile sisteminin çocuk için önemi ve anne-babalar›n çocuk yetifltir-
me tutumlar›n› etkileyen faktörler k›saca aç›klanmaya çal›fl›lacakt›r.

B‹R S‹STEM OLARAK A‹LE
Günümüzde birçok e¤itimci ve terapist taraf›ndan kullan›lan aile sistemi kavra-
m›, ö¤elerden oluflmufl bir tak›m› ifade eder. Tak›m›n ö¤eleri aras›nda etkileflim
vard›r ve bu etkileflim sistemdeki ö¤elerin özelliklerinden etkilenir. Sistem kavra-
m›n›n kökleri Gestalt psikolojisine dayanmaktad›r. Gestalt psikolojisine göre bütün
parçalar›n toplam›ndan oluflur; ancak sahip oldu¤u parçalar›n toplam›ndan farkl›
ve fazla bir olgudur.

Kitab›n›z›n 1. ve 3. ünitelerinden de an›msayaca¤›n›z gibi, sistem, kendini olufl-
turan herhangi bir parça ortamdan çekildi¤inde, iflleyifli aksayan etkileflimsel bir
yap› olarak düflünülebilir. Sistem kavram›n› anlaman›n en kolay yöntemlerinden
biri insan vücudunu incelemektir. ‹nsan vücudu alt sistemlerden oluflan canl› bir
sistemdir. Bu alt sistemlerin de kendi içlerinde alt sistemleri bulunmaktad›r. Örne-
¤in, insan vücudu; sinir sistemi, sindirim sistemi, dolafl›m sistemi, solunum sistemi,
iskelet sistemi ve üreme sisteminden oluflmaktad›r. Bu sistemlerin her biri insan
sisteminin alt sistemleridir. Dahas› ad› geçen alt sistemlerin her biri de kendi alt ya-
p›lar›ndan oluflmaktad›r. Dolafl›m sistemi örne¤in; k›lcal damarlar, damarlar ve
kalpten oluflur. Dolafl›m sistemindeki bu alt sistemlerin de kendi alt sistemleri bu-
lunmaktad›r. Örne¤in; kalp hücrelerden, hücreler de kendilerine ait alt sistemler-
den oluflmaktad›r. Vücudun sa¤l›kl› olabilmesi için bütün alt sistemlerin birbirleriy-
le uyum içinde ve etkili bir flekilde ifllevlerini yerine getirmesi gerekir. E¤er kalp
ifllevlerini yeterince gerçeklefltiremiyorsa di¤er alt sistemler ve sistemin bütünü bu
durumdan önemli ölçüde etkilenir.

‹nsan vücudunun alt sistemlerden oluflmas› gibi, insan›n kendisi de daha bü-
yük, canl› bir sistemin alt sistemidir. Bu sistem aile olarak adland›r›l›r. Aile de t›p-
k› insan alt sistemi gibi genifl aile ad› verilen sistemin alt sistemidir. Genifl aile ise
toplum adl› sistemin alt sistemidir. Sistemler ve alt sistemler aras›ndaki karfl›l›kl›
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Aile sistemi kavram›,
ö¤elerden oluflmufl bir
tak›m› ifade eden, ö¤eler
aras›nda etkileflim bulunan
ve etkileflimin sistemdeki
ö¤elerin özelliklerinden
etkilendi¤i bir yap›d›r.

Sistemler alt sistemlerden
oluflur. Bir sistemin uyumlu
bir flekilde çal›flmas›, alt
sistemlerin etkili bir flekilde
ifllevlerini yerine getirmesine
ba¤l›d›r.



iliflkiler nedeniyle biyolojik veya sosyal bir alt sistemde ortaya ç›kan problem ge-
nellikle di¤er alt sistemlerin düzenini de etkiler. Örne¤in; baban›n ifl yerinde yafla-
d›¤› problemler evde efliyle iliflkilerinde gerginlik yaflamas›na neden olabilir. Efller
aras›nda yaflanan gerginlik de çocuklar›n okul baflar›lar›na yans›yabilir.

Her bir aile sisteminde aile üyelerinin davran›fllar›n› düzenleyen kurallar ve her
üyenin ayr› bir rolü vard›r. Bu kurallar ve roller ailenin alt sistemlerinin oluflmas›n-
da önemlidir. Aile üyelerinin tamam› aile kurallar›na uyduklar› ve rollerine uygun
davrand›klar› sürece aile içi denge sa¤lanm›fl olur. Denge organizman›n dinlenme
e¤ilimidir. Bir veya birkaç aile üyesi tan›mlanan rollerin veya kurallar›n d›fl›na ç›k-
t›klar›nda denge bozulur ve aile sistemi yeniden denge durumuna dönmek için ha-
rekete geçer (Fennel & Weinhold, 1997).

Bir örnekle yal›nlaflt›r›rsak; 5 yafl›ndaki Ayfle’nin karfl› komfluya gitme izni var-
d›r. Ancak belli bir saatte, örne¤in, yemek saatinde eve dönmelidir. Eve dönüfl saa-
ti konusunda anne-babas› 10-15 dakikal›k gecikmelere hoflgörü göstermektedir.
Ancak bir süre sonra Ayfle kendisine söylenen zamandan çok daha fazla komfluda
kalmak istemifltir. Anne-babas›n›n bu konudaki uyar›lar›n› dikkate almamaya bafl-
lam›flt›r, üstelik daha uzun süre kalmas› karfl› komflunun da program›n› aksatmak-
tad›r. Ek süre isterken tutturma ve a¤lama davran›fllar› göstermektedir. Ayfle hem
anne ve babas›n› hem de karfl› komfluyu zor durumda b›rakmaktad›r. En son çare
olarak anne-babas› Ayfle’yi karfl› komfluya göndermeyerek cezaland›r›rlar. Bu ör-
nekte de görüldü¤ü gibi çocuk, karfl› komfludan gelifl saatine iliflkin olarak davra-
n›fl›n› kabul edilebilir s›n›rlarda tuttu¤u zaman aile içinde problem yaflanmamakta,
ancak bu s›n›rlar d›fl›na ç›kmay› al›flkanl›k haline getirdi¤inde anne-baban›n hofl-
görüsü azalmaktad›r. Böylece anne ve baba, aile içi dengeyi yeniden sa¤lamak
amac›yla yapt›r›mlar uygulanmaya bafllamaktad›rlar.

Aile sistemi içinde dengenin sürdürülebilmesi, sistemin devaml›l›¤› aç›s›ndan
önemlidir. Her aile sisteminde alt sistemler aras›nda dengelerin korunmas›, gerek-
ti¤inde yeni dengelerin oluflturulmas› için sürekli bir çaba vard›r. Bu çabalar aile-
nin bütün üyelerini tek tek etkiledi¤i gibi sistemin bütününü de etkiler.

Bir sistem olarak aile kavram› farkl› bilim alanlar›nda nas›l tan›mlan›yor olabilir?

A‹LE S‹STEM‹N‹N ÖZELL‹KLER‹
Aile sistemlerine bak›ld›¤›nda afla¤›da özetlenen özellikleri görmek mümkündür.
Bunlar; s›n›rlar, uyum sa¤lama, birliktelik ve iletiflimdir. Her aile kendi yap›s›na uy-
gun olarak bu özellikleri de¤iflen derecelerde kullan›r. Böylece aile, iç dengelerini
oluflturmaya ve varl›¤›n› sürdürmeye çal›fl›r.

S›n›rlar
Aile sistemi içindeki alt sistemler aras›nda bilgi ak›fl›n› alt sistemler aras›ndaki s›n›r-
lar belirler. ‹çe dönük ve kapal› ailelerde birçok duygu ve düflünce aç›kça be-
lirtilmez. Bu tip ailelerde s›n›rlar kat›d›r. Baz› ailelerde ise her türlü duygu ve dü-
flünce paylafl›labilir. Bu tip ailelerde s›n›rlar gevflektir. ‹fllevsel bir ailede s›n›rlar ne
çok kat› ne de çok gevflektir. Örne¤in; efllik alt sistemi içinde efller çocuklar›n›n
kendi aralar›ndaki etkileflimine kar›flmas›na izin vermezken, anne- baba alt sistemi
içinde s›n›rlar daha gevflek olup çocuklar›n bu alt sisteme uygun biçimde kat›lma-
s› desteklenir.

Sizce, bir aile sisteminde s›n›rlar›n belli olmamas› ne gibi sonuçlar do¤urur?
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Ailedeki kurallara aile
üyelerinin tamam› uyarsa ve
rollerine uygun
davran›rlarsa aile içi denge
sa¤lan›r.
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Aile sistemlerinin yayg›n
özellikleri; s›n›rlar, uyum
sa¤lama, birliktelik ve
iletiflimdir.

‹çe dönük ve kapal›
ailelerde s›n›rlar kat›,
ifllevsel ailelerde ne çok kat›
ne de çok gevflek, baz›
ailelerde ise s›n›rlar çok
gevflektir. 
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Uyum Sa¤lama
Aile içinde ortaya ç›kan çat›flmalar ve ailenin çeflitli nedenlerle bask› alt›nda kalma-
s› durumunda aile içi kurallar, roller ve yap›lar de¤ifltirilebilir. Uyum sa¤lama, ai-
lenin yeni duruma uygun kurallar› ve rolleri belirlemesidir. Düzensiz ailelerde, ai-
le yaflam›nda ortaya ç›kabilecek problemlerle bafla ç›kmak için yeterince güçlü bir
yap›lanma yoktur. Kurallar aç›k de¤ildir ve aile üyelerinin kurallara uymas› da pek
beklenmez. Örne¤in; bebe¤in bak›m› için aralar›nda anlaflan efller sorumluluklar›n›
yerine getirmezler ve birbirlerini suçlayarak s›k s›k tart›flabilirler. Ancak bu tart›flma-
lar bebe¤in bak›m›nda herhangi bir iyileflmeye yol açmaz. Esnek aileler de¤iflime
haz›rd›r. Ortaya ç›kan problemler, kurallar ve rollerde yap›lan uygun de¤ifliklikler-
le çözümlenebilir. Örne¤in; baban›n/annenin ifli nedeniyle uzun süre evden ayr›
kalmas› durumunda evde kalan aile bireyleri baban›n/annenin ev içinde üstlendi¤i
sorumluluklar› paylaflarak var olan uyumun devam etmesine katk›da bulunurlar.

Yap›land›r›lm›fl aileler esnek ailelere göre kural ve rolleri de¤ifltirmeye daha
az haz›rd›r. Ancak zorunluluklarla bafla ç›kabilmek için gerekli de¤ifliklikleri ya-
pabilirler. Örne¤in; ikinci bebe¤in do¤umuyla birlikte erkek, eflinin yükünü azal-
tabilmek için daha önce bak›m›na kat›lmad›¤› birinci çocu¤un sorumluluklar›n›
üstlenebilir.

Kat› aileler roller ve kurallar›n de¤ifltirilmesine direnç gösterirler. Statükonun
devam› için u¤rafl›rlar. Örne¤in; aile içinde yaflanan ekonomik sorunlar›n çözüm-
lenebilmesi için babadan baflka di¤er aile bireylerinin de çal›flmas› gereklidir, an-
cak baba buna izin vermez.

Birliktelik
Aile içindeki birlik ve aile üyelerine verilen özerklik birliktelik olarak adland›r›l-
maktad›r. Serbest ailelerde birliktelik düzeyi düflüktür. Aile üyelerine en yüksek
seviyede özerklik verilmifltir. Bireylerin aileleriyle bütünleflmeleri beklenmez. Ör-
ne¤in; çocuklar kendi evlerini kurduktan sonra anne-babalar›yla ba¤lar›n› kopar›r-
lar. Planl› ailelerde özerkli¤e önem verilmekle birlikte aile birli¤i ve kimli¤i de¤er-
lidir. Ba¤l› aileler içinse aile üyeleri aras›ndaki yak›nl›k çok önemli bir özelliktir.
Bununla birlikte üyelerin özerkli¤i kabul edilir ve desteklenir. Örne¤in; çocuklar›n
yafl›t akrabalar› d›fl›ndaki çocuklarla da arkadafll›k kurmalar› ve arkadafllar›yla bir-
likte ailelerinden ba¤›ms›z etkinliklerde bulunmalar› desteklenmekle birlikte bu et-
kinlikler çocuklar› rahats›z etmeyecek flekilde denetlenir. Ba¤›ml› aileler için aile
üyeleri aras›ndaki yak›nl›k ve aile birli¤i her fleyden daha önemlidir. Bu tip aileler-
de ba¤›ms›zl›k için kurallar›n de¤ifltirilmeye çal›fl›lmas› en büyük sorundur. Aile
birli¤i için ba¤›ms›zl›k ve özerklikten vazgeçilebilir. Örne¤in; çocuklar›n, en yak›n
akrabalar›nda bile birkaç gün kalmalar›na izin verilmez, kendi bafllar›na ald›klar›
kararlar onaylanmaz, aile büyüklerinin haberi olmadan hareket etmelerinden hofl-
lan›lmaz (Fennel & Weinhold, 1997).

‹letiflim
Kitab›n›z›n, “kiflileraras› iletiflim” bölümünde ayr›nt›l› olarak okuyaca¤›n›z gibi, ifl-
levsel bir aile yap›s› için aile üyeleri aras›ndaki iletiflim önemlidir. Aile üyeleri bir-
birlerine düflünce, duygu ve isteklerini aktarmak gereksinimi içindedirler. Bu ge-
reksinim karfl›lanmay›nca aile üyelerinin biri ya da birkaç›nda psikolojik problem-
ler geliflebilir. Aile içi iletiflimde sorunlar› tart›flarak çözme tarz›n›n önemli oldu¤u
kaynaklarda belirtilmektedir. Çünkü etkin tart›flma tarz›yla aile içinde ortaya ç›kan
sorunlar giderilebilir.
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Uyum sa¤lama ailenin yeni
duruma uygun kurallar› ve
rolleri belirlemesi
durumudur.

Düzensiz ailelerde, aile
yaflam›nda ortaya
ç›kabilecek problemlerle
bafla ç›kmak için yeterince
güçlü bir yap›lanma
görülmez. Esnek aileler ise,
de¤iflime haz›rd›r.

Yap›land›r›lm›fl aileler
esnek ailelere göre kural ve
rolleri de¤ifltirmeye daha az
haz›rd›r. Ancak,
zorunluluklarla bafla
ç›kabilmek için gerekli
de¤ifliklikleri
uygulayabilirler.

Kat› aileler roller ve
kurallar›n de¤ifltirilmesine
dirençlidir.

Birliktelik, aile içindeki
birlik ve aile üyelerine
verilen özerkliktir. 

Serbest ailelerde birliktelik
düzeyi düflüktür. Planl›
ailelerde özerkli¤e önem
verilir, ancak aile birli¤i ve
kimli¤i de¤erlidir. Ba¤l›
aileler için aile üyeleri
aras›ndaki yak›nl›k çok
önemlidir. Ba¤›ml› aileler
için aile üyeleri aras›ndaki
yak›nl›k ve aile birli¤i her
fleyden daha de¤erlidir.

‹fllevsel bir aile yap›s› için
aile üyeleri aras›nda iletiflim
flartt›r.



Aile ‹çinde Etkin ‹letiflimin Özellikleri
• ‹leti k›sa ve nettir. Böylece dinleyiciye iletiflim için gereksiz bilgi aktar›lmaz ve

iletinin içeri¤ine iliflkin ortaya ç›kabilecek kar›fl›kl›klar engellenmifl olur. Örne-
¤in; “Bütün hayat›m böyle yorgun geçti. Kimse bana hiçbir konuda yard›mc› ol-
mad›. Nedir bu çilem?” de¤il, “Çok yorgunum. Yeme¤i haz›rlamama yard›mc›
olur musun?” gibi sorulabilir.

• ‹letide kimin istek ve gereksinimlerinin dile getirildi¤i bellidir. “Ben” dilinin kul-
lan›m›, ileticinin dinleyiciyi suçlar konuma geçmesini engelleyerek iletiflim ak›-
fl›n›n olumlu bir hava içinde sürmesini sa¤lar. Örne¤in; “Çok tembelsin. dersle-
rini çal›flm›yorsun. S›n›fta kalacaks›n” de¤il, “Derslerine çal›flmaman beni endi-
flelendiriyor. S›n›fta kal›rsan çok üzülece¤im” fleklinde söylenebilir.

• ‹letinin kime yönelik oldu¤u aç›kt›r. ‹letici kendisi için sorun yaratan kifliyi
veya davran›fl› do¤rudan belirtir. Örne¤in; “Bu evde kimse bana yard›mc› ol-
muyor” de¤il, “O¤lum, kitapl›¤› düzenlerken yard›m›na ihtiyac›m var” gibi
söylenebilir.

• Etkili bir iletiflim içinde dinleyici ve iletici birbirlerine problemin çözümü için
seçenekler sunarlar. Çözüm için tek bir yol oldu¤u konusunda ›srar etmezler.
Örne¤in; “Ne kadar huysuzsun. Arkadafllar›nla hiç geçinemiyorsun. Hemen gi-
dip onlardan özür dileyeceksin” de¤il “Arkadafl›n›n kalbini k›rd›n. fiimdi ne
yapmay› düflünüyorsun?” gibi sorulabilir.

• ‹leti, bütün iletiflim seviyelerinde tutarl›d›r. ‹letinin sözel ve sözel olmayan içe-
rikleri birbirleriyle ve iletinin tamam› da sürdürülen konuflman›n içeri¤iyle tu-
tarl›d›r. Örne¤in; “Bugün can›m çok s›k›ld›. K›z›m bir türlü yuvaya al›flamad›.
Ne yapsak bilmiyorum. Acaba bu sene de bak›c› m› tutsak?” gibi bir cümleye
verilecek yan›t: “Üzülme düzelir. Haberin var m›? Ayfleler de tatilden gelmifller”
de¤il, “S›n›f ö¤retmeniyle konufltun mu? O bu konuda ne diyor?” gibi bir yorum
olabilir.

• ‹letici dinleyiciden hangi davran›fl› gerçeklefltirmesini istedi¤ini aç›kça ortaya
koyar. “Sen de her fleyden flikayet ediyorsun” yerine, “Sana ev ifllerinde yard›m-
c› olmad›¤›m› söylemen beni üzüyor” gibi. Böylece dinleyici hangi davran›fl›n›
de¤ifltirmesi gerekti¤ini anlayabilir.

• Etkili bir iletiflimde iletici ve dinleyici aktar›lan mesaj›n anlafl›l›p anlafl›lmad›¤›-
na iliflkin geri bildirimde bulunurlar. Geri bildirim, iletiflimin amac›n› veya üze-
rinde konuflulan konuyu de¤ifltirmez. Afla¤›da etkili bir geri bildirim örne¤i ve-
rilmektedir. Geri bildirim sayesinde anne, çocu¤u için gerçek problem olan ko-
nuyu anlama olana¤›n› bulabilmektedir. 
Çocuk : Okula gitmeyece¤im. Okuldan nefret ediyorum.
Anne : Bugün okula gitmek istemiyorsun
Çocuk : Evet. Okul kötü bir yer. Büyük çocuklar var.
Anne : Okulun büyük çocuklar da oldu¤u için kötü bir yer oldu¤unu düflünü-

yorsun.
Çocuk : Sadece ben de¤il Emre de ayn› fleyi düflünüyor.
Anne : ‹kiniz de okula gitmekten hofllanm›yorsunuz.
Çocuk : Çünkü büyük çocuklar bizi dövüyor.

Sizce, aile içi iletiflim niteli¤inin aile d›fl›ndaki kiflilerle kurulacak iliflkilere yans›mas› na-
s›l olur? Kitab›n›z›n 3. ünitesinde sözü edilen ba¤lanma kuram›n› da kullanarak aç›klama-
ya çal›fl›n.
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‹fiLEVSEL VE ‹fiLEVS‹Z A‹LELER
Bir önceki bölümde k›saca belirtilen özellikler de¤iflik kombinasyonlarla bir araya
gelerek farkl› aile sistemlerini olufltururlar. Örne¤in; A ailesi s›n›rlar› kat›, uyum
sa¤lamada esnek ve iletiflimde aç›kt›r. B ailesi ise s›n›rlar› gevflek, uyum sa¤lama-
da yap›land›r›lm›fl, birliktelik düzeyinde ise planl› olabilir. 

Birbirinden farkl› özellikteki bu sistemler, aile üyelerinin farkl› ihtiyaçlar›n› kar-
fl›lama derecesine göre ifllevsel veya ifllevsiz aileler olarak da tan›mlanabilir. ‹fllev-
sel aileler, üyelerinin duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaçlar›n› en üst dü-
zeyde karfl›layan ailelerdir. Bu ailelerde alt sistemlerin s›n›rlar› belirgindir. S›n›rlar
gerekti¤inde yeniden çizilebilir. Aile kurallar› aç›kça bellidir. Bu kurallara uyulma-
s› beklenir. Ancak uygulanmas› için zor kullan›lmaz. E¤er flartlar gerektiriyorsa ku-
rallar de¤iflebilir. Aile üyeleri aile içindeki rollerini bilirler. Bireylerin özerkli¤i des-
teklenir ve aile birli¤i korunarak devam ettirilir. Aile üyeleri aras›nda iletiflim aç›k
ve do¤rudand›r. ‹letiflim içindeki taraflar birbirleri üzerinde bask› kurmazlar.

‹fllevsiz ailelerde ise alt sistem s›n›rlar› çok gevflek veya kat›d›r. S›n›rlar›n ye-
niden belirlenmesi büyük problemlere neden olur veya hiçbir flekilde de¤ifltiril-
mez. Aile içi kurallar ve roller kat›d›r. Bireylere, kurallara ve rollerine uygun dav-
ranmalar› için bask› yap›l›r veya tam tersi aile üyelerinin davran›fllar›n› düzenleye-
cek kurallar ve yöntemler yoktur. Roller aç›kça belirlenmemifltir. Bu nedenle birey-
ler, kendilerinden beklenenlerin ne oldu¤unu anlayamaz. Aile birli¤i için bireysel
özerklikten vazgeçilmifltir ya da aile birli¤i olmad›¤› için bireyler aileleriyle güçlü
ba¤lar kuramazlar. Aile üyeleri aras›nda iletiflim aç›k de¤ildir. Bireyler iletiflim s›ra-
s›nda birbirleri üzerinde bask› kurarlar.

Aile yap›s›n›n ifllevselli¤i ailenin bütün üyelerinin geliflimi ve mutlulu¤u üzerin-
de etkilidir. Bununla birlikte, aile sisteminin özellikleri en çok çocuklar üzerinde
etki b›rakmaktad›r.

A‹LE S‹STEM‹N‹N ÇOCUK ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹
Do¤umundan itibaren çocuk aile sistemi içinde yer al›r, var olan sistemi etkiler ve
sistemden etkilenir. Anne-baba aç›s›ndan çocu¤un aileye kat›l›m› var olan denge-
lerin de¤iflmesini ve yeni dengelerin oluflturulmas›n› gerektirmektedir. Yaflam, ço-
cu¤un kat›l›m›n›n öncesinden farkl› bir yön alm›flt›r ve yeniden düzenlenmesi ge-
reken baz› alanlar› vard›r. Örne¤in; “Çocuk a¤lad›¤›nda kim sakinlefltirecek?”, “Al-
t›n› kim de¤ifltirecek?”, “Hastaland›¤›nda kim ifle gitmeyecek?”, “Anne çal›fl›yorsa
iflten ayr›lacak m› yoksa bir bak›c› m› bulunacak?”, “Ev iflleri nas›l paylafl›lacak?”,
“Büyükanne ve babalar, amca, day›, teyze veya halalar çocu¤un bak›m›nda yer
alacaklar m›?”, “Aile bütçesi nas›l planlanacak?” gibi sorular do¤um sonras› her ai-
lenin karfl›laflt›¤› ve kendi yap›s› içinde çözmeye çal›flt›¤› sorunlardan baz›lar›d›r.
Birçok anne-baba, çocukla birlikte yaflamaya bafllaman›n hayatlar›n› önceden tah-
min etmedikleri flekilde de¤ifltirdi¤ini ifade etmektedirler.

Çocuklar aç›s›ndan aile sisteminin yap›s› yetiflkinlerde oldu¤undan daha büyük
önem tafl›maktad›r. Çünkü çocuklar, çok aç›k olan beslenme, temizlenme gibi fi-
ziksel ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›n›n yan› s›ra ba¤›ms›z bir kiflilik gelifltirmek, öz
sayg›lar›n› kazanmak, di¤er insanlarla iliflki kurmay› ve kendilerini ifade etmeyi
ö¤renmek için aile içi iliflkilere muhtaçt›rlar. Yap›lan araflt›rmalar, do¤umdan son-
raki ilk y›llarda çocukla anne aras›nda kurulan iliflki biçiminin, çocu¤un ileriki y›l-
lar›nda sosyalleflmesi ve uyumu üzerinde önemli etkileri oldu¤unu göstermektedir. 
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‹fllevsel aileler; üyelerinin
duygusal, fiziksel, zihinsel
ve sosyal gereksinimlerini en
üst düzeyde karfl›lamaya
çal›fl›rlar.

‹fllevsiz ailelerde alt sistem
s›n›rlar› çok gevflek veya
kat›d›r. S›n›rlar›n yeniden
belirlenmesi büyük
problemlere neden olur veya
de¤ifltirilmesi olanaks›zd›r.



Okulöncesi dönemde problem davran›fllar sergileyen çocuklar üzerinde yap›lan
çal›flmalar, bu tip davran›fllar sergileyen çocuklar›n annelerinin, çocuklar›yla etkile-
flimlerinde tutars›z ve olumsuz bir tutum içinde olduklar›n› göstermektedir. Anne-
çocuk aras›ndaki duygusal ba¤›n kalitesi baflar›l› bir sosyalleflme, iç kontrolün ge-
liflmesi ve anne-baban›n davran›fl standartlar›n›n içsellefltirilmesinde önemli görül-
mektedir. Araflt›rma bulgular› çok kesin olmamakla birlikte çocuk üzerinde olum-
suz yetiflkin kontrolü ve anne-çocuk aras›nda kaliteli iliflki eksikli¤inin, ileri yafllar-
da ortaya ç›kan sald›rganl›k ve uyumsuzlukla ilgili olabilece¤ini göstermektedir.

Benzer flekilde, insanlar›n öz sayg›lar›n› erken çocukluk döneminde kazand›k-
lar› ileri sürülmektedir. Bu dönemde çocuklar kendi dünyalar› üzerinde s›cak, sü-
rekli ve bilinebilir bir hakimiyet kurma ihtiyac› içindedirler. Ayn› zamanda kendi-
lerini di¤erlerinden ayr› ve de¤erli bir varl›k olarak görebilmelidirler. Gene bu dö-
nemde çocuklar kad›n ve erkek olman›n anlam›n› ö¤renerek, kendi cinsiyetlerine
uygun rolleri kabullenirler. Anne-baba bu dönemde çocuklar›n› kendini yönetebi-
len, cinsel kimli¤e sahip bireyler olarak kabul ederlerse ve efller olarak aralar›nda-
ki doyurucu ve ifllevsel iliflkiyi çocuklar›na hissettirebilirlerse, çocuklar öz sayg›la-
r›n› kazanabilirler, giderek daha ba¤›ms›z kiflilikler oluflturabilirler. Her anlamda öz
sayg›, ba¤›ms›zl›k ve bireysellik bir arada geliflir (Campbell, 1995).

Aileye engelli ya da süre¤en bir bozuklu¤u olan bireyin kat›lmas›, aile sistemini nas›l
etkiler?

ÇOCUK YET‹fiT‹R‹RKEN ANNE-BABALARI ETK‹LEYEN
FAKTÖRLER
Aile sistemi ister ifllevsel isterse ifllevsiz olsun, bütün anne-babalar çocuklar› için
her ne yap›yorlarsa, yapmakta olduklar› fleyin ellerinden gelenin en iyisi oldu¤u-
nu düflünürler ve çocuklar›n› iyi yetifltirmek için çaba gösterirler. Ancak “iyi”nin ta-
n›m› bir aileden di¤erine büyük farkl›l›klar göstermekte, bir ailede kabul edilebilir
olan tutum ve davran›fllar, di¤erinde kesinlikle reddedilebilmektedir. 

Çocuk yetifltirirken ayn› kültür içinde bile aileler aras›nda gözlenen farkl›l›klar›
etkileyen baz› faktörlerden söz etmek mümkün görülmektedir. Kaynaklara bak›l-
d›¤›nda anne babalar›n çocuk yetifltirme tutumunu etkileyen faktörler flunlard›r:
Çocu¤un yafl›, çocu¤un cinsiyeti, ailenin sosyoekonomik durumu, anne-baba ara-
s›ndaki iliflkiler ve kültürel özellikler.

Çocu¤un Yafl›
Anne-baban›n davran›fllar› çocu¤un yafl› ile ba¤lant›l› olarak de¤ifliklik göstermek-
tedir. Anne-babalar, küçük yafltayken çocuklar›na daha hoflgörülü davran›rken, ço-
cu¤un yafl› büyüdükçe davran›fllar›n›n sorumlulu¤unu almas›n› bekleyerek, daha
denetleyici bir tutum içine girebilirler. E¤er çocuk, anne-baban›n denetleyici tutu-
muna anlam vermekte zorlan›rsa bu tutumdan olumsuz flekilde etkilenebilmektedir.

Küçük yaflta ortaya ç›kan olumsuz davran›fllar yorgunluk, bilmeme, anlamama
gibi geçici koflullara yüklenirken, yafl büyüdükçe kiflilik özelli¤i olarak de¤erlendi-
rilmeye bafllanabilmektedir. Örne¤in; üç yafl›ndaki Emre annesinin kendisinden is-
tediklerini yerine getirmemekte, ›srar edildi¤inde ise a¤layarak kendini yere at-
maktad›r. Annesi Emre’nin yafl› gere¤i olumsuz davrand›¤›n› düflünerek yapmas›n›
istedi¤i fleyleri uzun uzun aç›klamaktad›r. Di¤er yandan 8 yafl›ndaki Berk, annesi-
nin isteklerini yerine getirmedi¤i zaman inatç›l›kla suçlanmakta ve bu yüzden ara
s›ra cezaland›r›lmaktad›r.
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Anne-babalar›n çocuk
yetifltirme tutumunu
etkileyen faktörler; çocu¤un
yafl›, cinsiyeti, ailenin
sosyoekonomik durumu,
anne-baba aras›ndaki
iliflkiler ve kültürel
özelliklerdir.



Çocu¤un Cinsiyeti
Yap›lan çal›flmalar, çocuklar›n cinsel kimli¤inin benimsenmesi ve kazan›lmas›nda
baban›n anneden daha etkin bir rol oynad›¤›n› göstermektedir. Babalar annelere
göre cinsiyet rollerini farkl› alg›lamakta ve k›z ve erkek çocuklar›na birbirinden
farkl› davranmaktad›rlar. Babalar erkek çocuklar› daha güçlü ve dayan›kl› kabul et-
mekte, k›z çocuklar›na göre erkeklere daha kat›, daha yönlendirici ve daha az flef-
katli davranmaktad›rlar. Erkek çocuklar cinsiyet rollerinin d›fl›na ç›kan davran›fllar
gösterdiklerinde bu davran›fllar, hem anneler hem de babalar taraf›ndan k›z çocuk-
lar›na göre daha çok engellenmektedir. 

Babalar›n bu belirleyici özelliklerinin yan› s›ra anne-babalar›n, karfl› cinsten
çocuklar›na karfl› daha yumuflak ve sevecen davrand›klar›, ayn› cinsten çocukla-
r›na karfl› ise daha reddedici bir tutum içinde olduklar›n› ileri süren çal›flmalar da
bulunmaktad›r.

Ailenin Sosyoekonomik Durumu
Anne-babalar›n çocuklar›na karfl› tutum ve davran›fllar›n› etkileyen bir di¤er unsur
da ailenin içinde yer ald›¤› sosyoekonomik s›n›ft›r. Yap›lan çal›flmalar alt ve üst dü-
zey sosyoekonomik s›n›flar aras›nda çocuk yetifltirme tarz›nda önemli farkl›l›klar
bulundu¤unu göstermektedir. Buna göre üst düzey ailelerde anne-babalar, çocuk-
lar› üzerinde otorite kurmaktan ziyade eflitli¤i, ba¤›ms›zl›¤›, merak›, yarat›c›l›¤›, ba-
flar›y› ve sorun çözücü olmay› teflvik etmektedirler. Alt sosyoekonomik gruplarda
disiplini sa¤lamak amac›yla daha çok fiziksel cezaya baflvuruldu¤u görülmektedir.
Orta ve üst sosyoekonomik düzeydeki babalar, alt düzeydekilere göre çocuklar›y-
la daha çok birlikte vakit geçirmekte, çocuklar›yla daha çok e¤itsel etkinliklerde
bulunmaktad›rlar. Ancak, sosyoekonomik düzeyin etkileri hakk›nda yukar›da be-
lirtildi¤i flekilde genelleme yapmak uygun olmayabilir.

Anne-Baban›n Yetiflme Biçimi
Yap›lan araflt›rmalar anne-babalar›n çocuklar›n› kendi yetifltirildikleri biçimde ye-
tifltirdiklerini göstermektedir. Özellikle birkaç kuflakt›r çocuklar›n› istismar eden ai-
lelerdeki süreçler incelendi¤inde, anne-babalar›n anne-babal›k tarzlar›n›n kendi
anne-babalar›n›n tarzlar›n› yans›tt›¤› görülmektedir. Bu tip ailelerde yak›n iliflkiler-
de süre giden bir sald›rganl›k gözlenmektedir. Sald›rganl›k sözel sald›rganl›ktan,
fliddetli fiziksel sald›rganl›¤a kadar bir yelpaze içinde yer almaktad›r. Evlilikteki
uyumsuzluk ve kontrol ihtiyac› sözel sald›rganl›kla ba¤lant›l› faktörlerdir. Fiziksel
sald›rganl›kla ba¤lant›l› olarak alkolizm, çocukken fliddete maruz kalma ve baflka-
s›na uygulanan fliddeti izleyerek model alm›fl olma gibi etkenlerden söz edilmek-
tedir. Birçok çal›flma, sald›rgan davran›fllar›n çat›flmalar› çözmede uygun bir yön-
tem oldu¤unun çocu¤a ö¤retilmesiyle bir sonraki kufla¤a aktar›ld›¤›n› göstermek-
tedir. Ek olarak anne-babalar davran›fl›n hakl›l›¤›n› da çocu¤a ö¤retmektedirler.
Yap›lan çal›flmalar istismara u¤rayan çocuklar›n hepsinin de kendi çocuklar›n› is-
tismar etmediklerini göstermektedir. Ancak, istismara u¤rayan çocuklar›n istismar-
c› anne-babalar olma olas›l›klar› istismara u¤ramayanlara göre daha yüksektir (Ler-
ner, 1998).

Anne-Baba Aras›ndaki ‹liflkiler
Anne-baba aras›ndaki olumlu iliflkiler anne ve baban›n çocuklar›yla iliflkilerini
olumlu yönde etkilerken, anne-baba aras›ndaki problemler de çocuklarla olumsuz
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Çocuklar›n cinsel kimli¤inin
benimsenmesi ve
kazan›lmas›nda baban›n
anneden daha etkin bir rol
oynad›¤› ileri sürülmektedir. 

Alt ve üst düzey sosyo-
ekonomik s›n›flar aras›nda
çocuk yetifltirme tarz›nda
önemli farkl›l›klar
bulunmaktad›r. 

Anne-babalar, çocuklar›n›
kendi yetifltirildikleri
biçimde yetifltirme
e¤ilimindedirler.



iliflkiler kurulmas›na neden olabilmektedir. Kendi aralar›nda problem yaflayan efl-
ler çocuklar›na karfl› ilgisiz, bask›c›, reddedici veya koruyucu tutumlar gelifltirebi-
lirler. Çocuklar›na tutars›z davranabilirler. Çocukla kurulan olumsuz iliflkiler ise
problem davran›fllar›n geliflmesine neden olabilir.

Okulöncesi dönemde problem davran›fl gösteren çocuklar›n ailelerini bir bütün
olarak inceleyen çal›flmalar›n sonuçlar›, problem olarak nitelendirilen çocuklar›n
ço¤unlukla ifllevsiz ailelerden geldi¤ini göstermektedir. Problem çocuklar›n anne-
leri, kontrol grubundaki annelere göre daha yüksek oranda evliliklerinde mutsuz
olduklar›n› ve aile içi iliflkilerde yo¤un çat›flmalar bulundu¤unu belirtmektedirler.
Problem çocuklar›n annelerinin kontrol grubundaki annelere göre çöküntü ve psi-
kolojik rahats›zl›k oran› daha yüksek olup, bu annelerin ailelerinde de psikopato-
loji oran› daha yüksektir. 

Araflt›rmalar, anne-baban›n çocuk yetifltirme konusundaki anlaflmazl›klar›n›n,
aile içindeki duygusal atmosferin ve aile içi iliflkilerde ortaya ç›kan çat›flmalar›n çö-
zümlenme biçiminin de özellikle erkek çocuklarda problem davran›fllar›n geliflme-
sinde etkili oldu¤unu göstermektedir (Buchanan & Brinke, 1998; Thompson & Ru-
dolph, 1996).

Çat›flmalar›n baflar›yla çözümü aile içinde ö¤renilir. Ö¤renme kuramc›lar› ço-
cuklar›n, anne-babalar›n›n davran›fllar›n› model ald›klar›n› ileri sürmektedirler. Ço-
cuklar›n güvenlik duygular› anne-baba aras›ndaki çat›flmalar›n nas›l çözümlendi¤i
ile ba¤lant›l›d›r. Anne-baba aras›ndaki çat›flma uyumlu sonuçlanmazsa çocu¤un
güvenlik duygusu azal›r. K›zlar erkeklere göre bu durumdan daha çok etkilenmek-
tedirler. Anne-baba aras›ndaki çat›flmalar›n alg›lanmas›, olumsuz çocuk-anne-baba
iliflkisi ve sosyal uyum problemleri ile ba¤lant›l›d›r.

Önemli bir nokta, çocu¤un anne-baba aras›ndaki tart›flmalara do¤rudan kat›l-
mamas›d›r. Çat›flman›n konusu çocukla, evlilikle ve kardefllerle ilgili olabilir. Konu
ne olursa olsun tart›flman›n izlenmesi ayn› duygusal sonucu do¤urur. Evlilik-an-
ne/babal›k- kardefllik iliflkileri aras›nda ba¤lant›lar vard›r ve bu ba¤lar içinde yer
alan çat›flma örüntüleri aile içinde ö¤renilmektedir.

Kültürel Özellikler
Yaflam›n her alan›nda oldu¤u gibi, çocuk yetifltirirken de insanlar›n içinde yaflad›k-
lar› toplumun kültürü etkili olmaktad›r. Çocuk yetifltirme konusunda kültürler ara-
s› karfl›laflt›rmalar yapan çal›flmalar farkl› kültürlerdeki annelerin, çocuklar›n›n hata-
l› davran›fllar›n› düzeltmek için birbirinden farkl› yöntemler kulland›klar›n› göster-
mektedir. Örne¤in; Avrupa ve Amerikal› anneler çocuklar›na istediklerini yapt›rmak
için nedenleri “Yeme¤ini yemezsen büyüyemezsin.” fleklinde aç›klarlar veya emir
verirler (örne¤in, “Oyuncaklar›n› atma!”). Japon anneler ise çocuklar›na ne yapaca-
¤›n› veya yapmayaca¤›n› söylemek yerine çocuklar›n, karfl›lar›ndaki kiflinin duygu-
lar›n› anlamaya yönelmesini sa¤layacak biçimde sorular sormaktad›rlar (Örne¤in,
“Sen böyle ba¤›r›p, tepindi¤inde ben ne hissediyor olabilirim?”) (Gülerce, 1996).

Ülkemizle ilgili yay›nlarda ise anne babalar›n çocuk yetifltirirken birbirinden fark-
l› tutumlar sergiledikleri; baba otoriter tutumu benimserken annenin, daha çok afl›r›
koruyucu bir tutum içinde oldu¤u ileri sürülmekte ve çocuk yetifltirirken yayg›nl›kla
benimsenen tutumlar›n bireyselli¤i de¤il söz dinlemeyi özendirdi¤i belirtilmektedir.

Çocuk yetifltirirken anne-babay› etkileyen baflka hangi faktörler olabilir?
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Kendi aralar›nda problem
yaflayan efller, çocuklar›na
karfl› ilgisiz, bask›c›,
reddedici veya koruyucu
tutum sergileyebilirler.

Anne-baba aras›ndaki
çat›flma uyumlu
sonuçlanmazsa çocu¤un
güven duygusu zedelenir.

Farkl› kültürlerdeki anneler,
çocuklar›n›n hatal›
davran›fllar›n› düzeltmek
için birbirinden farkl›
yöntemler kullan›rlar.
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Aile sistemi kavram›n› betimleyebilmek
Aile sistemi kavram›, ö¤eleri aras›nda etkileflim
bulunan ve sistemdeki ö¤elerin her birinin siste-
mi etkiledi¤i bir tak›m› ifade etmektedir. Tak›m›n
ö¤eleri aras›nda etkileflim vard›r ve bu etkileflim
sistemdeki ö¤elerin özelliklerinden etkilenir. Sis-
tem kavram›n›n kökleri Gestalt psikolojisine da-
yanmaktad›r. Gestalt psikolojisine göre, bütün
parçalar›n toplam›ndan oluflur; ancak sahip ol-
du¤u parçalar›n toplam›ndan farkl› ve fazla bir
olgudur. Bu yönüyle aile, üyelerinin toplam›n-
dan oluflan; ancak üyelerinin her birinin özelli¤i-
ni yans›tt›¤› gibi, kendine özgü nitelikleri de olan
bir yap›d›r. Bir sistem olarak aile, kendinden kü-
çük alt sistemlerden oluflmakta; öte yandan ken-
dinden büyük bir sistemin de bütünleyici bir ö¤e-
si olmaktad›r.

Aile sisteminin özelliklerini aç›klamak
Her aile sisteminde bireyler, roller ve kurallar
aras›nda çizilen s›n›rlar, aile bireyleri aras›nda
uyum sa¤lama çabas›, birliktelik ve iletiflim özel-
likleri gözlenebilir. Bu unsurlar ile sisteminin te-
mel özelliklerini oluflturur. S›n›rlar aile sistemi
içindeki alt sistemler aras›nda bilgi ak›fl›n› belir-
ler. S›n›rlar kat›, gevflek ya da esnek olabilir. ‹çe
dönük ve kapal› ailelerde s›n›rlar kat›, ifllevsel ai-
lelerde ne çok kat› ne de çok gevflek, baz› aile-
lerde ise s›n›rlar çok gevflektir. Uyum sa¤lama ai-
lenin yeni duruma uygun kurallar› ve rolleri be-
lirlemesidir. Düzensiz ailelerde, aile yaflam›nda
ortaya ç›kabilecek problemlerle bafla ç›kmak için
yeterince güçlü bir yap›lanma görülmez. Esnek
aileler ise, de¤iflime haz›rd›r. Yap›land›r›lm›fl ai-
leler esnek ailelere göre kural ve rolleri de¤ifltir-
meye daha az haz›rd›r. Ancak, zorunluluklarla
bafla ç›kabilmek için gerekli de¤ifliklikleri uygu-
layabilirler. Kat› aileler roller ve kurallar›n de¤ifl-
tirilmesine dirençlidir. Aile içindeki birlik ve aile
üyelerine verilen özerklik birliktelik olarak ad-
land›r›lmaktad›r. Serbest ailelerde birliktelik dü-
zeyi düflüktür. Planl› ailelerde özerkli¤e önem
verilir, ancak aile birli¤i ve kimli¤i de¤erlidir.
Ba¤l› aileler için aile üyeleri aras›ndaki yak›nl›k
çok önemlidir. Ba¤›ml› aileler için aile üyeleri
aras›ndaki yak›nl›k ve aile birli¤i her fleyden da-
ha de¤erlidir. ‹letiflim ise, aile üyeleri aras›ndaki
etkileflimin niteli¤ini belirler.

‹fllevsel ve ifllevsiz ailelerin özelliklerini s›ralamak
‹fllevsel aileler, üyelerinin duygusal, fiziksel, zi-
hinsel ve sosyal ihtiyaçlar›n› en üst düzeyde kar-
fl›lar. Bu ailelerde alt sistemlerin s›n›rlar› belirgin-
dir. S›n›rlar gerekti¤inde yeniden çizilebilir. Aile
kurallar› aç›kça bellidir. Bu kurallara uyulmas›
beklenir. Ancak uygulanmas› için zor kullan›l-
maz. Aile üyeleri aile içindeki rollerini bilirler.
Bireylerin özerkli¤i desteklenir ve aile birli¤i ko-
runarak devam ettirilir. Aile üyeleri aras›nda ile-
tiflim aç›k ve do¤rudand›r. ‹fllevsiz ailelerde alt
sistem s›n›rlar› çok gevflek veya kat›d›r. S›n›rlar›n
yeniden belirlenmesi büyük problemlere neden
olur veya hiçbir flekilde de¤ifltirilmez. Aile içi ku-
rallar ve roller kat›d›r. Bireylere, kurallara ve rol-
lerine uygun davranmalar› için bask› yap›l›r veya
tam tersi aile üyelerinin davran›fllar›n› düzenle-
yecek kurallar ve yöntemler yoktur. Bireyler ile-
tiflim s›ras›nda birbirleri üzerinde bask› kurarlar.

Aile sistemi ve aile içi etkileflimin çocuk üzerin-
deki etkilerini çözümlemek
Do¤umundan bafllayarak aile sistemi içinde yer
alan çocuk, hem sistemi etkiler hem de sistem-
den etkilenir. Çocu¤un do¤umuyla birlikte sis-
tem içinde var olan dengeler de¤iflmekte ve ye-
niden düzenlenmektedir. Çocuk ise içine girdi¤i
sistem sayesinde di¤er insanlarla iliflki kurmay›,
kendini ifade etmeyi ö¤renmekte; ba¤›ms›z bir
kiflilik gelifltirerek öz sayg›s›n› kazanmaktad›r.
Bu nedenle aile sisteminin yap›s› çocuk için çok
önemlidir. Yap›lan çal›flmalar ifllevsiz ailelerden
gelen çocuklar›n, ilerideki y›llarda uyum sa¤la-
ma, sosyalleflme gibi geliflimin önemli alanlar›n-
da problemler yaflad›¤›n› göstermektedir. Ayn›
zamanda di¤er insanlarla kurduklar› iliflkiler ile
yetiflkinlikte kendi ailelerini kurma ve devam et-
tirme tarzlar› da içinde yetifltikleri aile sistemin-
den etkilenmektedir.

Çocuk yetifltirirken anne-babalar› etkileyen fak-
törleri belirlemek
‹ster ifllevsel isterse ifllevsiz aileler olsun tüm an-
ne babalar çocuklar›n›n iyi yetiflmesi için çaba
göstermektedirler. Bununla birlikte “iyi” kavram›-
n›n içeri¤i bir aileden di¤erine de¤ifliklik göster-
mekte, bir aile için ideal olan çocuk yetifltirme bi-
çimi di¤eri için kabul edilmez olabilmektedir. Bu
anlamda ailelerin çocuk yetifltirme tutumlar›n› et-
kileyen faktörlere bak›ld›¤›nda ailenin sosyoeko-
nomik durumu, anne-baban›n yetiflme biçimi, an-
ne-baba aras›ndaki iliflkinin kalitesi, çocu¤un ya-
fl› ve cinsiyetinin önemli oldu¤u görülmektedir.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi ifllevsel ailenin özelliklerin-
den biridir?

a. Aile içi kurallara herkesin uymas›n›n zorunlu
olmas›

b. Birliktelik düzeyinin düflük olmas›
c. Yak›nl›k ve aile birli¤inin her fleyden önemli

olmas›
d. Aile üyeleri aras›nda iletiflimin aç›k ve do¤rudan

olmas›
e. Kurallar ve roller için s›n›rlar›n belirgin olmamas›

2. Afla¤›daki ifadelerden hangisi aile sisteminin özellik-
leriyle ilgili olarak do¤rudur?

a. Denge aile üyelerinin uyum içinde yaflamas›d›r
b. Aile içinde herkesin birbirini korumas› ve say-

mas› birliktelik olarak adland›r›l›r
c. Planl› ailelerde özerkli¤e önem verilir
d. Yap›land›r›lm›fl ailelerde statükonun devam›

istenir
e. Esnek ailelerde her an her türlü de¤ifliklik olabilir

3. Afla¤›daki ifadelerden hangisi aile sisteminin özellik-
leriyle ilgili olarak yanl›flt›r?

a. Ba¤l› ailelerde aile üyeleri aras›ndaki yak›nl›k
çok önemlidir.

b. Baflar›l› bir sosyalleflme için kardefllerle kurulan
etkileflim önemlidir.

c. Etkili bir iletiflimde mesaj›n kime iletildi¤i aç›kt›r.
d. ‹fllevsiz ailelerde alt sistem s›n›rlar› çok gevflek

veya kat›d›r.
e. Aile sistemi kavram› ö¤elerden oluflmufl bir tak›-

m› ifade eder.

4. Afla¤›dakilerden hangisi etkin iletiflimin özelliklerin-
den biridir?

a. ‹letilen mesaj›n k›sa ve net olmas›
b. Taraflar›n birbirlerini elefltirmesi
c. ‹stek ve gereksinimlerin aileiçi problemleri çö-

zerken kullan›labilmesi
d. Geribildirim yoluyla mesaj›n içeri¤inin de¤ifltiri-

lebilmesi
e. ‹letiflim içinde bulunan taraflar›n sab›rl› olmas› 

5. Anne-çocuk aras›ndaki duygusal ba¤›n kalitesi afla-
¤›da belirtilen hangi özellikleri etkiler?

a. Çocu¤un olgunlaflmas›n› ve okul baflar›s›n›
b. Baflar›l› bir sosyalleflme ve iç kontrolün gelifl-

mesini
c. Öz bak›m becerilerinin kazan›lmas›n›
d. Baba ve di¤er kardefllerle olan iliflkilerin kalitesini
e. Duygusal ve fiziksel geliflimin h›z›n›

6. Aile sistemi anlay›fl› afla¤›daki psikoloji ak›mlar›n-
dan hangisine dayanmaktad›r?

a. Davran›flç› ak›m
b. Biliflsel ak›m
c. Psikodinamik psikoloji
d. Toplumsal-kültürel ak›m
e. Gestalt psikolojisi

7. Afla¤›dakilerden hangisi aile sisteminin özelliklerin-
den biri de¤ildir?

a. S›n›rlar
b. Uyum sa¤lama
c. Birliktelik
d. Ekonomik paylafl›m
e. ‹letiflim

8. Afla¤›dakilerden hangisi çocu¤un cinsel kimli¤inin
geliflmesi ve benimsenmesinde daha etkin bir rol oynar?

a. Baba
b. Anne
c. Erkek kardefl
d. K›z kardefl
e. Ö¤retmen

9. Afla¤›daki aile yap›lar›ndan hangisinde çocu¤un öz-
sayg›s›n› yüksek tutma olas›l›¤› en yüksektir?

a. Kat› aileler
b. Gevflek aileler
c. ‹fllevsel aileler
d. ‹fllevsiz aileler
e. Yap›land›r›lm›fl aileler

10. Afla¤›dakilerden hangisi çocuk yetifltirirken anne ve
babalar› etkileyen faktörlerden biri de¤ildir?

a. Çocu¤un yafl›
b. Çocu¤un cinsiyeti
c. Anne-baba aras›ndaki iliflkiler
d. Kültürel özellikler
e. Çocu¤un e¤itimsel özellikleri

Kendimizi S›nayal›m
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Anne-babalara uyar›lar

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Ana Bilim Dal› Ö¤retim Üyesi Doç. Dr. Ru-
na Uslu, “‹lk 2-3 y›ll›k dönemde, anne-baba bebekle
s›cak, sevecen, sakin, sab›rl›, verici ve destekleyici bir
iliflki kurarsa, bebe¤in zihinsel, duygusal ve sosyal ge-
liflimi bundan çok olumlu etkileniyor ve h›zlan›yor”
dedi. 
Uslu, bebeklerin beyin gelifliminin anne karn›ndaki dö-
nemde ve ilk 3 y›lda çok h›zl› oldu¤unu söyledi. K›sa
sürede bebeklerin alg› geliflimlerinin, eriflkin yetileri
düzeyine ulaflt›¤›n› anlatan Uslu, bebeklerde beyin ge-
lifliminin çok h›zl› olmas›n›n, bebek psikiyatrisinin ko-
ruyucu, tedavi edici hem de rehabilitasyon hizmetleri
aç›s›ndan önemli oldu¤unu kaydetti.
3 yafl›ndan önce bebe¤in bütün dünyas›n›n kendisine
bak›m verenlerden olufltu¤unu ifade eden Uslu, anne
ve baban›n bebekle nas›l iliflki kurmas› gerekti¤ini flöy-
le anlatt›:
“‹lk 2-3 y›ll›k dönemde anne-baba bebekle s›cak, seve-
cen, sakin, sab›rl›, verici ve destekleyici bir iliflki kurar-
sa, bebe¤in zihinsel duygusal ve sosyal geliflimi bun-
dan çok olumlu etkileniyor ve h›zlan›yor. E¤er bu dö-
nemde yoksulluk, anne-baba e¤itimsizli¤i, aile içi çat›fl-
ma, anne-babada ruhsal hastal›klar›n varl›¤›, aile parça-
lanmas›, çocu¤a karfl› sarsma, ba¤›rma gibi örseleyici
tutumlar ya da ihmal varsa, bebe¤in gereksinimlerini en
ön planda tutulmuyorsa, bebe¤in geliflimi çok olumsuz
yönde etkileniyor. Bebe¤in ihtiyaçlar› her fleyin önün-
de olmal›. Bebek anne-baban›n birinci önceli¤i olmal›.”
Anne-babas› yeterli iliflki kuramayan sa¤l›kl› bir bebe-
¤in durumu protesto edece¤ini, a¤layarak ilgiyi, dikka-
ti çekmeye çal›flaca¤›n› anlatan Uslu, “Bebek ilgiyi elde
edebilirse, gerekli uyaranlar› al›rsa doyum sa¤lar. Anne
kayb› gibi durumlarda veya yuvaya b›rak›lm›fl çocuklar-
da, bir süre sonra bu protesto ortadan kalk›yor. Bebek
içine kapan›p, etrafla iliflkisini azalt›yor ve sallanarak
veya bafl›n› vurarak kendisine uyaran vermeye çal›fl›-
yor” diye konufltu. Uslu, aile içinde yaflayan bebekler-
de a¤›r ihmal durumlar› d›fl›nda bu denli a¤›r bir duru-
mu pek görmediklerini ama bebeklerin bu sürece ben-
zer belirtiler gösterebildi¤ini ifade etti.

Bebe¤i kuca¤a alman›n, öpmenin, sevmenin bebe¤in
en büyük ihtiyac› oldu¤unu vurgulayan Uslu, “Kuca¤a
al›flt›rmama” önerisinin tehlikeli oldu¤unu da söyledi.

Bebek anoreksiyas›

Bebeklerin olumsuz iliflkiyi bile iliflkisizli¤e tercih etti-
¤ini belirten Uslu, “Bebek k›z›lmay›, ba¤›r›lmay›, en-
gellenmeyi bile anne-baba ile iliflki kuramamaya, ilgi-
lenilmemeye ye¤ler. Anne-baba ilgisi, olumlu iliflki, ha-
va kadar, su kadar hayati” dedi. Uslu, bedensel baflka
bir neden bulunamazsa, yeme bozukluklar›, kilo ala-
mama durumlar›n›n anne-bebek iliflkisine ba¤l› neden-
lerden kaynaklanabildi¤ini söyledi ve “Bebeklik ano-
reksiyas› dedi¤imiz durumun temelinde yatan prob-
lemlerden bir tanesi anne-bebek iliflkisidir. Basit ön-
lemler ile yeme problemleri düzelmeyen bebekler bize
geliyor. Sorun anne-bebek iliflkisine ba¤l›ysa, o zaman
uzun soluklu anne bebek psikoterapisi süreci gereki-
yor” diye konufltu.

Kaynak: Hürriyet Gazetesi, 18 Eylül 2007.

Yaflam›n ‹çinden

”

“
18 Eylül 2007
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1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “‹fllevsel ve ‹fllevsiz Aile Özel-
likleri” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Aile Sisteminin Özellikleri”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Aile Sisteminin Özellikleri”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Etkin ‹letiflim “ konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

5. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Aile Sisteminin Çocuk
Üzerindeki Etkileri” konusunu yeniden gözden
geçiriniz.

6 e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Bir Sistem Olarak Aile”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Aile Sisteminin Özellikleri”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Çocuk Yetifltirirken Anne-
Babalar› Etkileyen Faktörler” konusunu yeniden
gözden geçiriniz.

9. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Aile Sisteminin Çocuk
Üzerindeki Etkileri” konusunu yeniden gözden
geçiriniz.

10. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Çocuk Yetifltirirken Anne-
Babalar› Etkileyen Faktörler” konusunu yeniden
gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Aile, çeflitli bilim alanlar›nda farkl› biçimlerde tan›mla-
nabilir. Örne¤in, kendi içinde aile sosyolojisi ad›yla bir
alt uzmanl›k içeren sosyoloji aileyi, toplumu oluflturan
en temel birim olarak tan›mlar. Ekonomi aç›s›ndan aile,
ekonomik iliflkilerin temel düzeyde yafland›¤› ve bu ilifl-
kilerin ö¤renildi¤i toplumsal birim olarak nitelendirile-
bilir. Biyoloji aç›s›ndan aile, neslin süreklili¤inin sa¤lan-
mas› ve üyeler aras›nda kan ba¤›n›n gerekli oldu¤u (an-
ne-baba hariç) topluluk olarak düflünülebilir. Aile kav-
ram› bilim alanlar›na göre farkl›laflsa da, ailenin temel
bir sistem oldu¤u görüflü paylafl›lmaktad›r.

S›ra Sizde 2

Zaman zaman s›n›rlar›n olmamas›, gerçek bir özgürlük
olarak alg›lanabilir. Oysa, gerçekte özgürlük bir s›n›r-
s›zl›k de¤il, bireyin kendi s›n›rlar› içinde hareket ser-
bestisinin olmas›d›r. Yani, bir ailede s›n›rlar›n olmas›,
bireylerin özgürlüklerinin s›n›rlanmas› olarak de¤er-
lendirilemez. Ailede s›n›r, aile sisteminin sürekli ve
sa¤l›kl› olmas› aç›s›ndan kaç›n›lmazd›r. Ancak, s›n›rlar
ne s›n›rs›zl›k boyutunda gevflek ne de afl›r› k›s›tlay›c›
olmal›d›r.

S›ra Sizde 3

Ba¤lanma kuram›na göre, bebe¤in anneyle kuraca¤›
iletiflim onun güvenli ya da güvensiz ba¤lanma stiline
sahip olmas›n› belirleyecektir. Güvensiz ba¤lanma
örüntüsü olan bireyler, yetiflkinlikte di¤er insanlarla et-
kili iletiflim kurmaktan uzak olacakt›r. Her türlü e¤iti-
min temelinin at›ld›¤› yer olan aile, iletiflim becerileri-
nin yeterli ya da yetersiz gelifliminden de birinci dere-
cede sorumludur.

S›ra Sizde 4

An›msayaca¤›n›z üzere, bir veya birkaç aile üyesi ta-
n›mlanan rollerin veya kurallar›n d›fl›na ç›kt›¤›nda aile-
nin dengesi bozulur ve aile sistemi yeniden denge du-
rumuna dönmek için harekete geçer. Engelli ya da sü-
re¤en bozuklu¤u olan bireyin aileye kat›lmas›, dengeyi
daha sert biçimde sarsacakt›r. Bir süre bu duruma uyum
sa¤lamaya çal›flan aile sistemi, zaman içinde yeni üye-
sinin de özelliklerini içeren bir yeniden yap›lanma sü-
recine girecektir. Di¤er bir anlat›mla, sistem kendi den-
gesini bulmak yönünde yeniden oluflacakt›r.

S›ra Sizde 5

Ailenin sosyo-ekonomik durumu, anne-baban›n yetifl-
me biçimi, anne-baba aras›ndaki iliflkinin kalitesi, çocu-
¤un yafl› ve cinsiyetinin çocuk yetifltirmeyi etkileyen
faktörler oldu¤u bilinmektedir. Bunun d›fl›nda çocu¤un
do¤um s›ras›, bir sorununun olup olmamas›, genifl ya
da çekirdek aile olmak gibi faktörler de etkili olabilir.
Örne¤in, anne-babalar ilk çocukta deneyimsiz olabilir-
ler. Sorunlu çocukla daha fazla ilgilenme e¤ilimi göste-
rebilirler. Genifl ailede yaflamak, anne-baban›n gerçek
yaklafl›mlar›n› sergilemelerini engelleyebilir.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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Çocu¤un Ruhsal 
Geliflimini Etkileyen
Olumsuz Yaflam 
Olaylar›

Bir çocu¤un ruhsal geliflimini etkileyen pek çok olumsuz olaydan biri hiç flüphesiz
ki depremlerdir. Bu evin içinde nas›l bir yaflam vard›? Kimler için s›cak bir yuvay-
d› buras› bilmiyoruz. Çocuklar varsa onlar›n bafl etmesi gerekenlere ipuçlar› bula-
ca¤›n›z bir ünite okuyacaks›n›z.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

okulöncesi dönemi çocuklar›n›n ruhsal geliflimini olumsuz etkileyen yaflam
olaylar›n› s›ralayabilecek,
çocuklar›n ruhsal geliflimini etkileyen olumsuz yaflam olaylar›n›n kaynakla-
r›n›n neler oldu¤unu saptayabilecek,
çocuklar›n ruhsal geliflimini etkileyen olumsuz yaflam olaylar›n›n birbirleri
ile olan iliflkilerini çözümleyebilecek,
olumsuz yaflam olaylar›n›n çocuklar üzerindeki k›sa ve uzun erimli sonuç-
lar›n› aç›klayabilecek,
yaflam olaylar›n›n çocuklar› olumsuz etkilemesine karfl› al›nabilecek önlem-
leri s›ralayabilecek bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

N

N

N

N

N
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• OLUMSUZ YAfiAM OLAYLARI ve ÇOCUK
• HASTALIKLAR
• ÖLÜM/KAYIP
• BOfiANMA/PARÇALAfiMIfi A‹LE YAPISI 
• FARKLI A‹LE YAPISINA SAH‹P OLMA (ÜVEY ANNE -BABA ve EVLAT ED‹NME)
• ÇOCUK ‹HMAL‹ ve ÇOCUK ‹ST‹SMARI
• AFETLER
• GÖÇ ETME 
• ÇALIfiAN/ÇALIfiTIRILAN ÇOCUK OLMAK
• SOKAK ÇOCU⁄U OLMAK 

Örnek Olay

Zeliha Ö¤retmen ö¤rencisi Ayfle’yi bir süredir daha yak›ndan izlemektedir. Ayfle’yi
okula bafllad›¤› zamandan beri yorgun, çelimsiz, bak›ms›z, ürkek ve a¤›r ö¤renen
bir çocuk olarak gözlemektedir. Zeliha Ö¤retmen Ayfle’nin her zaman aç oldu¤u-
nu ve beslenme için evden hiçbir fley getirmedi¤ini ve hep arkadafllar›n›n yiyecek-
lerine bakt›¤›n› görmüfltür. Ayfle’ye bir parça yiyecek verdi¤inde ise çocu¤un ekme-
¤i ifltahla yedi¤ini fark etmifltir. S›ralanan bu olumsuz durumlar›n yan›nda Zeli-
ha Ö¤retmen, Ayfle’nin vucüdunda yara bere, morluklar›n eksik olmad›¤›n› da
gözlemifltir. Ayfle’ye bu yaralar›n nas›l oldu¤unu sordu¤unda, ço¤unlukla Ay-
fle’nin, ö¤retmeninin yüzüne bakmadan çekingen bir biçimde pek de gerçekçi ola-
mayacak inan›lmas› zor öyküler anlatt›¤›n› fark etmifltir. Bunun üzerine Zeliha
Ö¤retmen, Ayfle’nin velisine defalarca okula gelmeleri ve kendisiyle görüflmeleri ko-
nusunda haber yollam›flt›r. Ancak, bir sonuç alamam›flt›r. Zeliha Ö¤retmen Ay-
fle’yi rehberlik servisine götürerek okul dan›flman›n›n Ayfle ile görüflme yapmas›n›
sa¤lam›flt›r. Görüflmeler s›ras›nda Ayfle’nin evde kendisinden küçük olan kardefli-
ne bakmakla görevlendirildi¤i, anne-babas›n›n iki kardefli evde yaln›z b›rakarak
ifle gittikleri ve bu s›rada gerçekleflen tüm olaylardan Ayfle’nin sorumlu tutuldu¤u,
ço¤u durumda bu nedenlerden dolay› cezaland›r›ld›¤› anlafl›lm›flt›r. Okul dan›fl-
man›, anne-baba ile görüflerek neler yapabilecekleri konusunda anne-babaya
yard›mc› olmufl ve küçük kardeflin bir gündüz krefline yerlefltirilmesinde okul aile
birli¤inin deste¤ini alarak arac› olmufltur. Ayfle art›k okula di¤er arkadafllar› gibi
gelmekte ve çok h›zla ö¤renmektedir.
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Anahtar Kavramlar
• Olumsuz Yaflam Olay›
• Hastal›k
• Ölüm
• Kay›p
• Boflanma
• Üvey Evlat
• Üvey Anne-baba

• Çocuk ‹hmali
• Çocuk ‹stismar›
• Afet
• Göç
• Çal›flan Çocuk
• Sokak Çocu¤u

‹çindekiler



OLUMSUZ YAfiAM OLAYLARI VE ÇOCUK
Tüm çocuklar gibi okulöncesi dönem çocuklar› da normal geliflimlerini gösterebil-
mek için güvenli ve olumlu bir ev ve okul ortam›nda yaflamaya gereksinim duyar-
lar. Ancak, hepimizin bildi¤i çeflitli nedenlerle her çocuk bu tür güvenli ve olum-
lu ortamlarda yaflam›n› sürdürme flans›na sahip olamayabilir. Örne¤in; hastal›k ge-
çirme, boflanma, yak›nlardan birini kaybetme, farkl› aile yap›s›na sahip olma, istis-
mar ve ihmale u¤rama, do¤al afetlerle karfl› karfl›ya kalma gibi onlar›n güvende ol-
malar›n› önleyen ve geliflmelerini olumsuz yönde etkileyen olay ve durumlarla
karfl›laflabilirler. Elinizdeki kitapta, okumakta oldu¤unuz bu ünitede, bu gibi olas›
durumlarla karfl›laflan ö¤rencilerinizin yaflad›klar› olas› duygular›n neler oldu¤u,
bu durumlar›n çocuklar› ne flekilde etkileyebilece¤i konular› üzerinde durulmas›
planlanm›flt›r. Ayr›ca, benzer durumlarla karfl›laflan ö¤retmenlerin çocuklara ne fle-
kilde yaklaflabilece¤i ve iletiflim kurarak bu süreci daha kolay geçirmelerine nas›l
yard›mc› olabilecekleri konusunda da pratik bilgiler verilmektedir. Tabi bu pratik
bilgiler, bu konuda baflvurulabilecek olmazsa olmaz uygulamalar de¤ildir; bu gibi
konularda deneyim sahibi oldukça ö¤rencinize, kendinize ve yaflan›lan soruna gö-
re alternatif uygulamalar düflünülmelidir.

HASTALIKLAR
Hastal›k biz yetiflkinleri bile ço¤u zaman olumsuz etkileyen bir durumdur. Hasta
oldu¤umuz zamanlarda hoflland›¤›m›z birtak›m etkinlik ve iflleri yapmaktan hoflnut
olmay›z, hoflland›¤›m›z yiyecekleri, yemekten hofllanmak bir yana hiç yemek iste-
meyiz ve ço¤u zaman çevremizdeki kiflilere karfl› gösterdi¤imiz anlay›fl ve sabr›m›z
azal›r. Bir baflka deyiflle, huyumuz ve al›flkanl›klar›m›z hasta oldu¤umuz dönem-
lerde de¤ifliklikler göstermektedir. Benzer özellikler, hasta olduklar›nda tüm ço-
cuklarda oldu¤u gibi okulöncesi dönem çocuklar›nda da görülmektedir. Ancak,
yetiflkinlerin hastal›k s›ras›nda hissettiklerinden farkl› olarak okulöncesi dönem ço-
cuklar›, hastal›¤›n ciddiyeti ve seyri ile ilgili bir sorun yaflamazlar; hastal›¤›n seyri-
ni ve ciddiyetini önemsemezler (Yörüko¤lu, 2000). 

Okulöncesi dönemi çocuklar› hastal›¤›n seyri ve ciddiyeti ile ilgili bir sorun ya-
flamamakla beraber, hastal›¤›n seyri ve ciddiyeti, bu dönemdeki çocuklarda farkl›
sorunlar›n ortaya ç›kmas›na neden olabilmektedir. 

K›sa dönemli ve ciddi olmayan hastal›k geçiren çocuklarda de¤ifliklikler ya gö-
rülmemekte ya da bu de¤ifliklikler önemli olmayan ölçülerde görülmektedir. Do-
lay›s›yla, okumakta oldu¤unuz kitab›n›z›n bu ünitesinde, ciddi hastal›klar geçiren,
hastanede uzun süre kalan çocuklar üzerinde hastal›¤›n etkileri üzerinde durul-
maktad›r.

Uzun süreli ve ciddi hastal›klar geçiren çocuklarda ruhsal denge bozuklu¤u, huy
de¤iflikli¤i, ilgi gereksinimlerinin artmas› vb. konularda de¤ifliklikler görülmektedir. 

fiimdiye de¤in hastal›¤›n çocuklardaki etkileri üzerinde ve çocuklar›n hasta ol-
duklar› dönemlerde gösterdikleri davran›fllar üzerinde durulmaya çal›fl›ld›. Peki, ya
hasta olan çocuklara anne-baba ve ö¤retmenler olarak biz yetiflkinler nas›l davran-
mal›y›z? Onlar› hastal›klar› ve hastal›klar›n›n sonuçlar› hakk›nda ne kadar bilgilen-
dirmeliyiz? S›ras›nda hasta olan çocuklar›n kardefllerini ve/veya arkadafllar›n› nas›l
bilgilendirmeliyiz? 

Geçirilen hastal›k ne tür bir hastal›k olursa olsun, anne-babalar›n ve ö¤retmen-
lerin tutumlar›, çocu¤un, hastal›¤› geçirirken yukar›da sözü edilen anlamda hasta-
l›ktan etkilenme boyutlar›n› etkilemektedir. Örne¤in; bir ö¤renci baz› sorumluluk-
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Okulöncesi dönem çocuklar›
hastal›¤›n ciddiyeti ve seyri
ile ilgilenmezler.

K›sa ve uzun dönemli
hastal›klar çocuklar› farkl›
biçimde tepkide bulunmaya
yönlendirir.



lar› hastal›¤›na ra¤men yerine getirebilecekken, ö¤retmen ö¤renciye, sürekli has-
ta oldu¤u için bu sorumluluklar› yerine getirmemesi konusunda yeflil ›fl›k yak›-
yorsa, zaman içinde o çocu¤un al›flkanl›klar› de¤iflecek, hastal›¤›n› adeta kulla-
n›r duruma gelebilecektir. Di¤er taraftan, ö¤rencilerimiz hastaland›klar›nda ö¤-
retmen olarak, o çocu¤u biraz gözetmek, yorulmas›n› önlemek vb. kaç›n›lmaz
olan davran›fllard›r. Dolay›s›yla ö¤retmen, ö¤rencinin yorulmamas› için ve hasta-
l›¤›n› yineleyecek ya da tekrar ortaya ç›karacak birtak›m koflullardan uzak tut-
mak gibi noktalara özen gösterirken ayn› zamanda, ö¤rencinin s›n›fa yabanc›lafl-
mamas› kendisini s›n›f›n bir üyesi olarak hissedebilmesi, hastal›¤›n› kullan›r du-
ruma gelmemesi için de özen göstermelidir. Bu amaçla, ö¤renciyi s›n›f›n bir üye-
si olarak tutmal›, belirledi¤i s›n›f içi rol ve sorumluluklardan uygun olanlar›n›
kendisinden beklemelidir. 

Çocuklar hastal›klar› konusunda gerçekçi ve anlayabilecekleri aç›kl›kta bilgi-
lendirilmelidir. Ço¤u durumda, i¤ne yap›lacak çocuklara “Hiç ac›mayacak, hemen
geçecek” biçiminde aç›klamalar yap›ld›¤›na ve bu tür yan›lt›c› bilgilendirmenin
hiçbir ifle yaramad›¤›na hepimiz flahit oluruz. Oysa, “Çok k›sa bir süre için can›n
yanacak ama sonra iyi olacaks›n” biçiminde bir aç›klama ile çocuk ne ile karfl›la-
flaca¤›na daha gerçekçi biçimde haz›r olacakt›r. Dolay›s›yla, böyle bir durumda da
hayal k›r›kl›¤› yaflamayacak ya da bu hayal k›r›kl›¤› di¤er durumdakine k›yasla da-
ha az y›k›c› olacakt›r. Benzer flekilde, hastaneye yatacak, ameliyat olacak ve çeflit-
li biçimlerde hastal›k ve sa¤alt›m› ile karfl› karfl›ya olan çocuklara da içinde bulun-
duklar› durumun gerçekçi biçimde aç›klanmas›, çocuklar›n bu süreci daha haz›r ve
daha az etkilenerek geçirmesini sa¤lanmal›d›r.

Hasta çocuklar›n hastal›klar› konusunda gerçekçi olarak bilgilendirilmesi son
derece önemlidir. Ayn› zamanda, bu çocuklar›n kardefllerine, s›n›f ve okul arka-
dafllar›na da onlar›n durumu, bu hastal›¤›n olas› sonuçlar›, bu hastal›¤›n sa¤alt›m›
ve varsa hastal›¤›n ortaya ç›kmas›n› önleyici önlemlerin neler oldu¤u aç›k ve ger-
çekçi biçimde aç›klanmal›d›r. Arkadafllar›n›n hastal›¤› döneminde yap›lmamas› ge-
rekenler, uyulmas› gereken kurallar aç›klanmal› ve sa¤l›kl› çocuklar›n ve kardeflle-
rin hasta olan arkadafllar›n› ya da kardefllerini bu aç›dan izlemeleri ve gerekti¤in-
de onlar› yönlendirmeleri sa¤lanabilir.

Ayr›ca, Okulöncesi dönem ö¤retmeni olarak sizler, hastal›k süresince üç aç›dan ço-
cu¤a yard›mc› olabilirsiniz. Çocu¤un hastal›¤› ve hastal›¤a ba¤l› huy de¤ifliklikleri ko-
nusunda çocu¤un ailesini, kendisini ve s›n›f arkadafllar›n› bilgilendirerek, herkesin bu
süreci daha kolay geçirmesi konusunda çocu¤a ve ailesine destek olabilirsiniz.

ÖLÜM/KAYIP
Bir yak›n›n› yitirme ve ölüm kavram›n› anlayabilme yaflam›n her döneminde
bafla ç›k›lmas› son derecede zor bir durumdur. Bu zorluk, duygular›m›z›n kar-
mafl›klaflmas›, sevdi¤imiz kifliyi bir daha göremeyecek olma gerçe¤i ile karfl›
karfl›ya kalma, ölüm konusunda yap›lan kimi dinsel ve kültürel aç›klamalardan
kaynaklanmaktad›r.

Bu ünitede de okulöncesi dönem çocuklar›n›n ölüm kavram›n› nas›l anlad›¤› ve
ö¤retmen ve anne-baba olarak, herhangi bir yak›n›n› kaybetme durumu ile karfl›-
laflan çocuklara nas›l yard›mc› olunabilece¤i konular› üzerinde durulmaktad›r.

Öncelikle, bebeklikten neredeyse ilkokul ça¤›n›n bitimine kadar çocuklar ölüm
kavram›n› yetiflkinlerden farkl› kavrarlar. Örne¤in; özellikle ilk çocukluk y›llar›nda
ölüm, çocuklar için korkutucu bir durum de¤ildir; ancak, aç›k ve anlafl›l›r bir du-
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Çocuklar hastal›klar› 
konusunda gerçekçi ve
anlayabilecekleri biçimde
bilgilendirilmelidirler.

‹lk çocukluk y›llar›nda ölüm,
çocuklar için korkutucu bir
durum olmasa da; aç›k 
anlafl›l›r bir durum da 
de¤ildir.



rum da de¤ildir. Çocuklar anne-baba, kardefl, büyükanne, büyükbaba, arkadafl gi-
bi çok yak›nlar›ndan birisini kaybettiklerinde ise bu durumla gerçekçi bir biçimde
karfl›lafl›rlar. O zaman da ölümü veya yitirme duygusunu karmafl›k bir biçimde ya-
flarlar. Ancak bunun da ötesinde yafl aç›s›ndan ölüm kavram›n› anlamalar› de¤iflik-
lik göstermektedir (Crensha, 1999; Wolf, 2001; Yörüko¤lu, 2000)

Bebeklikten Okulöncesi döneme kadar geçen sürede de¤iflik zamanlarda ço-
cuklar ölüm olay›n› farkl› biçimde alg›larlar. 

Çocuklar, üç dört yafl gibi, çok erken yafllarda ölüm kavram›ndan haberdar ol-
maktad›rlar ve günlük yaflamda bazen oyunlar›nda, bazen yetiflkinlerle sohbet
ederken ölüm sözcü¤ünü kullanmaktad›rlar. Ço¤u zaman ölüm konusunda soru-
lar sorarak bir anlam ç›karmaya çal›flmaktad›rlar. Ancak, bu dönemde ölüm konu-
sunu tam olarak kavrayamazlar. Bu dönem çocuklar› için ölüm, ço¤unlukla kiflinin
yaflad›¤› yerden ayr›lmas› çok uzaklara gitmesi anlam›n› tafl›r. Dolay›s›yla, dönüflü
olan bir yolculuk gibi alg›lad›klar› düflünülmektedir. Örne¤in; bu dönem çocukla-
r› kaybettikleri yak›nlar› için: “Haydi art›k büyükannem geri dönsün” gibi istekleri-
ni dile getirerek ölümü geri dönüflü olan uzun bir ayr›l›k olarak alg›lad›klar›n› or-
taya koyarlar. Buna ek olarak, bu dönemde çocuklar hareketsizce yatma, uyuyor-
mufl gibi uzanma davran›fllar›n› da ölümle eflanlaml› olarak kavrarlar ve ço¤u du-
rumda ölüm olay› oyun s›ras›nda söz edilen biçimde yer al›r. Bu dönem çocukla-
r›nda ölüm olay›na iliflkin bir korku ve üzüntü gelifltirme gerçekleflmez. Bu dö-
nemde ço¤unlukla çocuklar yaln›zca canl› varl›klarda ölüm olay›n›n gerçekleflti¤i-
nin ay›rd›na varmazlar; cans›z varl›klar›n da öldüklerini düflünürler. Ayn› zamanda,
herkesin bir gün ölece¤i kavram›n› da anlayamazlar. Dolay›s›yla; “Erkekler de ölür
mü?” vb. sorularla ölüm olay›n› anlamaya çal›fl›rlar. Okulöncesi dönem çocuklar›
için ölüm kavram›n›n kafa kar›flt›r›c› bir durum oldu¤unu daha önce aç›klam›flt›k.
Çocuklar bu kafa kar›fl›kl›¤›n› azaltabilmek için ölüm olay› ile ilgili ayn› sorular› de-
falarca sorabilmektedirler.

Befl yafl civar›nda ölüm kavram› biraz daha gerçekçi olarak alg›lanmaya bafl-
lan›r ve çocuk art›k ölüm olay›n› korkutucu olarak alg›lamaya bafllar. Dolay›s›y-
la, yak›nlar›n›n ölümlerine iliflkin sorular sorarlar. Bu yafl grubunda olan çocuk-
lar ço¤unlukla anne ya da babalar›na: “Sen ölmeyeceksin de¤il mi?” tarz›nda so-
rular yöneltirler. Ancak, bu dönemde tam olarak ölüm kavram›n› anlad›klar›ndan
söz edilemez. Çünkü, ölen kiflilerin ne yiyip içtikleri, gömüldüklerinde nas›l so-
luk ald›klar› konular›nda sorular sorarlar. Bu konulara yetiflkinler aç›kl›k getir-
dikçe de kafalar› kar›flmaktad›r. Yine bu dönemde çocuklar, hastal›k ve yafll›l›k
ile ölüm aras›ndaki iliflkiyi kavrarlar. Hasta ve yafll› olan kiflilerin ölmesini daha
ola¤an karfl›larlar.

Okulöncesi dönemi çocuklar›, ölüm kavram›n› gerçekçi biçimde alg›layamad›k-
lar› için bir ölüm olay› ile karfl›lafl›ld›¤›nda ne flekilde davran›laca¤› konusunda da
bir görüflleri yoktur. Yetiflkinlerin, bu yafl dönemi çocuklar›n›n, ölüm olay›n› yetifl-
kinler gibi karfl›lamas›n› beklemesi ve bu anlamda onlar› zorlamalar› uygun bir du-
rum de¤ildir. Örne¤in; yetiflkinler bir yak›nlar›n› kaybettiklerinde, bu olay›n ard›n-
dan çevrelerinde oyun oynayan ya da nefleli bir çocu¤a: “fiimdi oyun oynanmaz.,
Niçin öyle gülüyorsun?” vb. biçimde yaklaflabilmektedirler. Ö¤retmenler, anne-ba-
balar› da bu konuda gerekti¤inde bilgilendirmeli ve çocuklar›n gereksiz yere örse-
lenmelerini engellemelidirler (http://www.hospicenet.org/html/talking.html.).
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Üç-dört yafl döneminde ölüm
çocuklar için uzaklara gitme
anlam›na gelir.

Befl yafl civar›nda ölüm 
çocuklar için korkutucu 
olmaya bafllar.

Yetiflkinlerin Okulöncesi 
dönemi çocuklar›n›n ölüm
olay›n› kendileri gibi 
karfl›lamalar›n› beklemeleri
do¤ru de¤ildir.



Ölüm kavram›n› anlayabilmeleri yafl geliflimleri aç›s›ndan ve bu deneyimi yafla-
m›fl olmak aç›s›ndan farkl›l›klar yaratsa da her çocuk özgündür. Bu nedenle, ayn›
yaflta olan çocuklar›n ve/veya bir yak›n›n› kaybetme deneyimine sahip olma aç›-
s›ndan benzer özellikler gösteren çocuklar›n da ölüm kavram›n› farkl› alg›layabile-
ce¤ini ve farkl› davran›fllar sergileyebileceklerini hiç bir zaman unutmayal›m.

Okulöncesi dönemi çocuklar› bir yak›nlar›n› kaybettiklerinde, pek çok yetiflkin-
de oldu¤u gibi baz› fiziksel ve duygusal tepkiler verirler. Bu tepkiler endifle duy-
ma, uyku bozukluklar›, k›zg›nl›k, öfke, suçluluktur.Endifle duyma; çocuk güvende
olma duygusunu kaybeder ve bir baflkas›n› da kaybedece¤i korkusunu yaflar. Uy-
ku bozukluklar›; ço¤u durumda ölüm, bu yafl çocuklar›na kiflinin uzun süreli uy-
kuya dalmas› olarak tan›t›ld›¤› için çocuklar uykuya geçmekte sorun yaflayabil-
mektedirler. K›zg›nl›k, öfke ve suçluluk; karfl›laflt›klar› ölüm olay›yla kendilerinin
bir flekilde sorumlu olduklar›n› düflünerek ço¤u durumda öfke ve k›zg›nl›klar›n›
kendilerine yöneltebilmektedirler. Ayn› zamanda suçluluk duyabilmektedirler.
Okul problemleri ortaya ç›kabilir; okulda yeni konular› ö¤renmekte sorun yaflaya-
bilirler, okula karfl› motivasyonlar›nda ve konulara dikkatlerini yöneltmede sorun
yaflayabilirler; Ayr›ca bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k gibi fiziksel rahats›zl›klar
sergileyebilirler. 

Okulöncesi dönemi çocuklar› ço¤unlukla ölümün cezaland›r›c› bir son oldu¤u-
nu düflünürler. Yak›nlar›n› kaybettiklerinde de ölümün cezaland›r›c› bir son oldu-
¤unu düflünerek üzüntü ve gerginlik yaflarlar. Okulöncesi dönemi ö¤retmenlerinin
bu noktaya dikkat etmeleri ve ölen kiflilerin öldükten sonra hep mutlu olduklar› gi-
bi sözlerle ö¤rencilerine telkinde bulunmalar› gerekir. 

Bir yak›n›n›n ölümü ile karfl›laflan çocuklar için her zaman yukar›da s›rala-
nan önlemlerin al›nmas›, çocuklar›n bu süreci daha rahat atlatmalar› konusun-
da yeterli olmayabilir. Bu durumda da bir psikolog ya da çocuk ruh hekiminden
uzman yard›m› al›nmas› önemlidir. Gerekti¤inde ö¤retmen anne-babalar› bu ko-
nuda yönlendirmelidir.

Sizce, okulöncesi dönem çocuklar›na ölüm kavram› nas›l anlat›labilir?

BOfiANMA/PARÇALANMIfi A‹LELER
En küçük toplumsal kurum olan aile, insan›n tüm geliflim evrelerinde çok önemli
bir rol oynar. Aile kurumunun da¤›lmas› ya da parçalanmas› aile üyelerinin tümü
için sars›c› bir olayd›r. Bat› ülkelerine k›yasla boflanma ve efllerin ayr› yaflamas› ül-
kemizde daha az bir oranda gerçekleflse de günümüzün zorlay›c› koflullar›, efllerin
yaflama bak›fllar›n›n de¤iflmesi ve efllerin kiflilik özelliklerinin uzlaflmay› sa¤laya-
mamas› ve daha s›ralayabilece¤imiz pek çok nedenle ülkemizde de boflanan ya da
ayr› yaflayan ailelerin say›s› giderek artmaktad›r. 

Aile, tüm aile üyeleri için önemli bir sosyalleflme kurumudur. Ayn› zamanda,
kültürel de¤erlerin, gelenek ve göreneklerin kuflaktan kufla¤a geçirilmesinde de ai-
le, toplumlarda en önemli rolü olan kurumdur. Ancak, ailede anne-baba de¤iflik
nedenlerle art›k bir arada yaflamak istemeyebilmektedirler. Evlilik kadar eski olan
boflanma s›ras›nda yaln›zca boflanan efller de¤il, ailenin tüm üyeleri s›k›nt› ve so-
runlar yaflarlar. Boflanma, efllerin içinde bulunmaktan hoflnut olmad›klar› bir or-
tamdan kurtulmalar›n› sa¤lamaktad›r; ancak, ço¤u durumda efller, boflanman›n ge-
tirdi¤i pek çok olumsuz olay veya durumla mücadele etmek durumunda kalmak-
tad›rlar. Mücadele etmeleri gereken durumlardan bir tanesi de efllerin hem kendi
hem de çocuklar›n psikolojik sa¤l›¤›n› ve güvende olma duygular›n› karfl›lamak
zorunda kalmalar›d›r. 
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Bir yak›n›n› yitiren çocu¤un
uzman yard›m› almas›n›
sa¤lamak önemlidir.
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Aile kurumunun 
parçalanmas› aile üyelerinin
tümü için sars›c› bir 
durumdur.

Boflanma ard›ndan çocuklar
çeflitli evrelerden oluflan bir
süreçten geçerler.



Boflanma çocuklar aç›s›ndan zor kabullenilen, ço¤u zaman okulöncesi dönem-
de olan çocuklara utanç veren bir durumdur. Dolay›s›yla güç bir geçifl sürecidir.
Bu süreçte çocuklar de¤iflik duygular yaflamaktad›rlar. Örne¤in; önceleri çocuk
boflanma gerçe¤ini reddetme e¤ilimi göstererek, boflanma hiç gerçekleflmemifl gibi
davranabilir. Daha sonra boflanmay› oluflturan nedenleri belirleyerek bu nedenlere
karfl› k›zg›nl›k ve öfke gelifltirebilir. Ard›ndan çocuk, boflanan efller aras›nda uzlafl-
t›r›c› rolü oynayarak eski bir aradaki yaflamlar›na dönme iste¤ini ortaya koyma giri-
flimlerini sergileyebilir. Bu iste¤in karfl›lanmamas› nedeniyle yaflanan depresyon da
bu sürecin bir parças›d›r. Bu sürecin son aflamas› ise, art›k çocu¤un boflanma ger-
çe¤ini ve sonuçlar›n› kabullenmesidir. ‹flte bu aflamada çocuk duygusal olarak ra-
hatlam›fl olur ve anne-babas›yla daha olumlu bir etkileflim ve iletiflim içine girer.
Boflanma ard›ndan çocuklar, ifade edildi¤i gibi çeflitli evrelerden oluflan bir süreç-
ten geçerler. Ancak, anne babas› boflanan her çocuk bu evrelerin tümünden ayn›
s›ra ile geçerek son evre olan kabul aflamas›na gelemeyebilir. Yukar›da aç›klanan
bir aflamada kalabilir. Bazen de bu aflamalarda geriye dönüfller olabilir. Bunlar›n tü-
münün ola¤an durumlar oldu¤u unutulmamal›d›r. Ya da her çocuk her evreyi ya-
flamayabilir. An›msayaca¤›n›z gibi her çocuk özgündür ve bu özellikleri nedeniyle
yaflad›klar› da birbirinden farkl›d›r (Gürsoy, 2002; Wolf, 2001; Yörüko¤lu, 2000). 

Okulöncesi dönemi çocuklar›, boflanma s›ras›nda ve sonras›nda anne-baba-
lar›n›n boflanmalar›n› istemedikleri için çeflitli olumsuz duygular yaflayabilmek-
tedirler. Örne¤in; geriye dönme, korkular gelifltirme, boflanmadan kendini so-
rumlu tutma gibi. fiimdi tüm bu durumlar› biraz daha ayr›nt›l› olarak aç›klama-
ya çal›flal›m.

Boflanma s›ras›nda ya da hemen arkas›nda okulöncesi dönemi çocu¤un gelifli-
mi geriye dönebilir. Örne¤in; tuvalet e¤itimi alm›fl bir çocuk gece ›slatmalar›na
bafllayabilir, tekrar yalanc› emzik kullanmaya geri dönebilir.

Boflanma döneminde yaflanabilen bir di¤er durumun ise, çocu¤un korkular ge-
lifltirmesi oldu¤unu yukar›da ifade etmifltik. Çocuk, bu dönemde en çok gereksi-
nimlerinin karfl›lanmas› ile ilgilidir. “Benim gereksinimlerimi kim karfl›layacak? Kim
beni okula götürecek?” gibi konularda endiflelenir ve etraf›na sorular yöneltebilir.

Boflanma döneminde yaflanabilen bir di¤er durum ise, çocu¤un boflanmadan
kendisini sorumlu tutmas›d›r. Okulöncesi dönemi çocuklar›, anne-babas›n›n bo-
flanmas›ndan kendini bir flekilde sorumlu tutmaktad›rlar. Bu konuda konuflmak-
tan pek hofllanmad›klar› bilinmektedir. Ço¤u durumda çocuklar korku, k›zg›nl›k,
kafa kar›fl›kl›¤›, endifle, yaln›zl›k gibi duygular yaflamaktad›rlar. Ancak, çocu¤un
bu tür düflünceleri oldu¤u konusunda yetiflkinler taraf›ndan bir ipucu al›n›rsa,
çocu¤a, anne-babas›n›n boflanmas›ndan kendisinin sorumlu olmad›¤› biçiminde
aç›klamalar yap›lmas› uygundur.

Bu aç›klamalardan sonra anne-babalar›n, ö¤retmenlerin ve di¤er uzmanlar›n,
çocu¤un boflanma sürecini anlamas› konusunda destek olmalar› gerekti¤i söylene-
bilir. Tabi ki öncelikle anne-baba boflanma konusunda çocu¤u bilgilendirmeli, bo-
flanma gerçekleflti¤inde efllerin yaln›zca birbirlerinden ayr›ld›klar› ve ayr› evde ya-
flad›klar› ancak, çocuklar›yla iletiflimlerinin hep olaca¤› gibi aç›klamalarda bulun-
mal›, her zaman birlikte yapmaktan hoflland›klar› oyun ve etkinlikleri yine birlikte
yapacaklar›n› aç›klamal›d›rlar. Takip eden dönemde de anne-babalar, çocuklar›n›n
kendilerini güvende hissetmeleri ve desteklendiklerini bilmeleri için bu aç›klama-
lar›n› kan›tlay›c› davran›fllar sergilemelidirler.

Çocuklar›n, anne ya da babas›ndan ayr› olmas› nedeniyle pek çok duygusal so-
run, kimi zaman ruhsal sorunlar yaflad›klar› görülmektedir. Huysuzluk, kendini
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yaln›z hissetme, uyumsuzluk, h›rç›nl›k, bir yere ait olamama, sald›rganl›k, sosyal
geliflimlerinde gecikme gibi durumlar bunlardan baz›lar›d›r. Ancak, bu aç›klama,
anne ya da babas›ndan ayr› olan her çocu¤un bu noktalarda sorunlar› vard›r an-
lam›na gelmemelidir. Öte yandan, boflanma ve ayr› yaflama nedeniyle bu tür
olumsuzluklar söz konusu iken ailenin parçalanmad›¤› durumda mutsuzluk tab-
losuna her an flahit olan çocuklar›n durumu da son derecede zordur. Di¤er bir
deyiflle, mutsuz bir ortamda çocuklar›n yetifltirilmeye çal›fl›ld›¤› durumda da ço-
cuklar pek çok duygusal ve ruhsal sorun yaflamaktad›rlar. Boflanma kaç›n›lmaz
ise anne-baba, boflanmay› gerçeklefltirmeden önce çocuklar› boflanma ve sonuç-
lar›na al›flt›rmal› ve onlar› duygusal yönden desteklemeli ve hatal› davran›fllardan
uzak durmal›d›rlar.

Boflanma s›ras›nda anne ya da baba çocu¤u kendisine taraf olma konusunda
zorlayabilir, efller birbirleri hakk›nda olumsuz ifadeler kullanabilir ve çocu¤u bir-
birleriyle iletiflim kurmakta bir araç olarak kullanabilirler. Ö¤retmen olarak, böyle
bir durumun fark›na vard›¤›n›zda, bu durumu ve etkilerini anne ya da babaya uy-
gun biçimde ifade edebilir; ayr›ca, ö¤rencinizle konuflarak ona destek olabilirsiniz.
Gerekti¤inde, anne-baban›n ve çocu¤un bu konuda uzman yard›m› almas›n› öne-
rebilirsiniz.

Boflanman›n etkileri çocu¤un yafl›na göre farkl›laflmaktad›r. Bebeklik dönemin-
deki (0-3 yafl) boflanmalar›n çocuk aç›s›ndan en az örseleyici oldu¤u ifade edil-
mektedir. Çocuk boflanman›n hemen öncesinde gerçekleflen rahats›z edici olay ve
konulara flahit olmamaktad›r. Daha ileri dönemde ise sald›rganl›k, çocu¤un kendi-
sini suçlu hissetmesi, çekingenlik, ait olma gereksiniminin tam olarak karfl›lana-
mamas› gibi sorunlar söz konusudur. Befl alt› yafllar›nda ise çocu¤un abart›lm›fl
korkular, huzursuzluk ve sürekli bir endifle tafl›mas›na neden olabilir. Okulönce-
si dönemi ö¤retmeni, parçalanm›fl aileden gelen ve yukar›da s›ralanan sorunlar›
yo¤un yaflayan ö¤rencilerini ve anne-babalar›n› uzman yard›m› alma konusunda
yönlendirmelidir.

FARKLI A‹LE YAPISINA SAH‹P OLMA 
(ÜVEY ANNE-BABA VE EVLAT ED‹NME)
Okumakta oldu¤unuz ünitenin boflanma konulu bafll›¤› alt›nda, ülkemizde boflan-
malar›n, bat› ülkelerine k›yasla daha az olmas›yla birlikte giderek artt›¤› ifade edil-
mifltir. Do¤al olarak, boflanmalar›n ard›ndan ayr›lan efller yeni evlilikler yapabil-
mekte ve çocu¤un biyolojik anne ya da babas›n›n d›fl›nda bir yetiflkin bu görevi
görmektedir. Bu aç›klamalar› okurken hepiniz biyolojik anne ya da baba d›fl›nda
bir yetiflkinin anal›k ya da babal›k görevini üstlenmesi yaln›zca boflanma nedeni ile
gerçekleflmeyebilir biçiminde düflünebilirsiniz. Evet, yaln›zca boflanma durumun-
da de¤il, efllerden birinin kayb› durumunda geride kalan eflin tekrar evlenmesi ile
birlikte ya da evlat edinerek de gerçekleflebilmektedir. 

Evlat edinme, biyolojik anne ya da baba d›fl›nda bir yetiflkinin anal›k ya da ba-
bal›k görevini üstlenmesi, oldukça hassas bir konu olma özelli¤i göstermektedir.
Bu durumlarla karfl›laflan anne-babalar öncelikle kendi aralar›nda bu konuda bir
uzlaflma sa¤lamal›d›r. Bu olay çocu¤un an›msayaca¤› ve fark›nda olaca¤› bir dö-
nemde gerçeklefliyorsa çocu¤a, bu yeni geliflmeyi nas›l aç›klayacaklar›, olay ger-
çekleflmeden ne kadar süre önce, ne kadar ve ne zaman bilgi verecekleri konu-
sunda bir uzlaflma sa¤lamal›d›rlar. Bu olay çocu¤un bebeklik döneminde, di¤er bir
deyiflle, çocuk fark›nda olamayacak kadar küçükken gerçekleflirse anne- baba, ço-
cu¤a biyolojik anne-babas› hakk›nda bilgi verip vermeyecekleri gibi konularda or-
tak kararlar almal›d›rlar (Hilborn, 2002; Wolf, 2001; Yörüko¤lu, 2000).
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Biyolojik anne ya da baba d›fl›nda bir yetiflkinin anal›k ya da babal›k görevini
üstlendi¤i durumlarda çocu¤a biyolojik anne-babas› hakk›nda bilgi verirken, ger-
çekçi bilgiler vermeye dikkat etmeli, biyolojik anne-baba hakk›nda olumsuz ko-
nuflma, afla¤›lay›c› ifadeler kullanma gibi çocu¤u incitecek ifadeler kullanmamaya
özen gösterilmelidir. Ayr›ca, biyolojik anne baba hakk›nda afl›r› olumlu bilgiler
sunmaktan kaç›n›lmal›d›r. Her iki durumda da çocuk bocalayacakt›r. Bu tür ifade-
lerle biyolojik anne baban›n tan›t›lmas› durumunda çocuk, biyolojik anne babas›-
n› anal›k babal›k görevini üstelenen anne-babas› ile karfl›laflt›rma yoluna gidebilir
ve bu durum çocuklar›n karmafl›k duygular yaflamalar›na neden olabilir.

Meslek yaflam›n›z boyunca s›n›f›n›zda bu tür özellik gösteren ö¤rencilere sahip
olman›z kaç›n›lmaz bir durumdur. Çocu¤un bu durumunu bilmeniz, ö¤retmen ola-
rak çocu¤u anlayabilmeniz ve sorunlarla karfl›laflt›¤›n›zda yard›m edebilmeniz aç›-
s›ndan son derece önemlidir. Ancak, çocu¤un bu durumunu bilme flans›na her za-
man sahip olamayabilirsiniz. Bu durumdan haberdar iseniz, ö¤rencilerinizin için-
de bulunduklar› durumu kabul etmeleri ve daha iyi uyum sa¤layabilmeleri için ö¤-
retmen olarak neler yapabilirsiniz? 

• S›n›f›n›zda bu tür özellikler gösteren ö¤rencileriniz oldu¤unu ya da olabilece-
¤ini düflünerek, program›n›zda aile konusu ifllenirken farkl› özellikler göste-
ren aileleri de dikkate alarak, etkinlik ve uygulamalar gerçeklefltirebilirsiniz.

• Ailemiz konusu ifllenirken çocuklar›n, ya gerçek aile üyeleri için ya da der-
gilerden, gazetelerden kesilen foto¤raflardan aile albümü haz›rlamalar› iste-
yerek farkl› ailelerin oluflturulabilece¤i kavram›n› tan›tmaya çal›flabilirsiniz.

• Ö¤rencilerinizin, “Ben nereden geldim?” gibi sorular›n› dikkatlice dinleye-
rek evlat edinme durumuna da aç›kl›k getirecek biçimde yan›tlar verebilir-
siniz. Örne¤in; bebekler önce anne karn›nda büyürler ve do¤arlar daha son-
ra ya kendisini do¤uran anne ile yaflayabilirler ya da bir baflka anne ile ya-
flayabilirler.

• Ö¤rencilerinizi farkl› aile yap›lar› konusunda bilgilendirmek üzere aç›klama-
larda bulunurken, çocuklarda olumsuz tutumlar gelifltirebilecek ifadeler
(örn., üvey anne, çocu¤un babal›¤›, gerçek anne baba vb.) kullanmamaya
özen göstermelisiniz.

• Ö¤rencilerinizin, farkl› aileler de olabilece¤i konusunda fark›ndal›k gelifltir-
meleri ve bu tür özellikler gösteren çocuklar›n kendilerini daha iyi hissede-
bilmeleri için farkl› ailelerin bu tür özelliklerini konu alan öykü kitaplar›
okuyabilir ve ard›ndan bu öyküde geçen olay ve öykü kahramanlar› hakk›n-
da bir tart›flma gerçeklefltirebilirsiniz.

• Farkl› aile yap›s›na sahip olmaktan ötürü zaman zaman ruhsal sorunlar ya-
flayan ö¤rencileriniz olabilir, bu durumu fark etti¤inizde acilen aile ile görü-
flebilir ve ard›ndan çocu¤u psikolojik yard›m almas› için bir uzmana yönlen-
direbilirsiniz.

Bazen üvey evlat olan çocuk, ailenin gerçek bir üyesi olmad›¤›n› düflünebilir. Böyle bir du-
rumda, kitab›n›z›n 4. ünitesindeki aile tan›m›ndan yararlanarak çocu¤a ve ailesine nas›l
yard›mc› olabilirsiniz? 
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ÇOCUK ‹HMAL‹ VE ‹ST‹SMARI
Çocuk geliflimi güvenli, çocu¤u destekleyici ve fiziksel, sözel istismardan uzakta
bir ortam gerektirir. Dolay›s›yla, çocu¤un bulundu¤u toplumsal ortam ve kurum-
larda çocuk ihmali ve istismar› olaylar› kaydedilmeli ve gerekli ifllemler yap›lmal›-
d›r. Özellikle 1980’li y›llardan sonra tüm dünyada çocuk istismar› konusundaki va-
kalar›n bildirilmesinde önemli art›fl oldu¤u görülmektedir. Çocuk ihmali ve istis-
mar›n›n ortadan kald›r›lmas›, çocuklar›n fiziksel, duygusal ve psikolojik aç›dan za-
rar görmelerini önlemektedir. Bu anlamda sivil toplum örgütleri, çeflitli sosyal ku-
rumlar çocuk haklar› savunucular› olarak ifllevde bulunmal›d›r (http://www.ca-
lib.com/nccanch/pubs/usermanuals/neglect/conseq.cfm.). Çocuk ihmali ve istis-
mar› konusunda daha ayr›nt›l› bilgiye yer vermeden önce çocuk ihmali ve istisma-
r›n›n ne anlama geldi¤i üzerinde durmaya çal›flal›m.

Çocuk ihmali; çocu¤un beslenme, bar›nma, giyinme gereksinimlerinin karfl›-
lanmamas›, çocu¤un yaln›z bafl›na b›rak›lmas›, güvenli olmayan (soba yan›, ocak
yan› vb) yerlerde b›rak›lmas›, gereksinim duydu¤u t›bbi bak›m ve yard›mdan ya-
rarland›r›lmamas› ve okula yollanmamas› olarak tan›mlanabilir. 

Fiziksel ve cinsel anlamda gerçekleflen çocuk istismar› ise, çocu¤un fiziksel
(çocu¤un vücudunda yan›klar oluflturma, dövme, çocu¤u s›cak veya so¤uk suya
sokma, el, ayak, kafa kemiklerinin fiziksel fliddet nedeniyle k›r›lmas›, çal›flt›r›lma-
s›) ya da cinsel (çocu¤un cinsel organlar›na dokunulmas›, çocukla cinsel iliflkiye
girme, çocu¤un gözleyebilece¤i ortamda cinsel iliflkide bulunma, çocu¤u pornog-
rafik yay›nlarda kullanma, çocu¤a pornografik yay›n izlettirme) olarak örselenme-
si tan›mlanabilir (http://www.apa.org/pi/pii/abuse.html.).

Çocuk ihmali ve istismar›n›n her ikisi de çocu¤un fiziksel, sosyal, psikolojik ve
zihinsel geliflimi üzerinde çok önemli olumsuz etkileri vard›r. Pek çok geliflim ku-
ram›, ihmal ve istismara u¤rayan çocuklar›n, kendilerine bu tür eylemleri uygula-
yan kiflilere karfl› güvensizlik gelifltirdiklerini ifade etmektedir. Bu güvensizlik ise,
çocu¤un yeterli olma duygusunu gelifltirememesine ve çevresini keflfetme davra-
n›fllar›n› göstermemesine neden olmaktad›r. Çocuk geliflimi kuramlar›, ihmal ve is-
tismara u¤rayan çocuklardan ihmal edilen çocuklar›n pasif ve içe kapan›k, istisma-
ra u¤rayan çocuklar›n ise aktif ve sald›rgan davran›fllar sergilediklerini aç›klamak-
tad›r (http://www.geocities.com/navajeevana_blt/abus10.htm.).

Her çocuk yetiflme sürecinde yetiflkinlerin bak›m, koruma ve yard›m›na gerek-
sinim duyar. Anne baba ya da çocu¤un bak›m›ndan sorumlu kifliler, çocu¤a sevgi
ve destek sunma ve yol gösterme ile yükümlüdürler. Ancak, her çocuk ne yaz›k ki
sözü geçen anlamda sevgi, destek ve yol gösterme ile karfl›laflamayabilir. Anne ba-
ban›n ruh sa¤l›¤›, çocuklar›n› nas›l yetifltirecekleri konusunda bilgi yetersizlikleri,
kendilerinin daha önceden anne babalar› taraf›ndan ya da efllerden biri taraf›ndan
ihmal ya da istismara u¤ram›fl olmalar›, alkol veya uyuflturucu ba¤›ml›s› olmalar›
gibi nedenler çocuk ihmali ve istismar›na yol açabilmektedir. Afla¤›da ihmal ve is-
tismara u¤rayan çocuklarda görülen çeflitli belirtilere yer verilmifltir.

Çocuk ihmali ve istismar›n›n olmas› durumunda görülebilen belirtiler flunlard›r
(http://www.uab.edu/educ/abneg.htm.):

• Çocu¤un vücudunda sistematik olarak kesik, morluk ve yan›klar bulunmas›,
• Çocu¤un sürekli aç ya da susuz olmas›,
• Kemiklerde k›r›k ya da iç kanama olmas›,
• Çocu¤un çevresine yeterince ilgi göstermemesi,
• Çocu¤un fiziksel olarak (kirli, zay›f, yorgun) iyi durumda olmamas›,

96 Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

Sa¤l›kl› çocuk geliflimi, 
çocu¤un sözel ve fiziksel
olarak güvenli bir ortamda
bulunmas›n› gerektirir.

Çocuk ihmali ve istismar›
çocu¤un fiziksel, sosyal, 
psikolojik ve zihinsel 
geliflimini olumsuz yönde 
etkiler.



• Çocu¤un cinsel organ›nda morluk, kanama ve ac› olmas›,
• Çocu¤un cinsellik konusunda yafl›tlar›ndan daha fazla bilgi sahibi olmas›,
• Çocu¤un kazalar›n nedenlerine inan›lmayacak türde aç›klamalar getirmesi.
An›msayaca¤›n›z gibi, yukar›da ihmal ve istismara u¤rayan çocuklar›n ihmal ve

istismara u¤rad›klar›n› ortaya koyabilen durumlara yer verilmeye çal›fl›lm›flt›r. fiim-
di de ihmal ve istismara u¤rayan çocuklara duygusal ve zihinsel aç›dan ne oldu¤u
konusunda aç›kl›k getirmeye çal›flal›m. ‹hmal ve istismara u¤rayan çocuklar, u¤ra-
mayan çocuklara k›yasla, kazalara daha fazla maruz kalmakta, ö¤renme sorunu ya-
flamakta, yo¤un korku ve utanma duygusu gelifltirmekte, yo¤un davran›fl sorunla-
r› sergilemekte, depresyona girmekte, belirli kifli ve yerlere karfl› korku gelifltir-
mekte ve bu çocuklarda ölüm olay› daha fazla görülmektedir. ‹hmal ve istismar
önlenmifl ya da kendili¤inden sona ermifl olsa bile, maruz kald›klar› ihmal ve istis-
mar› ileride kendi aile üyelerine uygulayabilmekte, sorunlarla karfl›laflt›klar›nda bu
sorunlar› kaba kuvvetle, y›k›c› yollarla çözme yolunu seçebilmekte, duygusal so-
runlar yaflayabilmekte, intihar e¤ilimi tafl›makta, alkol ve uyuflturucu ba¤›ml›s› ola-
bilmekte ve ö¤renme sorunlar› sergilemektedir. 

Sizce, çocuk ihmali ve istismar›n›n çocuktaki uzun erimli sonuçlar› baflka neler olabilir?

Çocuk ihmali ve istismar›n› önleyebilmek üzere toplumsal düzeyde, yasalar›n
uygulanmas›, çocuk haklar›n› savunan ve bu anlamda toplumu bilinçlendirmeyi
amaç edinen sivil toplum örgütleri, dernek ve vak›flar›n ve ilgili di¤er birimlerin,
bu konu üzerinde önemle durmas› ve bu anlamada toplumu bilgilendirmesi, bu gi-
bi olaylara maruz kalan çocuklar›n haklar›n›n savunulmas›nda yard›mc› olmalar›
gerekmektedir. Bu anlamda okullara da afla¤›da s›ralanan konularda önemli görev
ve sorumluluklar düflmektedir:

• Okulöncesi dönemden lise dönemine kadar tüm okullarda tüm düzeylerde
çocuklara, güvende olma, ihmal ve istismar konusunda bilgiler sunmak üze-
re programlar haz›rlamal›d›r.

• Okulda çocuk ihmali ve istismar› konusunda uzmanlaflm›fl bir birim (örne-
¤in, okul rehberlik servisini vb) gelifltirmek, önemli önleyiciler olarak düflü-
nülebilir. 

• Çocuk tacizi ile bafla ç›kabilmek için, çocuklara vücutlar›n› koruma ve bu
anlamdaki haklar› anlat›lmal›d›r. Çocu¤un yak›n çevresindeki kifliler bu tür
olumsuz giriflimlerde bulunabilirler. ‹statistikler, Okulöncesi dönem çocuk-
lar›n›n karfl›laflt›klar› tacizin ço¤unlukla çocu¤un yak›n›ndaki kifliler taraf›n-
dan gerçeklefltirildi¤ini ve rapor edilmedi¤ini göstermektedir.

• Ö¤retmenler programlar›nda ö¤rencilerine vucütlar› üzerindeki haklar› gibi
konularda bilgi sunumuna, s›ras›nda bu konuda s›n›f içi etkinliklerine ve
dramatize çal›flmalar›na yer vermelidirler.

• Çocuklara iyi dokunma (örn., bafl›na dokunma) ve kötü dokunma (örn., ço-
cu¤un vücudunun özel bölgelerine dokunma) aç›kça anlat›lmal›d›r. Ancak,
taciz yaln›zca dokunma ile gerçekleflen bir durum de¤ildir. Çocu¤un giyinik
de¤ilken bir kimse taraf›ndan gözlenmesi, giyinik olmayan bir yetiflkinin ço-
cu¤u kendisini gözlemeye teflvik etmesi, çocu¤a pornografik film, resim vb.
gösterilmesi yoluyla da olabilmektedir.

Ancak, ö¤retmen olarak bu gibi durumlarla karfl›laflt›¤›n›zda çocu¤un ve ailesi-
nin psikolojik yard›m almas› yönünde eyleme geçmek de önemli bir görevdir. Ay-
r›ca, kimi zaman yasal yollara baflvurulmas› konusunda ö¤retmen eyleme geçmeli
ve çocu¤un haklar›n› savunma konusunda gerekli mercileri harekete geçirmelidir.
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‹hmal ve istismar sona er-
mifl olsa bile, uzun dönemli
etkilerinin devam edebildi¤i
bilinmektedir.
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‹hmal ve istismar 
durumunda aile ve çocu¤un
uzman yard›m› almas›
önemlidir.



AFETLER
Sel, deprem, hortum ve kimi zaman yang›n gibi do¤al afetler okulöncesi dönem
çocuklar›n› olumsuz olarak etkileyen olaylardan bir di¤eridir. Do¤al afetlerin önle-
nemedi¤ini hepimiz bilmekteyiz. Ancak, ö¤rencilerimizi do¤al afetler konusunda
bilgilendirerek, haz›rl›kl› olmalar›n› sa¤layarak onlar›n do¤al afetlerden daha az et-
kilenmelerini sa¤layabilirsiniz. Ço¤u durumda, okulöncesi dönemi çocuklar› kapa-
sitelerinin alt›nda de¤erlendirilmekte; bu nedenle, onlara yeterli bilgi sunulma-
maktad›r. Bir di¤er bak›fl aç›s› ise, do¤al afetler konusunda bilgi sunman›n çocu-
¤un gereksiz yere korkmas›na yol açt›¤›n›n düflünülmesidir. Oysa, do¤al afetlerin
nedenleri ve sonuçlar› hakk›nda bilgilendirildi¤inde, çocuklar›n fiziksel ve ruhsal
olarak kendilerini korumalar› mümkün olabilmektedir (http://www.ag.uiuc.edu/
disaster/teacher/csndact2.html.).

Okulöncesi dönem çocuklar›, herhangi bir ola¤anüstü durumla karfl›laflt›kla-
r›nda yetiflkinlere k›yasla fiziksel olarak küçük olmalar› nedeniyle kendilerini ve
çevresindekileri koruyamamakta ve genellikle çaresizlik ve güçsüzlük duygusuna
kap›lmaktad›rlar. 

Okulöncesi dönemi çocuklar›n›n ölüm olay›n› kavramalar› konusunda yapt›¤›-
m›z aç›klamalarda, bu çocuklar›n sürekli olarak yok olma durumunu anlayamad›k-
lar›ndan söz etmifltik. Do¤al afetlerin sonuçlar›n› anlamakta da zorland›klar› bilin-
mektedir. Ayr›ca, do¤al afetler sonucu meydana gelen zararlar›n kolayl›kla düzele-
bilece¤ini düflünmektedirler. Dolay›s›yla, do¤al afetin hemen sonras›nda, oyunla-
r›nda do¤al afetin tekrar gerçekleflti¤i biçiminde senaryolar gelifltirerek bu olaya
pek çok kez yer verdikleri de bilinmektedir.

Konuya bafllarken, okulöncesi dönemi çocuklar›n›n düflünme ve anlama kapa-
siteleri hafife al›nmamal› ve yaflad›klar› bölgelerde tehdit oluflturan do¤al afetler
konusunda bilgilendirilmeli aç›klamalar›nda bulunmufltuk. Ne yaz›k ki ülkemizde
de zaman zaman do¤al afetler gerçekleflmektedir. Gerçekleflen do¤al afetler konu-
sunda, ö¤rencilerinize kendilerini ve gerekirse çevresindeki kiflileri koruyabilmele-
ri konusunda sunabilece¤iniz yararl› bilgiler afla¤›da verilmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Deprem S›ras›nda Uyulmas› Gereken Kurallar 
• Her çocuk evde ve okulda binan›n içinde ve d›fl›nda kendisi için güvenli bir

yer belirlemeli ve mümkünse deprem s›ras›nda bu yere ulaflmaya çal›flmal›.
• Çocuklar deprem s›ras›nda binada bulunuyorlarsa, s›ra ya da masan›n alt›na

girmeye çal›flmal› ve burada kafas›n› korumal›.
• Sars›nt› bitinceye de¤in bu güvenli yerde beklemeli ve sars›nt› sona erince

yaralan›p yaralanmad›¤› kontrol edilmeli.
• Deprem s›ras›nda yang›n da bir baflka tehlikedir; bu konuda bilgi sahibi ol-

mal›.
• Sars›nt› sona erince d›flar› ç›kmak üzere asansör de¤il merdivenler kullan›l-

mal›.
• Çocuklar deprem s›ras›nda bina d›fl›ndaysa, binalardan, a¤açlardan, sokak

lambalar›ndan elektrik direklerinden uzakta durulmal›.

Sel S›ras›nda Uyulmas› Gereken Kurallar
• Sel bölgesi görüfl mesafesinde ise hemen ters yöne do¤ru uzaklafl›lmal› ve

yüksek bir yerde durulmal›.
• Sel bölgesinden uzakta durulmal›. 
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Do¤al afetler Okulöncesi 
dönem çocuklar›n› olumsuz
etkileyen olaylard›r.

Okulöncesi dönem çocuklar›
yaflad›klar› bölgelerde tehdit
oluflturan do¤al afetler 
konusunda 
bilgilendirilmelidirler.



• Sel sular› içinde yürünmemeli, yüzülmemeli ve oynanmamal›.
• Sel s›ras›nda bir araçta bulunuluyorsa araçtan güvenli bir biçimde inilmeli ve

yüksekçe bir yere do¤ru o bölgeden uzaklafl›lmal›.
• Sel s›ras›nda bölgede y›lana rastlanabilir, bu duruma dikkat edilmeli.
• Derin sularda, gölet ve batakl›klarda asla oynanmamal›.
• Sel sular› ile birlikte gelen yiyeceklerden uzak durulmal›. 
Okulöncesi dönemi çocuklar›na do¤al afetler s›ras›nda yaflad›klar› deneyim,
endifle, kayg› ve korku durumlar›n› ifade etme flans› tan›nmal›d›r. Böylece;
• korku ve endiflelerini baflkalar›yla paylaflmak onlar›n kayg› ve gerilimlerini

azaltmaya yard›m edebilmekte,
• do¤al afet öyküsünün tekrar tekrar anlat›lmas›, çocu¤un bu afet s›ras›nda

gerçekleflen olaylar› gerçekleflme s›ras›na koymas›na, olay› bir bütün olarak
anlamas›na yard›m edebilmekte,

• s›n›ftaki di¤er arkadafllar›n›n deneyimlerini dinleyerek yaln›z olmad›¤› duy-
gusunu kavrayabilmekte,

• ö¤retmeni ve arkadafllar›yla bütünleflme, güven ve yard›mlaflma duygular›-
n›n geliflmesine yard›m edebilmektedir.

Okulöncesi dönemi ö¤retmenleri olarak, çocuklar› do¤al afetler konusunda bil-
gilendirerek kendilerini do¤al afetlerden koruyabilmelerine yard›mc› olabilece¤iniz
gibi s›n›fta çeflitli etkinlikler düzenleyerek ö¤rencilerinizin do¤al afet konusunu an-
lamalar›na, bu konuda duygular›n› ifade edebilmelerine, kendilerini anlayabilmele-
rine de yard›mc› olabilirsiniz. ‹zleyen bölümde bu etkinliklere yer verilmektedir.

• Do¤al afetleri oyun ortam›nda canland›rmaya yarayan araç gereçler (örn.,
kukla, itfaiye arac›, buldozer, legolardan infla edilen binalar vb.) kullanarak
do¤al afet tekrar gerçeklefliyormufl gibi durumlar yaratabilirsiniz. Böylece,
ö¤rencileriniz do¤al afet s›ras›nda neler olabilece¤i konusunda gözlemler
yapabilir. Ayn› zamanda, do¤al afet yaflant›s› olan ö¤renciler de bu gözlem-
lerle kendi deneyimlerini birlefltirerek olay› daha iyi kavrayabilirler.

• Ö¤rencilerinize yaflad›klar› ya da sizin tan›tt›¤›n›z do¤al afetler konusunda
bir soru sorarak ya da konu belirterek ya da tamamen kendi hayal güçleri-
ni kullanmalar›n› isteyerek resim çizmelerini isteyebilirsiniz. Resim çal›flma-
s› tamamland›ktan sonra grup olarak her bir ö¤rencinizin çizdi¤i resmi gru-
ba anlatmalar›n› isteyebilir, hem deneyimlerini hem de yaflad›klar› duygula-
r› grupla paylaflmalar›n› isteyebilirsiniz.

• Ö¤rencilerinizden, do¤al afetler konusunda k›sa öyküler haz›rlamalar›n› is-
teyebilirsiniz. Böylece ö¤rencileriniz, yaflad›klar› korku ve deneyimlerini sö-
zel olarak aktarma flans›n› elde etmifl olurlar.

• “Do¤al afetten sonra evinize ne oldu?” gibi sorular sorarak do¤al afetin so-
nuçlar›n› gözden geçirmelerini sa¤layabilirsiniz.

• Boyama kitaplar› kullanarak çocuklar›n do¤al afetler konusunda duygu ve de-
neyimlerini sizinle ve arkadafllar› ile paylaflmalar›n› sa¤layabilirsiniz.

Yukar›da s›ralanan do¤al afetlerin daha iyi anlafl›lmas› ve do¤al afetlerden dolay›
çocuklar›n korku ve deneyimlerini paylaflmalar› sa¤land›ktan sonra, grubu yöneten
ö¤retmen olarak ö¤rencilerinizin güvende olma ve kendi kendine yetme duygular›-
n› art›racak konulara a¤›rl›k vererek tart›flmay› sonland›rmal›s›n›z. Bazen, bu konu-
lar ö¤rencileriniz taraf›ndan da (örn., yard›ma gereksinim olan insanlara yard›m ede-
rim, ailemdeki herkesi gözden geçirim gibi) ileri sürülebilir. Bu durumda da ö¤ren-
cilerinizi, yap›c› ve olumlu öneriler ileri sürdükleri için pekifltirmelisiniz. 
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S›n›fta çeflitli etkinlikler dü-
zenleyerek do¤al afetler an-
lat›lmal›d›r.



Tüm bu aç›klamalar, do¤al afetler öncesinde çocuklar›n bu konularda bilgilen-
dirilmesi ve do¤al afetler sonras›nda da duygu ve deneyimlerini sizlerle paylaflma-
s›n›n önemini vurgulamaya çal›flan aç›klamalard›r. Okumakta oldu¤unuz ünitenin
hemen her bölümünde, her çocu¤un özgün olma özelli¤i dile getirilmeye çal›fl›l-
m›flt›r. Dolay›s›yla, çocuklar›n do¤al afetler sonucunda gösterdikleri tepkiler de bu
özelliklerinden ötürü farkl›laflma göstermektedir. Baz› çocuklar do¤al afetlerden
sonra ruhsal çöküntü, kayg›, ciddi uyku ve yeme bozukluklar› vb. sorunlar yafla-
yabilirler. S›n›f›n›zdaki ö¤rencilerde bu gibi belirtiler gözlerseniz vakit kaybetme-
den ö¤rencilerinizi, bir çocuk psikolo¤u ya da çocuk ruh hekiminden uzman yar-
d›m› almas› konusunda yönlendirmelisiniz (http://www.redcross.org/service/di-
saster/keepsafe/earth/flood.html.).

Do¤al afetler s›n›flamas›na girmeyen, ancak çocu¤un ruh sa¤l›¤›n› en az do¤al afetler ka-
dar ciddi biçimde olumsuz etkileyen baflka yaflam olaylar› var m›d›r? Varsa nelerdir?

GÖÇ ETME
Göç ülkemizin sosyal gerçekliklerinden biridir. Aileler ifllerinden ya da baflka ne-
denlerden ötürü, yaflad›klar› yerlerden ayr›l›p baflka yerlere tafl›nabilmektedirler.
Göç etmek, beraberinde önemli sorunlar› da getirebilmektedir. Göç etmifl ailede
en s›k görülen sorun uyum sorunlar›d›r. Uyum sorunlar›, insanlar›n yeni yerlefl-
tikleri çevreye, yeni tan›flt›klar› insanlara, kurumlara, kültüre karfl› geliflebilir. Bu-
nun bir uzant›s› olarak da ailenin küçük üyeleri olan çocuklar, okula uyum sa¤-
layamayabilirler. Çocuk yeni okuluna, ö¤retmenine, arkadafllar›na, sisteme uyum
sa¤lamakta zorlanabilir. 

Göç söz konusu oldu¤unda anne-babalara ve ö¤retmenlere önemli görevler
düflmektedir. Baflka bir yere tafl›nma karar› al›n›rken, çocu¤un yafl› buna uygunsa,
karar sürecine çocuk da kat›labilir. Çocuklara neden baflka yere tafl›n›lmas› gerek-
ti¤i mant›kl› bir flekilde anne-baba taraf›ndan anlat›lmal›d›r. Göç öncesinde, ö¤ret-
men de bu konuda çocukla konuflabilir. Baz› çocuklar ö¤retmenlerine çok ba¤l›
oldu¤undan, ondan ayr›lmak istemeyebilir. Bu durumda ö¤retmen, o okuldan git-
menin ö¤retmenle görüflmemek anlam›na gelmedi¤ini, istedi¤i zaman kendisini zi-
yaret edebilece¤ini çocu¤a aç›klamal›d›r.

Ailenin yeni yerleflim biriminde de, kendilerine ve ö¤retmenlere çok ifl düfl-
mektedir. Aile, olanaklar ölçüsünde yeni yerleflim birimini çocukla birlikte gez-
meli, yeni evleri, mahalleleri, köyleri ve flehirleri hakk›nda çocu¤a bilgi vermeli-
dir. Yeni okuluna gelen çocu¤un, ilk zamanlar çekingen tepkiler vermesi ola¤an-
d›r. Ö¤retmen bu tepkinin fark›nda olmal› ve çocu¤u s›n›fa ve s›n›f› çocu¤a ya-
vafl yavafl al›flt›rmal›d›r. Gerekirse, çocu¤un eski ö¤retmeni ile görüflülüp çocuk-
la ilgili bilgiler al›nabilir. Çocu¤un yeni ortam›na al›flabilmesi için psikodrama et-
kinliklerinden ve oyunlardan yararlan›labilir. Unutulmamal›d›r ki, çocuklar uyum
konusunda esnektirler.

ÇALIfiAN/ÇALIfiTIRILAN ÇOCUK OLMAK
UNICEF’e göre, 18 yafl›n alt›ndaki her birey çocuktur. Uluslararas› yasalara göre,
14 yafl›n alt›ndaki çocuklar›n çal›flt›r›lmas› yasakt›r. 

14 yafl›nda, ilkö¤retimi tamamlam›fl ve 15 yafl›n› doldurmam›fl olanlar çocuk ifl-
çi; 15 ve 18 yafl aras›nda çal›flanlar ise genç iflçi olarak adland›r›l›yor. Türkiye’de 18
yafl›n alt›nda olan ve çal›flan yaklafl›k 3 milyon 850 bin çocuk oldu¤u düflünülmek-
tedir. 6-14 yafl grubu aras›nda çal›flan 511 bin çocuk var. Zorunlu e¤itimin sekiz y›-
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Do¤al afetler sonucu a¤›r
ruhsal sorunlar yaflayan 
çocuklar psikolojik yard›m
almaya yönlendirilmelidir.
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Göç etmifl ailenin çocu¤u 
yeni okuluna, ö¤retmenine,
arkadafllar›na ve sisteme
uyum sa¤lamakta güçlük
yaflayabilir.

Uluslararas› yasalara göre,
14 yafl›n alt›ndaki çocuklar
çal›flt›r›lamaz.

14 yafl›nda, ilkö¤retimi 
tamamlam›fl ve 15 yafl›n›
doldurmam›fl olanlar, çocuk
iflçi; 15 ve 18 yafl aras›nda
çal›flanlar ise genç iflçi 
olarak tan›mlan›r.



la ç›kar›lmas›yla, çocuk iflçi say›s›nda yaklafl›k yüzde 50 azalma oldu¤u tahmin edil-
mektedir. Kentlerdeki çocuk iflçilerin %55.6’s›n› k›rsaldan göç eden ailelerin çocuklar›
oluflturmaktad›r (fiengül, 25 Ocak 2005, CNN Türk). Görüldü¤ü üzere, göç ile çocuk-
lar›n çal›flmas›/çal›flt›r›lmas› aras›nda ciddi bir iliflki vard›r.

Bu verilerden de anlafl›laca¤› üzere, çocuklar›n çal›flt›r›lmas› ülkemiz aç›s›ndan
önemli bir sorundur. Çal›flan ya da çal›flt›r›lan çocuk olman›n, çocuk ruh sa¤l›¤›
üzerinde de ciddi etkileri söz konusudur. Bunlardan ilki, fiziksel enerjisinden faz-
la ifl yüklenmesinin çocukta yarataca¤› yorgunluktur. Çocuklar profesyonel çal›fl-
ma için yeterince haz›r de¤illerdir. Bir di¤eri ise, çocuklara kald›ramayacaklar› so-
rumluluklar vermek; insan haklar›na uymayaca¤› gibi, çocu¤un da yafl›na uygun
geliflim olanaklar›ndan mahrum kalmas› anlam›na gelmektedir. Ö¤retmenin bu ko-
nuyla ilgili en önemli sorumlulu¤u, bir koruyucu ruh sa¤l›¤› üyesi olarak, bulun-
du¤u çevrede yetiflkinleri bu konuda bilinçlendirmektir. Gerekli durumlarda, ço-
cuklarla ilgili sivil toplum kurulufllar›ndan yard›m istenebilir. 

Sokak Çocu¤u Olmak
Ülkemizde, giderek artan oranlarda çocuk sokakta yaflamaktad›r. UNICEF’e göre,
sokak çocuklar›n›n ço¤u kimsesiz de¤ildir; ancak içinde bulunduklar› aile ba¤lar›-
n›n niteli¤i, bu çocuklar› ya sokaklarda çal›flarak aile bütçesine yard›mc› olmaya ya
da evden kaçmaya yönelten nedenlerdendir. Asl›nda, bu çocuklar sokaklar›n “kim-
sesiz”leridir. Çünkü onlar, içinde yaflamak için u¤rafl verdikleri topluma yabanc›-
laflm›fllard›r. Genellikle uyuflturucu kullanmaya ve suç ma¤duru ya da san›¤› olma
tehlikeleri ile karfl› karfl›yad›rlar. BM Çocuk Haklar› Sözleflmesi çerçevesinde ele
al›nd›¤›nda, bu çocuklar, özel koruma önlemlerine gereksinim duyan çocuklar ka-
tegorisinde de¤erlendirilirler. 

Pek çok çocuk anne-babalar› taraf›ndan sokakta çal›fl›p aile geçimine destek
vermeye zorlanmaktad›r. ‹stismar eden ailelerden gelen çocuklar›n baz›lar› kurtu-
luflu sokaklarda aramaktad›rlar. Birçok zaman okula gidemeyen, gitse bile ev
ödevlerini yapacak zaman› bulamayan bu çocuklar›n bir ço¤u e¤itim sisteminin d›-
fl›nda kalmakta, bu da vas›fl› ifller için gerekli olan ilkö¤retim diplomalar›n› alma
flanslar›n› s›n›rlamaktad›r. Çocuklar›n ço¤u sokaktayken kötü muameleye, fiziksel
ve/veya cinsel istismara, hastal›klara ve yetersiz beslenmeye maruz kalmakta,
madde ba¤›ml›s› haline gelmektedir (UNICEF Türkiye, 2004)

Sokak çocuklar›n›n di¤erlerinden en büyük fark›, aile ortam›nda yetiflmeme-
leri ve buna ba¤l› olarak yaflad›klar› ortamlarda kendi düzen ve kurallar›n› uygu-
lamalar›d›r. Sokak çocuklar›nda ek olarak sald›rganl›k, zarar verme, kesici-delici
aletler bulundurma ve madde kullan›m›na karfl› tetikte olmak gerekir. Bu özel-
liklerin çocuktan de¤il yaflad›¤› koflullardan kaynakland›¤› unutulmamal›d›r. Bu
çocuklar do¤ar do¤maz, soka¤a itilirler. Ö¤retmen, önyarg›dan uzak, ama dik-
katli bir davran›fl içinde olmal›d›r. Bu özellikleri gösteren çocuklar için uzman
yard›m› kaç›n›lmazd›r. 

Sokakta çocuklar› ve çal›flan/çal›flt›r›lan çocuklarla ilgili olarak ö¤retmenler neler yapa-
bilirler?
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Birleflmifl Milletler Çocuk
Haklar› Sözleflmesi 
çerçevesinde ele 
al›nd›¤›nda, sokak çocuklar›,
özel koruma önlemlerine 
gereksinim duyan 
çocuklard›r.

Sokak çocuklar›n ço¤u 
sokaktayken kötü 
muameleye, fiziksel ve/veya
cinsel istismara, 
hastal›klara ve yetersiz 
beslenmeye maruz 
kalmakta, madde ba¤›ml›s› 
olmaktad›rlar.
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Okulöncesi dönemi çocuklar›n›n ruhsal geliflimini

olumsuz etkileyen yaflam olaylar›n› s›ralamak.

Okulöncesi dönem çocuklar›n›n ruh sa¤l›¤› üze-
rinde birçok faktör etkilidir. Bunlar›n bir k›sm›
di¤er ünitelerde ele al›nm›flt›r. Çocuklar›n ruhsal
geliflimini etkileyen olumsuz yaflam olaylar›n›n
bafll›calar›; hastal›klar, ölüm ya da kay›p yaflant›-
s›, boflanm›fl ya da parçalanm›fl aile üyesi olma,
üvey evlatl›k veya üvey anne-babal›k, çocuk ih-
mali ve istismar›na maruz kalma, do¤al afet ge-
çirme, göç etme, çocuk yaflta çal›flma ve sokakta
yaflamad›r.

Çocuklar›n ruhsal geliflimini etkileyen olumsuz

yaflam olaylar›n›n kaynaklar›n›n neler oldu¤unu

saptamak

Çocu¤un ruhsal geliflimini olumsuz etkileyen ya-
flam olaylar›n›n çeflitli kaynaklar› olabilir. Ancak,
temel olarak bu olaylar›n kaynaklar›n› iki grupta
toplamak olanakl›d›r. Birinci gruptaki yaflam
olaylar›nda temel kaynak, yani bu olaylar› haz›r-
layan kaynak insanlard›r. Örne¤in; boflanma,
üvey evlat ya da anne-baba olma, çocu¤un ih-
mal ve istismar edilmesi, göç etme, küçük yaflta
çal›flma ya da çal›flt›r›lma, sokakta yaflama, baz›
hastal›k ve ölümler, savafllar ve baz› yang›nlar
insanlardan kaynaklanmaktad›r. ‹kinci gruptaki
olumsuz yaflam olaylar›n›n kayna¤› do¤ad›r. Ör-
ne¤in; do¤al afetler, baz› hastal›klar ve baz› ölüm-
lerin kayna¤› insan de¤il, do¤ad›r.

Çocuklar›n ruhsal geliflimini etkileyen olumsuz

yaflam olaylar›n›n birbiri ile olan iliflkilerini

çözümlemek

Birçok olumsuz yaflam olay› birbiriyle iliflkilidir.
Örne¤in, efllerden birinin ölmesi sonucu, di¤eri
evlenebilir ve her iki taraf›n çocuklar› do¤al ola-
rak üvey evlat özelli¤i kazan›r. Baflka bir örnek-
le anlat›rsak, göç yaflant›s› bafll›bafl›na bir olum-
suz yaflam olay›d›r, ancak göç sonucunda çal›flan
çocuk oran› da artabilir. Örnekler ço¤alt›labilir.
Çocu¤un ruhsal geliflimini olumsuz etkileyen ya-
flam olaylar›n›n en önemli ortak özelliklerinden
biri, çocuk aç›s›ndan k›sa ve uzun erimli sonuç-
lar do¤urmas›d›r. 

Olumsuz yaflam olaylar›n›n çocuklar üzerinde-

ki k›sa ve uzun erimli sonuçlar›n› aç›klamak

Olumsuz yaflam olaylar›n›n, çocuk üzerinde ken-

dilerine özgü etkisi olmakla birlikte; ço¤u za-

man, neredeyse tümü benzer sonuçlar do¤ur-

maktad›r. Olumsuz yaflam olay›na maruz kalan

çocuklar k›sa erimde flaflk›nl›k, durumu anlaya-

mama, kafa kar›fl›kl›¤›, geçici depresyon, kayg›,

korku, bebeklik dönemine ait davran›fllar sergi-

leme gibi sorunlar yaflayabilirler. As›l önemli olan

uzun erimli sonuçlar; süre¤en kayg›, korku, dün-

yaya ve kiflilere karfl› güvensizlik gelifltirmedir.

Bu tür istenmeyen uzun erimli sonuçlar, çocu-

¤un yetiflkinlik döneminde sa¤l›kl› iliflkiler kur-

mas›n› engeller.

Yaflam olaylar›n›n çocuklar› olumsuz etkileme-

sine karfl› al›nabilecek önlemleri s›ralamak

Her olumsuz yaflam olay› için ayr› önlemler al-

mak gerekebilir. Örne¤in, deprem kufla¤›nda

olan yerlerde depreme haz›rl›k çal›flmalar› yap›-

labilir. Ne var ki, her zaman her olaya karfl› ön-

lem almak olanakl› olmayabilir. Burada as›l ön-

lem, çocu¤un ve ailesinin olumsuz yaflam olayla-

r›na karfl› e¤itilmesi ve bilinçlendirilmesidir. Bu

da kitab›n›z›n 1. ünitesinde sözü edilen koruyu-

cu ruh sa¤l›¤› hizmetleri ile gerçeklefltirilebilir.

Ö¤retmen, koruyucu ruh sa¤l›¤› çal›flmalar›n›n

do¤al bir üyesi oldu¤unu unutmamal›d›r. 

Özet

Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›
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1. Okulöncesi çocuklar›n›n hastal›klarla ilgili düflünce-

leri için afla¤›daki ifadelerden hangisi do¤rudur?

a. Okulöncesi dönemi çocuklar› hasta olmay›

önemserler

b.. Okulöncesi dönemi çocuklar› hasta olmaktan

korkarlar

c. Okulöncesi dönemi çocuklar› hasta insanlarla il-

gilenirler

d. Okulöncesi dönemi çocuklar› hastal›¤›n ciddiye-

ti ve seyrini önemsemezler

e. Geçirdikleri hastal›¤›n uzun veya k›sa dönemli

olmas› onlarda farkl› tepkilere yol açmaz

2. Afla¤›dakilerden hangisi okulöncesi dönem çocukla-

r›n›n bir yak›n›n› kaybetmesi durumunda verdi¤i fizik-

sel ve duygusal tepkilerden biri de¤ildir?

a. Endifle duyma

b. Uyku bozukluklar›

c. K›zg›nl›k ve öfke

d. Fiziksel rahats›zl›klar

e. ‹natç›l›k

3. “Asl› anne-babas› bofland›ktan sonra bir süre her iki-

si ile de ayr› ayr› görüflerek onlar›n tekrar bir araya gel-

mesini sa¤lamaya çal›flmaktad›r. Bu nedenle, çeflitli

planlar haz›rlamaktad›r. Bu planlardan baz›lar›n› ger-

çeklefltirememifltir. Bu durumda da kendisine k›zmakta

ve bu konuda daha fazla çabalamaktad›r.” ifadesinde

Asl›, boflanma ard›ndan geçirilen evrelerden hangisinde

tepki vermektedir?

a. K›zg›nl›k ve öfke

b. Uzlaflt›rma

c. Reddetme

d. Kabul etme

e. Utanma

4. Afla¤›dakilerden hangisi ihmal ve istismara u¤rayan

çocuklar›n duygusal ve zihinsel aç›dan gördükleri zara-

r›n bir sonucu de¤ildir?

a. Ö¤renme sorunu

b. Kazalara daha fazla maruz kalma

c. Kardefl iliflkilerinde bozulma

d. Depresyon

e. Belirli kifli ve yerlere karfl› korku gelifltirme

5. Afla¤›dakilerden hangisi sel s›ras›nda uyulmas› gere-

ken kurallardan bir de¤ildir?

a. Sel bölgesinden uzak durmal›y›z

b. Sel sular› içinde yürünmemeli, yüzülmemeliyiz

c. Sel s›ras›nda bölgede y›lanlar olabilir. Dikkat et-

meliyiz

d. Sel sular› görüfl mesafesindeyse hemen ters

yönde uzaklaflmal›y›z

e. Bina içindeysek, bir s›ra veya masa alt›nda

beklemeliyiz

6. Afla¤›dakilerden hangisi çocuk ihmali ve istismar›-

n›n belirtilerinden biri de¤ildir?

a. Çocu¤un mutluluk tepkileri vermesi

b. Çocu¤un sürekli aç ya da susuz olmas›

c. Kemiklerde k›r›k ya da iç kanama olmas›

d. Çocu¤un çevresine yeterince ilgi göstermemesi

e. Çocu¤un fiziksel olarak iyi durumda olmamas›

7. Biyolojik anne ya da baba d›fl›nda bir yetiflkinin, anal›k ya

da babal›k görevini üstlendi¤i durumlarda, çocu¤a biyolojik

anne-babas› hakk›nda bilgi verirken afla¤›dakilerden hangisi

yap›lmamal›d›r? 

a. Bilgiler çocuktan olabildi¤ince saklanmal›d›r

b. Gerçekçi bilgiler vermeye dikkat etmelidir

c. Biyolojik anne-baba hakk›nda olumsuz konuflulma-

mal›d›r

d. Biyolojik anne-baba için afla¤›lay›c› ifadeler kullan›l-

mamal›d›r

e. Biyolojik anne baba hakk›nda afl›r› olumlu bilgiler

sunmaktan kaç›n›lmal›d›r

8. Afla¤›dakilerden hangisinde UNICEF’e göre, bireyin

çocuk olarak de¤erlendirilmesinde kullan›lan yafl s›n›r›

do¤ru verilmifltir?

a. 15

b. 16

c. 17

d. 18

e. 19

Kendimizi S›nayal›m
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9. Afla¤›dakilerden hangisi göç etmifl ailelerin çocukla-
r›nda görülen en önemli psikososyal sorundur?

a. Depresyon
b. Uyum sorunlar›
c. Kayg› bozukluklar›
d. Ayr›l›k kayg›s›
e. Çocukluk korkular›

10. Sokak çocuklar› ile ilgili afla¤›daki ifadelerden han-
gisi do¤ru de¤ildir?

a. Sokak çocuklar›n›n ço¤u anne-babalar› taraf›n-
dan soka¤a itilmektedir

b. Sokak çocuklar› okula gitse bile, ço¤u zaman-
s›zl›ktan baflar›l› olamamaktad›r

c. Sokak çocuklar› için sokakta yaflamak ço¤u za-
man bir tercihtir

d. Sokak çocuklar›, sokaklarda kötü muameleye
maruz kalmaktad›rlar

e. Sokak çocuklar›n›n ço¤unun ailesi vard›r, ama
onlardan destek görmezler

Çocuktan al kötü haberi! 

Türkiye’de her dört çocuktan biri yoksul. Her befl ço-
cuktan biri sokakta çal›fl›yor. Suça itilen çocuklar›n sa-
y›s› art›yor. Bebek ve befl yafl alt› çocuk ölümleriyle an-
ne ölüm oran› hâlâ yüksek. Özürlülerin sa¤l›k, e¤itim
ve sosyal göstergeleri kötü. 
ANKARA - Çocuk Vakf›’n›n haz›rlad›¤› ‘Türkiye’nin Ço-
cuk Gerçe¤i Karnesi’ne göre, çocuk konusunda s›n›fta
kald›k. Vakf›n haz›rlad›¤› raporda, her dört çocuktan
birinin yoksul oldu¤u belirtilirken, her befl çocuktan bi-
rinin de sokakta çal›flt›¤› vurguland›. 
Dünya Çocuk Günü nedeniyle haz›rlanan rapor için va-
k›f baflkan› Mustafa Ruhi fiirin, “Türkiye’de çocuk so-
runlar› her geçen y›l derinlefliyor, bunun en önemli ne-
deniyse yoksulluk” diyor. Karnenin iç aç›c› olmad›¤›n›
belirten fiirin, Çocuk ve Gençlik Kanunu’nun haz›rlan-
mas›n›, Aile Çocuk ve Gençlik Bakanl›¤› kurulmas›n›
önerdiklerini söylüyor. 
‘Türkiye AB’ye haz›r de¤il’

Rapordaki baz› tespitler flöyle:
• Çocu¤a ve gence iliflkin olumsuz göstergelerin

temelinde aile sorunu var. 15 milyon 70 bin aile-
nin 3 milyon 600 bini yoksulluk s›n›r›nda yafl›-
yor. 1990 sonras›nda boflanma say›s›nda art›fl var. 

• Türkiye’nin aile ve çocuk merkezli insani gelifl-
me ve refah göstergeleri dünya ortalamas›n›n al-
t›nda ve aile ve çocuk politikalar› ile AB’ye haz›r
de¤il. 

• Bebek ve befl yafl alt› çocuk ölümleriyle anne
ölüm oran› hâlâ yüksek. Anne ve çocuk sa¤l›¤›
gelifltirme program› yayg›nlaflmad›. 

• Toplam hane halk›n›n yüzde 20’si temiz su içe-
miyor. 

• Okulöncesi e¤itimde köklü at›l›m yap›lamad›.
Okulöncesi e¤itim oran› en düflük grup köy ço-
cuklar›. Erken çocukluk geliflimi program› yay-
g›nlaflamad›. Türkiye, nitelikli genel e¤itimde ba-
flar›l› olamad›. 

Yurtlar yönetilemedi 

Korunmaya muhtaç ve kimsesiz çocu¤a sosyal gü-
venlik sistemi kurulamad›. Koruyucu aile modeli ve
evlat edinme uygulamas› yayg›nlaflt›r›lamad›. SHÇEK
flemsiyesi alt›ndaki çocuk yuvas› ve yetifltirme yurtlar›
yönetilemedi. 

Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

“

Yaflam›n ‹çinden

22.11.2007
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Dört çocuktan biri yoksul. Yoksul çocuklar›n ço¤unlu¤u
büyük flehirlerde ve köylerde bulunuyor. ‘Göç çocukla-
r›’ en çok Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde. 
Özürlülerin sa¤l›k, e¤itim ve sosyal göstergeleri kötü. 
Çal›flan çocuklar Türkiye için sorun olmaya devam edi-
yor. Türkiye’de befl çocuktan biri çal›fl›yor ve çal›flan ço-
cuklar›n yüzde 76.9’u tar›m kesiminde. Sokakta çal›flan
çocuklar›n say›s›nda art›fl oldu. Sokaktaki çocuklar›n sa-
y›s› bilinmiyor. Bu çocuklar için koruyucu, önleyici, te-
davi ve rehabilite edici projeler yayg›nlaflt›r›lamad›. 
Türkiye’de 2001-2005 y›llar› aras›nda suç iflleyen ve
kapkaçç›l›k yap(t›r›l)an çocuk say›s›nda art›fl oldu. Ço-
cuklar›n, Çocuk Mahkemeleri d›fl›nda A¤›r Ceza Mah-
kemeleri’nde yarg›lanmas› de¤ifltirilemedi. Acilen Ço-
cuk Mahkemeleri’nin yayg›nlaflt›r›lmas› gerekir. 
Son befl y›lda çocuk ihmali ve istismar› yayg›nlaflma
e¤ilimi gösterdi. En yayg›n çocuk istismar türü ekono-
mik istismar oldu. Son befl y›lda çocuklara karfl› ifllenen
fiziki istismar türlerinin oran› artt›. Türkiye, çocuk por-
nografisi konusunda riskli ülke konumunu sürdürüyor.

Kaynak: Radikal Gazetesi, 22 Kas›m 2007

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hastal›klar” konusunu ye-

niden gözden geçiriniz.
2. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ölüm/Kay›p” konusunu ye-

niden gözden geçiriniz.
3. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Boflanma ve Parçalanm›fl

Aileler” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
4. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Çocuk ‹hmali ve ‹stismar›”

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
5. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Afetler” konusunu yeniden

gözden geçiriniz.
6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Çocuk ‹hmali ve ‹stismar›”

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
7. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Farkl› Aile Yap›s›na Sahip

Olma” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Çal›flan/Çal›flt›r›lan Çocuk

Olmak” konusunu yeniden gözden geçiriniz.
9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Göç Etme” konusunu yeni-

den gözden geçiriniz.
10. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Sokak çocu¤u olmak” ko-

nusunu yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1

Ölüm, okulöncesi dönem çocuklar› için soyut bir kav-
ramd›r. Bu dönem çocuklar› soyut kavramlar› anlamak-
ta zorlan›rlar. Küçük çocuklara ölümü anlatman›n iyi
bir yolu, önce canl› ve cans›z varl›klar› anlatmakt›r. Her
iki varl›k kümesi anlat›l›rken, bir fleyi canl› yapan ve
cans›z yapan özellikler örneklerle aç›klanabilir. Bura-
dan hareketle, örne¤in, canl› bir çiçekle cans›z bir çiçek
somut olarak çocu¤a gösterilebilir. Görsellik, çocuklar
için gereklidir. Bu dönem çocuklar›na zaten, ölümle il-
gili daha ayr›nt›l› bilgi verilmemelidir. 

S›ra Sizde 2

Üvey evlat olan çocuk ailenin gerçek bir üyesi olmad›-
¤›n› düflünebilir. Bu durumda, bir sistem olarak ailenin
tan›m›ndan yararlan›labilir. Tan›mdaki temel özellik-
lerden biri ailenin biyolojik yak›nl›¤›n ötesinde bir an-
lam tafl›d›¤›na vurgu yapmas›d›r. Aile tan›m›nda, biyo-
lojik ba¤l›l›k olmazsa olmaz koflul de¤ildir. Bu bilgi si-
ze bak›fl aç›s› sa¤lar ve aileyle görüflürken bu bilgiden
yararlan›labilir.

S›ra Sizde 3

Çocuk istismar› aç›k bir fliddettir. Çok iyi bilinen bir
gerçek fludur: “fiiddet, fliddeti do¤urur.” Araflt›rmalar, is-
tismara u¤rayan çocuklar›n, ileride istismar eden birey-
lere dönüfltü¤ünü göstermektedir. Çocukta bir tür inti-
kam duygusu geliflebilmektedir.

S›ra Sizde 4

Evet, vard›r. Örne¤in; savafl, çat›flmalar, ileri derecede
yoksulluk, sa¤l›k ve e¤itim olanaklar›ndan yoksun kal-
ma gibi durumlar, birer do¤al afet olmasa da insan eliy-
le yarat›lm›fl afetler olarak çocuk ruh sa¤l›¤›n› en az do-
¤al afetler kadar olumsuz etkilemektedir. Düflünün,
“Acaba, televizyonlarda s›kça gördü¤ümüz aç Afrikal›
çocuklar do¤al afet ma¤duru mu?” 

S›ra Sizde 5

Çocu¤un sokakta yaflamas› ve çal›flt›r›lmas›, öncelikle
toplumsal bir sorundur. Bu konuda ö¤retmenler, ula-
flabildikleri aileleri bilinçlendirmeye çal›flabilirler. Ay-
r›ca, konuyla ilgili sivil toplum örgütleriyle ba¤lant›ya
geçebilirler. 

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Erken Çocukluk 
Döneminde S›kl›kla
Karfl›lafl›lan Duygusal
Davran›flsal Sorunlar

Bu iki çocuk dünyan›n di¤er ucundan, Peru’dan. ‹lk bak›flta herhangi bir sorun-
lar› yok. Yaflamlar›ndan memnun gibiler. Oysa durum hiç de göründü¤ü gibi de-
¤il. Bu çocuklar, yafl›tlar›n›n uyudu¤u sabah›n erken saatlerinden akflam›n gece-
ye çevrildi¤i anlara de¤in, orada oturuyorlar. Neden mi? Turistlere flark› söyledik-
ten sonra bir foto¤raf çektirip, bunun karfl›l›¤›nda ald›klar› parayla aile bütçesine
katk›da bulunacaklar. Yerel giysilerinin alt›ndaki “modern” pantolon ve ayakka-
b›lar, daha sonra yaflayacaklar› çat›flman›n habercisi gibi. ‹flte çocuk öyle bir var-
l›k ki; z›tl›klar en çok onda anlam buluyor, çat›flmalar en çok onda s›radanlafl›yor.
Çocuk, bir anda dünyan›n iki ucunun ortak tebessümü oluyor. 

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

erken çocukluk döneminde çocuklarda görülebilecek duygusal ve davran›fl-
sal sorunlar›n neler oldu¤unu s›ralayabilecek, 
erken çocukluk döneminde çocuklarda görülebilecek duygusal ve davran›fl-
sal sorunlar›n olas› nedenlerini aç›klayabilecek,
çocuklar›n bu tür sorunlar› yaflamalar› durumunda hangi davran›fllar› gös-
terebilece¤ini aç›klayabilecek, 
bu sorunlarla karfl›lafl›ld›¤›nda nelerin öncelikle yap›lmas› ve nelerin yap›l-
mamas› gerekti¤ini özetleyebilecek bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

N

N

N

N

6

        



• ERKEN ÇOCUKLUK VE DUYGUSAL-DAVRANIfiSAL SORUNLAR
• ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEM‹NDE SIKLIKLA KARfiILAfiILAN DUYGUSAL-

DAVRANIfiSAL SORUNLARA ÖRNEKLER

Örnek Olay

Yadigar, çocuklar› çok seven, onlar›n iyili¤ini her zaman ön planda tutmay› ilke
edinen, alan›ndaki bilimsel yay›nlar› izleyen ve mesle¤ini seven bir okulöncesi e¤i-
tim ö¤retmenidir.

Neriman Han›m ve Mustafa Bey, Yadigar’›n çal›flt›¤› anaokuluna 4 yafl›ndaki
k›zlar› Derya’y› kaydettirmek için baflvururlar. Kurum müdürü, ö¤retmen ve an-
ne-baban›n kat›ld›¤› bir ön görüflmede Derya’n›n geliflim özellikleri hakk›nda bil-
gi edinilir. Bu görüflmede, Derya’n›n daha önce iki farkl› anaokuluna bafllad›¤›,
ancak annesinin ard›ndan çok a¤lamas› ve bir türlü yat›flt›r›lamamas› nedenle-
riyle bu anaokullar›ndan al›nd›¤› ö¤renilir.

Neriman Han›m ve Mustafa Bey’e, anaokulunun ne kadar e¤lenceli, güvenli ve
özgür ortamlar oldu¤u iletilerinin verildi¤i “Ben de Anaokuluna Gitmek ‹stiyo-
rum” gibi birkaç öykü kitab›n› Derya’ya okumalar› ve anaokulunu seven bir kaç
çocuk ile birlikte anaokulunun ne kadar keyifli bir yer oldu¤una iliflkin sohbet et-
meleri önerilir. Anaokulu ve çal›flanlar›n›n tan›t›ld›¤› bir CD de evde hep birlikte
izlemeleri için anne ve babaya verilir. Ayr›ca Derya’ya CD’de izledikleri bu ana-
okuluna gidece¤i ve bu anakolunda istendi¤inde anne-babalar›n da s›n›flara
al›nd›¤›n›n söylenmesi istenir.

Birkaç gün sonra Derya, annesiyle birlikte anaokuluna gitti¤inde biraz kayg›-
l› görünür. Birlikte s›n›fa girerler ve bu s›n›fta istedi¤i oyuncakla oynayabilece¤i,
istedi¤i her fleyi rahatça inceleyebilece¤i söylenir. Bafllang›çta annesinin elini hiç
b›rakmayan Derya birkaç saat sonra annesinden bir kaç metre uzaklafl›p oyun-
caklar› ve çevreyi araflt›rmaya bafllar. ‹kinci gün yine benzer bir uygulama yap›-
l›r, ancak ikinci gün annesi cep telefonu çald›¤› için Derya’ya hemen dönece¤ini
söyleyip s›n›f d›fl›na ç›kar. Üçüncü gün annesi bu kez daha uzun süreli olarak ve
dönece¤ini söyleyerek s›n›f d›fl›na ç›kar. Annesinin d›flar› ç›kt›¤› anlarda ya da he-
men öncesinde Yadigar Ö¤retmen, Derya’ya çok hofluna gidecek oyuncaklar› verir
ve en sevdi¤i evcilik oyunlar›n› birlikte oynarlar. Böylece iki haftan›n sonunda
Derya’n›n annesinin s›n›f içinde bulunma süresi oldukça azalm›flt›r. Üçüncü haf-
tan›n bafl›nda annesi Derya’ya, “Bugün seni anaokuluna b›rakt›ktan sonra okul-
da kalamayaca¤›m, ancak siz kahvalt›n›z› yapt›ktan sonra gelebilece¤im”der. Ka-
p›da vedalafl›rken, “Seni çok özleyece¤im.” diyen Derya’ya annesi “Seni çok seviyo-
rum, kahvalt›dan sonra gelece¤im.” der ve söyledi¤i gibi vaktinde gelir. Dördüncü
haftan›n bafl›nda, art›k ayr›l›rken Derya annesine rahatl›kla “Hoflça kal!” diyebil-
mektedir ve annesi kap›dan daha ayr›lmadan Yadigar ö¤retmeni ve arkadafllar›-
na koflmaktad›r.
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ERKEN ÇOCUKLUK VE DUYGUSAL-DAVRANIfiSAL 
SORUNLAR
Erken çocukluk dönemi belki de yaflam›n en önemli dönemidir. Bu dönemde, ya-
flam›n her döneminde olabilece¤i gibi, çocuklar farkl› nedenlerle çeflitli sorunlar
yaflayabilirler. Çocuklar, bu sorunlarla bafl etmekte zorland›klar›nda anne-babalar
ya da yak›n çevredeki di¤er yetiflkinler, anneanneler, babaanneler, e¤itimciler so-
runu fark etmeye bafllar ve çözme çabas› içine girerler.

Erken çocukluk dönemindeki sorunlar›n bir bölümü normal geliflim sürecinin
do¤al bir parças›d›r ve geçici olabilir. Ancak, tamamen geçici oldu¤unu bildi¤imiz
bir sorun durumunda bile çocu¤un gelifliminden sorumlu yetiflkinlerin, bu sorunu
olas› en iyi biçimde çözebilmeleri için ne yap›lmas› gerekti¤ini bilmeleri ve çocu-
¤a destek olmalar› oldukça önemlidir.

Sorun oldu¤u ya da sorun olabilece¤i düflünülen davran›fltan, do¤rudan çocu-
¤u, anne-babay›, ö¤retmeni ya da herhangi birini sorumlu tutmak, sorunun çözü-
münü güçlefltirebilir. Sorunun kayna¤›n›n kim oldu¤una yönelmek yerine çocu¤un
bu durumdan nas›l etkilendi¤ine ve öncelikle nelerin yap›labilece¤ine odaklan-
mak daha önemlidir. Çocu¤un yaflad›¤› sorunun üstesinden gelmede temel sorum-
lu kifliler çocu¤un yak›n çevresindeki yetiflkinlerdir.

Yaflanan sorunlar sevgi ve bilgi ile azalabilir ya da ortadan kalkabilir. Sa¤l›kl›
geliflimin temel koflulu çocu¤un sevgi ile büyümesi, çocu¤un sevildi¤ine ve sevil-
meye de¤er oldu¤una inanmas›d›r. Bilgi ise bunu nas›l gerçeklefltirece¤imize ilifl-
kin biz yetiflkinlerin rehberidir.

Bu bölümde, sizlere erken çocukluk döneminde s›kl›kla yaflanan sorunlardan
baz›lar› aktar›lacakt›r. Çocu¤un temel bak›c›s› olarak anne-baba terimi kullan›lma-
s›na ve aktar›lan temel ilke ve önerilerin ev ortam›na yönelik olmas›na karfl›n, bun-
lar; anneanne, ö¤retmen v.b. di¤er önemli yetiflkinler ve okulöncesi e¤itim kurum-
lar› gibi çocu¤un içinde bulunabilece¤i di¤er ortamlar için de geçerlidir.

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEM‹NDE SIKLIKLA 
KARfiILAfiILAN DUYGUSAL-DAVRANIfiSAL 
SORUNLARA ÖRNEKLER
Erken çocukluk döneminde s›kl›kla karfl›lafl›lan duygusal davran›flsal sorunlar flu
örneklerle sunulacakt›r: Ayr›l›k kayg›s›, al›flkanl›klar, tuvalet e¤itimi, korkular, k›s-
kançl›k ve imrenme, söz dinlememe, baflkalar›n›n eflyalar›n› izinsiz alma, öfke ve
sald›rganl›k, içe dönüklük, akran kabulü, cinsel davran›fllar, yalan söyleme, yemek
yeme sorunlar› (Kendal, 2000) ve sanal ortam ba¤›ml›l›¤›. 

Ayr›l›k Kayg›s›
Yaflam, do¤umdan itibaren ayr›l›k ve kavuflmalarla harmanlanm›flt›r. Annesinin be-
deninden ayr›lan bebek, ayr›ld›¤› andan itibaren yaflam› boyunca ayr›l›k ve kavufl-
malar› yaflayacakt›r. Kitab›n›z›n 3. ünitesinden de an›msayaca¤›n›z gibi, bebek ve
anne (temel bak›c›) aras›ndaki duygusal iliflkinin kurulmas›na “ba¤lanma” denir ve
bu ba¤lanma birkaç y›l içinde gerçekleflir. Ba¤lanma her iki yönde geliflir, annenin
çocu¤a ba¤lanmas› do¤umdan önce bafllayabilir, do¤umla birlikte h›zlan›r. Çocu-
¤un anneye ba¤lanmas› ise beflinci aydan itibaren belirginleflmeye bafllar, art›k be-
bek bir yetiflkinin kuca¤›ndan di¤erine rahatl›kla el de¤ifltirmez. Ço¤u çocuk ayr›-
l›¤a karfl› ilk tepkilerini belirgin olarak dokuzuncu ve otuzuncu aylar aras›nda an-
nesinden ayr›ld›¤›nda gösterir. Bu tepki genellikle a¤lama, anneye yap›flma ve an-
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dönüklük, akran kabulü,
cinsel davran›fllar, yalan
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sorunlar› ve sanal ortam
ba¤›ml›l›¤›.



nesinin ard›ndan gitmeye çal›flma biçiminde gözlenir. Ayr›l›¤a karfl› gösterilen bu
tepki, normal geliflim sürecinin bir parças›d›r. Üçüncü yafltan itibaren anneden ay-
r›l›¤a karfl› gösterilen tepki yavafl yavafl azalmaya bafllar ve çocuk daha kolay ya-
t›flt›r›labilir hale gelir (Bowlby, 1973).

Çocu¤un Ayr›l›k Kayg›lar› Konusunda Neler Yap›labilir?
• Yaklafl›k sekizinci ve dokuzuncu aylardan itibaren çocuk ile nesnenin sü-

reklili¤i al›flt›rmalar› yap›labilir. Örne¤in; ce-ee oyunu çocu¤un, gözden kay-
bolan nesnelerin yitirilmedi¤ini ö¤renmesi aç›s›ndan önemlidir.

• Çocu¤a ayr›l›k ve kavuflma ile ilgili her durumda bilgi verin. Örne¤in; “fiim-
di çal›flma odas›na gidiyorum, hemen dönece¤im, su içip gelece¤im, anne-
annene hoflçakal diyelim, yar›n yine bize u¤rayacak” gibi.

• Ayr›l›k ve geri gelmeleri içeren oyunlar oynay›n.
• Çocu¤un kayg›s›n› anlad›¤›n›z› ifade edin, “Gitmemi istemedi¤ini biliyo-

rum”, ve kayg›s›n› azaltmak üzere bilgi verin, “Kahvalt›n› yapt›ktan sonra
gelece¤im” gibi.

• Çocu¤unuzdan ayr›lma ile ilgili kendi ayr›l›k kayg›lar›n›z› gözden geçirin.
Üzüntü, suçluluk gibi ayr›l›¤a iliflkin duygular›n›z› belli etmemeye çal›fl›n.

• Ayr›l›rken onu sevdi¤inizi söyleyin.

Çocukta gözlenen ayr›l›k kayg›s› tepkilerinin, bir bozuklu¤un iflaretleri olabilece¤ini na-
s›l anlars›n›z?

Al›flkanl›klar
Annenin sa¤lad›¤› güvenli ortamdan ç›k›p, fiziksel ve sosyal çevre ile etkileflime
girmek pek çok çocu¤a güç gelebilir. Böyle bir durumda çocuk, enerjisinin bir bö-
lümünü; bafl parmak, emzik, battaniye, eski bir oyuncak, tene dokunmaya, anne-
nin kula¤› ya da bir ip parças›na yo¤unlaflt›rabilir. Bu ve benzer nesne ya da dav-
ran›fllara olan ba¤l›l›¤›n, çocu¤un rahatl›k ve güven duyma gereksinimlerinin so-
nucu olarak ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir. Çocuk için s›k›nt›l› olabilecek anlarda
(örne¤in; uykuya dalma, anne-babadan ayr›lma gibi), bu davran›fllar daha s›k gö-
rülebilir. Ço¤u kez fark›nda olmadan yap›lan tekrarlarla bu davran›fllar al›flkanl›k
haline gelebilir.

Al›flkanl›klar›n ço¤u dört yafl civar›nda kendili¤inden ortadan kalkar, ancak ki-
mi al›flkanl›klar daha uzun süre devam edebilir. Örne¤in; 6-12 yafl aras›ndaki ço-
cuklar›n %10’undan fazlas›n›n parmak emdi¤i veya t›rnak yedi¤i bilinmektedir.

Bazen, al›flkanl›klar ile tikler birbirine kar›flt›r›lmaktad›r. Tikler, k›sa aral›klarla
aniden ortaya ç›kan, h›zl›, yineleyici hareketler (motor tikler) ya da seslerdir (vo-
kal tikler). Kimi çocuklarda yaln›zca hareket, kimilerinde yaln›zca ses, kimi çocuk-
larda ise hem hareket hem ses tikleri bir arada görülebilir. Küçük çocuklar bu tik-
leri yapt›klar›n›n fark›nda olmayabilirler. Büyük çocuklarda ise tikler bir fiziksel
gerginlik ya da g›d›klanma hissi gibi bir duyarl›k sonucu ortaya ç›kabilir. Bu du-
yarl›k, çocu¤u gelmekte olan tike karfl› uyar›r ve çocuk böylece tikin gelmesini ba-
zen bast›rabilir ya da kas›tl› bir davran›fl olarak alg›lanabilecek flekilde çevresinde-
kilere yans›tabilir.

Al›flkanl›klar ile tikleri birbirinden ay›rt etmenin en basit yolu al›flkanl›klar›n
belli zaman, yer ya da durumlarla s›n›rl› olmas›d›r. Tikler ise her zaman, her yer ve
her durumda gösterilebilir, istemsiz (otomatik) ve sürekli olarak ortaya ç›kabilir.
Çocukta tik sorunu oldu¤u düflünülüyorsa bir uzmana dan›fl›lmal›d›r.
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Ço¤u çocuk ayr›l›¤a karfl› ilk
tepkilerini belirgin olarak
dokuzuncu ve otuzuncu aylar
aras›nda annesinden
ayr›ld›¤›nda gösterir.

Üçüncü yafltan itibaren
anneden ayr›l›¤a karfl›
gösterilen tepki yavafl yavafl
azalmaya bafllar ve çocuk
daha kolay yat›flt›r›labilir
hale gelir.

Ayr›l›rken çocu¤unuzu
sevdi¤inizi söyleyin.
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Ço¤u kez fark›nda olmadan
yap›lan tekrarlarla parmak
emme, battaniye emme,
t›rnak yeme gibi davran›fllar
al›flkanl›k haline gelebilir. 

Tikler, k›sa aral›klarla
aniden ortaya ç›kan, h›zl›,
yineleyici hareketler (motor
tikler) ya da seslerden
oluflur (vokal tikler).



Bir davran›fl›n, al›flkanl›k haline geldi¤i ve devam ettirildi¤inde; çocu¤un beden-
sel, duygusal, cinsel, sosyal, biliflsel ve dil geliflimini olumsuz yönde etkilemeye
bafllad›¤› düflünülüyorsa, bu al›flkanl›klar› yavafl yavafl azaltma yoluna gidilebilir.

Al›flkanl›klar Konusunda Neler Yap›labilir? 
• Çocu¤un al›flkanl›¤›n› görmezden gelin. Örne¤in; t›rna¤›n› yiyen bir çocu¤a

bunu yapmamas›n› söylemek çocu¤un bu konuya daha fazla yo¤unlaflmas›-
na neden olabilir.

• Di¤er çocuklar›n ve yetiflkinlerin bu davran›fl ile alay etmesini engelleyin.
• Çocu¤un al›flkanl›¤›, k›sa süreli de olsa yak›n›ndaki yetiflkinin ilgisini çekme

ifllevi görebilir. Çocu¤un daha çok istendik davran›fllar›na dikkat edin ve bu
davran›fllar› “Aferin” diyerek, bafl›n› okflayarak vb. yollarla ödüllendirin. 

• Çocu¤un al›flkanl›¤›n› “bebek davran›fl›” gibi terimlerle etiketlendirmeyin.
Çocu¤un yafl›na uygun davran›fllar›n›, becerilerini (ayakkab›s›n› giyebilme
gibi) ödüllendirin.

• Çocu¤un al›flkanl›k davran›fl›n›n, kendisini ifade etmesinin bir arac› olmas›-
n› engelleyin. Örne¤in; annesinden ayr›lan çocuk, ayr›l›¤›n yaratt›¤› duygu-
lar› parma¤›n› emerek ifade edebilir. Bunun yerine: “Annenin gitmesine
üzüldü¤ünü biliyorum, uykudan kalkt›¤›nda annen gelecek” biçiminde gü-
vence verin, çocu¤un duygular›n› istendik bir flekilde ifade etmesine yar-
d›mc› olacak rahat ve güvenli ortamlar sa¤lay›n.

• Al›flkanl›¤› ile paralel ancak al›flkanl›¤›ndan farkl› ve istendik etkinliklere ka-
t›l›m›n› sa¤lay›n. Örne¤in; s›k›nt›l› anlar›nda saç›n› çeken bir çocukla, keyif
ald›¤›, parmaklar›n› kullanabilece¤i melodili oyunlar oynay›n.

• Al›flkanl›k davran›fl›n› göstermeye bafllad›¤›nda engellemeyin. ‹yi bir göz-
lemci olun; ne zaman bu al›flkanl›¤› gösteriyor sorusuna yan›t vermeye çal›-
fl›n ve al›flkanl›k davran›fl› ortaya ç›kmadan hemen önce keyif ald›¤› etkin-
liklere kat›l›m›n› sa¤lay›n.

Tuvalet E¤itimi
Yürümek, konuflmak, yemek yemek gibi tuvalet e¤itimi de çocuktan beklenen ge-
liflimsel görevlerdendir. Çocu¤un ne zaman tuvalet e¤itimini alabilece¤i konusun-
da kesin yafl s›n›rlar› bulunmasa bile ço¤u çocuk 24-36 ay aras›nda bu beceriyi ka-
zan›r. Tuvalet e¤itimini kazanmak sinir sisteminin ve mesane bölgesindeki kasla-
r›n geliflimi ile ilgilidir. Bu geliflme baz› çocuklarda di¤erlerine göre daha geç ola-
bilmektedir. Örne¤in; befl yafl›n üstündeki çocuklar›n %20’si idrar›n› tutamama so-
rununu yaflamaktad›r.

Sürekli ve her gün idrar›n› tutamamaya birincil enüresis, idrar›n› tutabilmeyi ö¤-
rendikten sonra yeniden idrar›n› tutmakta güçlük çekmeye ikincil enüresis ve d›fl-
k› kaç›rmaya ise enkopresis denmektedir. Enüresis ve enkopresis tan›s›nda çocu-
¤un 5 yafl›ndan büyük olmas› ve sorunun üç ayd›r devam ediyor olmas› gerekmek-
tedir (DSM-4; APA, 1994). Birincil enuresisin nedeni kal›t›msal etmenlere de ba¤l›
olarak sinir sisteminin geliflimiyle ilgili olabilir. ‹kincil enüresisin ise çocu¤un aile,
arkadafl ya da okul yaflant›s›ndaki ö¤retmen de¤iflimi, yeni bir kardefl gibi herhan-
gi bir de¤ifliklik, idrar yolu enfeksiyonu, fiziksel travmalar ya da kan flekerinin yük-
sek olmas› gibi nedenlerle ortaya ç›kabilir. Enuresis ve enkopresisden flüphelenil-
di¤inde bir uzmana dan›fl›lmal›d›r.

Çocuk, geliflen dil becerilerinin de yard›m›yla tuvalet e¤itimine haz›rlanabilir:
Tuvalete (laz›ml›¤a) oturman›n keyifli oldu¤u bilgisi verilip, çocu¤a: “Sen de ya-
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Al›flkanl›klar belli zaman, yer
ya da durumlarla s›n›rl›d›r.

Birincil enüresis, sürekli ve
her gün idrar›n›
tutamamakt›r; ikincil
enüresis, idrar›n›
tutabilmeyi ö¤rendikten
sonra yeniden idrar›n›
tutmakta güçlük çekmektir;
enkopresis ise d›flk›
kaç›rmad›r.



k›nda benim gibi çiflini tuvalete yapabilirsin.” denebilir. Bebeksi davran›fllar göz
ard› edilip büyümenin olumlu yönlerinin üzerinde durulmal›d›r. Ayr›ca, tuvalet
e¤itimi konusunda öyküler okuma, su içen ve alt›n› ›slatan bir oyunca¤› izleme ya
da çocu¤un oyuncak bebe¤in bezini ç›kar›p tuvalete götürmesi gibi evcilik oyun-
lar›n› oynamas› tuvalet e¤itimine ön haz›rl›k olacakt›r. Bunun yan› s›ra, “Ac›kt›m,
yemek yiyeyim; üflüdüm, h›rkam› giyiyorum; parma¤›m ac›d›, yara band› saray›m;
çiflim geldi, tuvalete gidiyorum” gibi beden sinyallerinin ifade edilmesi de tuvalet
e¤itimini kolaylaflt›rabilir.

Çocu¤un tuvalet e¤itimine haz›r olup olmad›¤›n› anlamam›za yard›mc› olabile-
cek baz› ipuçlar› vard›r: 

• Günde iki saat kuru kalabilen bir çocuk fizyolojik olarak haz›r anlam›na ge-
lebilmektedir. 

• Tuvaletini düzenli olarak yapma ve yapt›¤›n› belli etme: yüzünde k›zarma-
lar, çömelme gibi. 

• Tuvaletini yapt›ktan sonra rahats›z olma 
• Tuvalet ile ilgili terimlere aflina olma: tuvalet, çifl, kaka, penis, vajina gibi. 
• Basit yönergeleri anlay›p yerine getirebilme. 
• Basit iflleri yapabilme: pantolonunu indirebilme, ete¤ini kald›rabilme gibi. 
• Merak: baflkalar›n› tuvalette izleme, onlar› taklit etmeye çal›flma gibi. 
Bu ve benzer belirtilerden birkaç› varsa çocuk tuvalet e¤itimine haz›r demek-

tir. Ancak, kardefl do¤umu ya da tafl›nma gibi çocu¤un yaflam›n› etkileyecek bir
olay olmuflsa ya da çok yak›nda olacaksa, tuvalet e¤itimi ertelenebilir. Tuvalet
e¤itimi sürecinde sab›rl› olmak, sakin olmak, çocu¤u zorlamamak, çocuk direnç
gösterdi¤inde tuvalet e¤itimine ara vermek ve çocu¤un en ufak bir çabas›n› öv-
mek önemlidir.

‹drar›n› Tutma Güçlü¤ü Konusunda Neler Yap›labilir?
• 5-6 yafl üzeri çocuklar›n %20’si tuvalet becerilerini kazanmada güçlük yaflar-

lar, çocu¤un bu güçlü¤ünü onun suçuymufl gibi alg›lamamak ve yans›tma-
mak önemlidir.

• Çocu¤un gereksinimi olan duygusal deste¤i vermek ve kendisini kötü his-
setmesine yol açacak mesajlar› iletmemek önemlidir. Örne¤in; çocuktan ola-
y› aç›klamas› istenmemeli ya da: “Neden çiflini kaç›rd›n?” gibi yan›tlayama-
yaca¤› sorular sorulmamal›d›r.

• Çocu¤un bu güçlü¤ünden, bilmesi gerekmeyen kiflilere söz etmemek ve bir
flekilde ö¤renenlerin de kesinlikle alay etmelerini engellemek önemlidir.

• Uykudan hemen önce çocu¤un s›v› al›m› azalt›labilir ama di¤er zamanlarda
bunun mutlaka telafi edilmesi gerekir.

• Egzersiz yap›labilir: Çocuk tuvaletini iyice tutabilir (örne¤in; 10 dakika ve
günde iki kez) ve ondan sonra idrar›n› yapabilir.

• Çocuk 4 yafl›ndan büyükse kendi kendine telkin yöntemi denenebilir: “Tu-
valetim geldi¤inde uyanaca¤›m, çiflimi tuvalete yapaca¤›m, gelip tekrar uyu-
yaca¤›m ve uyand›¤›mda yata¤›m ›slanmam›fl olacak, pijamalar›m da kuru
kalacak” gibi.

• Çocuk 6 yafl›ndan büyükse, çalar saat sistemi ya da alarm sistemi kullan›labilir.
• Tuvalet kazalar›n›n olabilece¤ini kabul etmek önemlidir: Tuvalet e¤itimine

erken bafllanmas›, yaflam de¤ifliklikleri, heyecan ya da çocu¤un ilgisini çok
çeken bir etkinli¤e kat›lmas› gibi nedenlerle tuvalet kazalar› yaflanabilir.
Herhangi bir beceriyi kazan›rken nas›l aksamalar oluyorsa idrar›n› tutama-
ma da çocukluk döneminin oldukça do¤al bir parças›d›r.
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• Tuvaletini kaç›ran bir çocuktan özür dilemesini, bir daha olmayaca¤›na ilifl-
kin söz vermesini istemeyin. Bu sadece çocu¤un kendisini daha da kötü his-
setmesine neden olabilir. Olumsuz bir yorum yapmay›n: “Tamam bu bir ka-
zayd›, gelecek sefere tuvalete zaman›nda yetiflirsin” diyerek hemen üstünü
de¤ifltirin. Bu aflamada, ›slanan çarflaf› banyoya götürmek gibi temizli¤e yar-
d›m etmesi özendirilerek çocu¤un kendini daha iyi hissetmesi sa¤lanabilir.

• Tuvalet e¤itimine haz›r olmaya iliflkin yukar›da belirtilen özelliklere sahip
görünen bir çocuk, tuvalet e¤itimine direndi¤inde ise tuvalet sorumlulu¤u
çocu¤a verilebilir. Örne¤in; “Çiflini ve kakan› laz›ml›¤a yapabilirsin, yard›m
etmemi istedi¤in bir fley var m›?” denilip, konu hakk›nda konuflmamak, ço-
cu¤u zorlamamak ve çabalar›n› ödüllendirmek etkili olabilir.

Çocu¤un tuvalet e¤itiminde sorun yaflamas›n›, kitab›n›z›n 3. ünitesinde sözü edilen psiko-
loji yaklafl›mlar›ndan hangisini kullanarak en iyi aç›klars›n›z?

Korkular
Korku en temel duygular›m›zdan biridir. ‹nsanlar bu duyguyu farkl› durumlarda ve
farkl› yo¤unlukta yaflayabilirler. Ancak bir yetiflkin için sifon sesi gibi oldukça s›ra-
dan sesler, sivri sinek gibi böcekler ya da bir tan›d›¤›n ses tonunu de¤ifltirerek ko-
nuflmas› gibi durumlar çocu¤un korku duygusunu yaflamas›na neden olabilir (Ken-
dal, 2000).

Korkudan tamamen ar›nd›r›lm›fl bir çevrenin çocuk için tehlike oluflturabilece-
¤i de bilinmektedir. Örne¤in, yetiflkinler, çocuklar›n güvenli¤i için onlara baz› du-
rum ve nesnelerden korkmalar›n› ö¤retebilirler: Trafik, prizler, yanan ocaklar, ke-
sici aletler, tan›mad›¤› birinin evine gitmesi gibi. Görüldü¤ü gibi, korku tamamen
istenmedik bir duygu de¤ildir. Yine de afl›r› korku, çocu¤un geliflimsel ifllevlerini
yerini getirmesini engelleyebilir. Bu nedenle, yetiflkinlerin, çocu¤un yaflad›¤› kor-
kunun do¤as›n›, nedenini ve bunlarla nas›l bafla ç›k›laca¤›n› bilmesi önemlidir.

Korku duyulan nesne ve durumlar yafla ba¤l› olarak benzerlikler ve farkl›l›klar
gösterebilir. Örne¤in; 2-6 yafl aras›ndaki çocuklar cad›lardan, devlerden, hayalet-
lerden, böcek, köpek ve karanl›ktan korkarken, 7-12 yafl aras›ndaki çocuklar, ya-
ralanmaktan, fiziksel hasar, do¤al afetler ve s›navlardan, 13-18 yafl aras›ndaki ço-
cuklar ve ergenler ise topluluk içinde yaflanacaklardan ve bedensel yaralanmalar-
dan korkabilirler.

2-6 yafl aras›ndaki çocuklar da kendi içlerinde korku duygusu aç›s›ndan geli-
flimsel farkl›l›klar gösterebilirler. Yaflam›n ilk iki y›l›nda genellikle yüksek, ani ses
ve yabanc›lardan korkma yayg›nd›r. ‹ki yafl civar›nda, karanl›ktan korkma, 2-3 yafl
aras›nda, doktordan, kostüm giyen insanlardan korkma görülebilir. 3-6 yafl aras›n-
da ise bu korkulara hayaletler, cad›lar ve baz› hayvanlar eklenebilir.

Çocuklukta görülen korkular›n nedenleri çok farkl› olabilir. Bunlardan biri, ço-
cu¤un biliflsel geliflimine paralel olarak edindi¤i onlarca düflünceyi, kavram› ve bil-
giyi korkutucu senaryolara dönüfltürebilmesidir. Ancak, yine de olabilecekler ile
olamayacaklar› birbirinden henüz tam olarak ay›rt edemediklerinden basit neden
sonuç iliflkileri kurabilmeleri de korkmalar›na neden olabilir. 

Çocu¤un Korkular› Konusunda Neler Yap›labilir? 
• Mant›kl› görünmese bile yaflad›¤› korku çocuk için gerçektir. Korkulacak bir

fley olmad›¤›n› söylemek korkuyu daha da art›rabilir. Bunun yerine, basit,
ayd›nlat›c› bilgiler vermek, mümkünse birlikte uygulamalar yapmak yararl›
olabilir. Örne¤in; sivrisinek ›s›rmas›ndan korkup uyuyamayan bir çocu¤a
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Yaflam›n ilk iki y›l›nda
yüksek, ani ses ve
yabanc›lar; iki yafl civar›nda
karanl›k; 2-3 yafl aras›nda
doktor, kostüm giyen
insanlar; 3-6 yafl aras›nda
hayaletler, cad›lar ve baz›
hayvanlar korku nesnesi
olabilir.



odadaki tüm sivrisineklerin ç›kar›ld›¤› güvencesi verilebilir. Çocu¤u bir siv-
risinek ›s›rd›¤›nda da: “Sivrisinek ›s›rm›fl, gel melhem sürelim” diyerek bu-
nun dayan›labilir bir durum oldu¤u ifade edilebilir. 

• Çocuk korkular› ile do¤rudan yüzlefltirilmemelidir. Örne¤in; kedilerden kor-
kan bir çocu¤u kedinin yan›na götürmek yerine, kedisi ile sakin sakin oy-
nayan bir çocu¤un filmini birlikte izlemek ya da bu konu ile ilgili e¤lenceli
öyküler okumak yararl› olabilir.

• Korku ile bafl etmede eflik yöntemi uygulanabilir: Korku duyulan durum ile
az miktarda ve yavafl yavafl karfl›laflmak korku ile bafl etmekte yararl› olabi-
lir. Örne¤in; sifon sesinden korkan bir çocuk, güvendi¤i bir yetiflkin ile bir-
likte banyonun oldukça uza¤›nda dururken, bir baflka yetiflkin sifonu çeke-
bilir. Daha sonraki günlerde bu mesafe yavafl yavafl azalt›l›p, çocuk sifonu
çeker hale gelinceye kadar devam ettirilebilir.

• Herkesin korkular› oldu¤unu söyleyip, küçükken nelerden korktu¤unuzu
ve bunlar› nas›l yendi¤inizi, biraz da e¤lenceli bir flekilde anlatabilirsiniz.

• Korkaca¤›n› düflünseniz bile, örne¤in; elektrikler kesildi¤inde “korkma” de-
meyin, böyle bir tepki korku duygusunu tetikleyebilir. Yaln›zca sakin olun,
çocu¤a ulafl›p: “Sürpriz parti zaman›, hadi mumlar›m›z› yakal›m” diyebilirsiniz.

• Kendi korkular›n›z ile sakin bir flekilde bafl edebildi¤inizi görmesi, örne¤in;
fare gördü¤ünüzde z›plamaman›z, çocu¤un kendi korkular›yla bafl etmesi-
ne yard›mc› olabilir. 

• Baz› öyküler, filmler ya da televizyon haberleri kimi çocuklar›n korkmalar›-
na neden olabilir. Bunlar› fark etmek ve hiç de¤ilse bir süre için bunlarla
karfl›laflmas›n› önlemek gerekebilir. Engelleyemedi¤iniz bir korku durumu
yafland›¤›nda ise sakince, basit bir aç›klama yap›p çocu¤un dikkatini baflka
bir duruma yöneltebilirsiniz.

• Çocuk disiplininde korku yarat›c› yöntemleri kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r.
Odaya kapatma, “Senin annen olmam, uyumazsan giderim ya da seni baba-
annene gönderirim” gibi eylem ve ifadeler çocukta korku yaratabilir.

• Çocu¤un korkusu ile bafl etmede katetti¤i her bir minik aflamay› övün.
• Çocuklar korkular› ile bafl edebilmeyi ö¤rendikten sonra da k›sa süreli geri-

ye dönüfller yaflanabilir. Geriye dönüflün nedeninin “Bana ilgi göster.” ileti-
si mi yoksa “Bana yeniden güvence ver.” iletisi mi oldu¤unu ay›rt etmek
önemlidir. “Bana ilgi göster.” iletisi çocu¤a korkmad›¤›, baflka herhangi bir
durumda ilgi göstermek, “Bana yeniden güvence ver.” iletisinde ise k›sa,
aç›klay›c› bilgiler verip, konu üzerinde fazla durmamak yararl›d›r. 

K›skançl›k ve ‹mrenme
K›skançl›k ve imrenme de di¤er tüm duygular gibi yaflam›n her döneminde ve
özellikle erken çocukluk döneminde s›kça yaflanan duygulard›r. K›skançl›k, ge-
nellikle yak›n iliflkilerde ortaya ç›kan bir duygudur. Çocu¤un anne-baba ve ö¤ret-
men gibi kendisi için önemli bir kifli ile olan iliflkisini kaybetmekten, rakibine kap-
t›rmaktan korkmas› ya da bu kifliyi paylaflmak istememesi sonucu ortaya ç›kabilir.
K›skançl›k duygusuna efllik edebilecek duygular; önemli kifliyi ve iliflkisini kaybet-
me korkusu, ihanete u¤raman›n getirdi¤i öfke, kayba yönelik düflük benlik sayg›-
s› ve keder, belirsizlik, yaln›zl›k ve k›skand›¤› kifliye güvenmemedir.

‹mrenme ise, bir di¤erinin sahip oldu¤u fleylere, özelliklere ve baflar›lara sa-
hip olmama durumunda yaflanan bir duygudur. Bu duyguyu yaflayan çocuk, bir
yandan imrendi¤i kiflinin sahip oldu¤u fleylere sahip olmak ister ve di¤er yandan
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K›skançl›k duygusu; önemli
kifliyi ve iliflkisini kaybetme
korkusu, ihanete u¤raman›n
getirdi¤i öfke, kayba yönelik
düflük benlik sayg›s› ve
keder, belirsizlik, yaln›zl›k ve
k›skand›¤› kifliye
güvenmeme duygular›yla
görülebilir.

‹mrenme, bir di¤erinin
sahip oldu¤u fleylere,
özelliklere ve baflar›lara
sahip olamama durumunda
yaflanan bir duygudur. 



da o kiflinin bu özellikleri kaybetmesini diler. ‹mrenme duygusuna efllik edebile-
cek duygular ise yetmezlik, daha iyi olma güdüsü, rakibe kötü fleylerin olmas›n›
dilemeye ba¤l› suçluluk duygusudur (Barasch, 1998).

K›skançl›k duygular›n›n ilk izleri erken bebeklik döneminde görülebilir. Anne-
baban›n bir baflka çocu¤u kuca¤a alma durumunda gösterilen tepkiler buna bir ör-
nektir. Daha sonraki y›llarda, k›skançl›k ve imrenme duygular› farkl› biçimlerde
ifade edilebilir.

K›skançl›k ve imrenme normal duygulard›r, ancak bu duygular› yo¤un ve pek
çok durumda yaflayan çocuklar›n daha fazla deste¤e ve ilgiye gereksinimleri ola-
bilir. Çocuklar›n kendilerine ve iliflkilerine güvendikleri oranda k›skançl›k ve im-
renme duygular›n›n da azalma e¤ilimi gösterece¤i düflünülmektedir. 

Kardefl K›skançl›¤›
Kardefller aras›ndaki iliflki birbiri ile örtüflmeyen duygu, düflünce ve davran›fllar›
içerebilir. Anne-baban›n sevgi ve ilgisini paylaflmak istememe k›skançl›k duygula-
r›n›n temel kayna¤› olabilir. Pek çok çocuk, kardefl iliflkisinde k›skançl›k yaflayabi-
lir ve bu do¤ald›r. Ancak, k›skançl›k duygular›n›n ve buna efllik eden davran›flla-
r›n süresi ve yo¤unlu¤unda anne-babalar›n yaklafl›mlar› etkili olabilmektedir (Ya-
vuzer, 1999a, 1999b).

Çocu¤un K›skançl›k Duygular› Konusunda Neler Yap›labilir?
• Çocu¤un k›skançl›k duygular›n› ifade etmesine f›rsat verin ve s›k›nt›lar›n›

anlad›¤›n›z› belirtin. Örne¤in; çocuk: “Bu resimdeki cad› Yasemin” dedi¤in-
de, “Nas›l böyle düflünebilirsin” gibi yarg›lay›c› ifadelerden kaç›n›n. Yarg›la-
madan dinledi¤inizde hem öfkesinden hem de gösterece¤iniz tepkinin kor-
kusundan da kurtulmufl olur.

• Çocu¤un birine k›zmas›n›n, sizin de çocu¤a k›zaca¤›n›z anlam›na gelmeye-
ce¤ini bilmesi önemlidir.

• Bir insan›n davran›fllar›na k›zarken ayn› zamanda o insan› sevmenin de
mümkün oldu¤unu belirtin. Örne¤in; kendisinin sevilmedi¤ini söyleyen bir
çocu¤a: “Seni seviyorum, ama kimsenin senin ya da kardeflinin saç›n› çek-
mesine izin vermem” diyebilirsiniz. 

• Hangi davran›fllar›n kabul edilebilir ve hangi davran›fllar›n kabul edilemez
oldu¤u konusunda çocu¤un anlayabilece¤i flekilde belirgin kurallar getirin
ve tutarl› olarak uygulay›n. Örne¤in; fiziksel sald›rganl›k durumlar›n› her de-
fas›nda engelleyin.

• Çocuklar aras›nda ay›r›m yapmay›n, uygulama ve haklar›n efl de¤er olmas›-
na dikkat edin.

• Sevginizi ve deste¤inizi ayn› anda vermeniz gerekmese bile eflit olarak ver-
meniz önemlidir. Böylece çocuk, kendisine verilen sevgi ve deste¤i kaybet-
medi¤ini bilecektir.

• Her bir çocukla ayr› ayr› zaman geçirmeye özen gösterin, böylece ilgi ve
sevginiz için rekabet etme zorunlu¤u duymayabilirler.

• Sahip olduklar› olumlu ya da olumsuz özellikleri ile ilgili olarak di¤erleri ile
karfl›laflt›rma yapmay›n. Aralar›ndaki farkl›l›klar› da yarg›da bulunmadan ifa-
de edin: Ulafl “Pofuduk Ay›’y›”, Ege “Bizim Ev’i” izlemeyi seviyor gibi.

• Bir çocu¤un di¤erine tercih edilebilece¤ine iliflkin yorumlara yol açabilecek
davran›fllarda bulunmay›n. Böyle bir davran›fl tercih edilmeyen çocukta öf-
keye, tercih edilende ise a¤›r bir sorumluluk duygusuna neden olabilir. 
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• Çocuklar sorunlar›na çözüm bulam›yorlarsa yard›m edin, örne¤in; oyuncak
ile dönüflümlü olarak oynamak gibi. Kabul edilebilir biçimde sorun çözme-
lerine yard›mc› olun, örne¤in; “Gel Mert’ten izin isteyelim.” gibi.

• Arkadafllar ve kardefller aras›nda yaflanan k›skançl›k ve imrenme ile ilgili ço-
cuklu¤unuzda yaflad›¤›n›z s›k›nt›lar› anlatabilirsiniz. Bu duygularla ilgili dra-
ma, oyun ve öykü kitaplar› da yararl› olabilir.

• Çocu¤un mizac›, k›skançl›k duygusunun yol açt›¤› davran›fllar› gösterme bi-
çimini etkiler. Çevresindeki küçük de¤iflikliklere büyük tepkiler gösteren,
kolayl›kla stres yaflayabilen çocuklar k›skançl›k duygular›n› daha yo¤un ya-
flayabilirler.

• Çocuklar aras›ndaki ifl birli¤i ve uygun çat›flma çözme anlar›n› gözetlemek
ve övmek benzer davran›fllar›n yap›lmas›n› artt›rabilir.

• Özellikle anne-baba ayr›l›¤›, hastal›k gibi s›k›nt›l› dönemlerde çocuklar ko-
layl›kla incinebilirler ve bu s›k›nt›lar› yaflamad›klar›n› düflündükleri arkadafl-
lar›n› daha çok k›skanabilirler. Böyle durumlarda çocu¤a fazladan zaman
ay›rmak, ilgi ve flevkat göstermek ve çocu¤un güçlü yönlerini ve baflar›lar›-
n› görmesini sa¤lamak ve özendirmek önemlidir.

Söz Dinlememe
Anne-babalar ve çocu¤un yak›n çevresindeki yetiflkinler çocuklar›n söz dinlemesi-
ni, kendilerine söylenen her iste¤i yerine getirmesini isterler ve beklerler. Ancak
söz dinleme ya da söz dinlememe hem olumlu hem de olumsuz sonuçlar› olabi-
len bir ö¤renme sürecidir. Çocu¤un söz dinlemesi bir taraftan neyi nas›l yapmas›
gerekti¤ini, sosyal becerileri ö¤renmesini ve çevresine uyum sa¤lamas›n› kolaylafl-
t›r›r. Di¤er taraftan yetiflkinlerin kimi isteklerini yerine getirmeyi reddetme, özellik-
le 2-3 yafllar›ndan itibaren, çocu¤un özerklik ve ba¤›ms›zl›k geliflimini kolaylaflt›ra-
cakt›r. Her iki boyutta dengeli olabilmek önemlidir. Çocu¤un, hem bireysel farkl›-
l›¤›n›, neleri isteyip neleri istemedi¤ini ve yaflam›nda de¤ifliklikler yapabildi¤ini ö¤-
renmesi hem de aile ve daha genifl toplumsal kurumlar›n kurallar›n› ö¤renebilme-
si önemlidir.

Söz dinleme konusunda kaç›n›lmas› gereken noktalardan birisi de anne-baba-
lar›n, çocuklar› söz dinledi¤i ya da itaat etti¤i için övgüde bulunmalar›d›r, “Çok us-
ludur, sözümden d›flar› ç›kmaz” gibi. Oysa, vurgulanmas› gereken nokta çocu¤un
söz dinlemesi, itaat etmesi de¤il, çocu¤un kendisi ya da bazen baflkalar› için iyi
olabilecek davran›fllar› yapmas› veya buna çaba harcamas›d›r. Hedef, çocu¤un ita-
at etmeyi ö¤renmesi de¤il, her alanda potansiyelini en iyi biçimde kullanmaya yö-
nelik çabalar›n›n desteklenmesidir. Bu çabalar›n sonucu bazen elde edilebilir, ba-
zen de elde edilemez.

Söz Dinlememe Konusunda Neler Yap›labilir? 
• Ailenin kurallar› belirlenmeli, çocu¤un anlayabilece¤i biçimde ifade edilme-

li ve herkes taraf›ndan bu kurallara uyulmal›d›r. Ancak, bu kurallar tüm aile
bireyleri taraf›ndan -olabildi¤ince çocu¤un da kat›l›m› ile- ortaklafla al›nmal›
ve kurallar yavafl yavafl art›r›lmal›d›r. Örne¤in; ilk kurallar sa¤l›k, güvenlik ve
temizlik konular› ile s›n›rland›r›labilir. Çocuk kurallara uymad›¤›nda, örne-
¤in, ellerini sabunlamadan yeme¤e oturma e¤ilimi oldu¤unda anne ya da
baba ile birlikte eller e¤lenceli bir parmak oyunu eflli¤inde y›kanabilir.

• Çocuklar söz dinlemeyen di¤er çocuklar› taklit etme e¤ilimi gösterirler, çün-
kü bu çocuklar daha sosyal ve özgüvenleri daha çok geliflmifl gibi alg›lan›r-
lar. Çocu¤un istenmedik bir modeli taklit etti¤ini düflünüyorsan›z, bu çocuk-
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Çocuklar aras›nda ay›r›m
yapmamak, uygulama ve
haklar›n efl de¤er olmas›
gerekir.

Uygulamalarda temel hedef,
çocu¤un itaat etmeyi
ö¤renmesi de¤il, her alanda
potansiyelini en iyi biçimde
kullanmaya yönelik
çabalar›n›n desteklenmesi
olmal›d›r.



ta neleri be¤endi¤ini ö¤renmeye çal›fl›n. Be¤endi¤i bu davran›fllar› kabul
edilebilir biçimlerde göstermesi için olanaklar sa¤lay›n ve yüreklendirin.

• Söz dinlememe e¤ilimi bazen “Benimle ilgilen” iletisi tafl›yabilir. Çocuklar
hiç ilgi görmemektense olumsuz ilgi görmeyi fark›nda olmadan tercih ede-
bilirler. Temelde böyle bir nedenin olup olmad›¤›n› anlama yollar›ndan bi-
risi, her gün kesintisiz 30-45 dakika çocuk ile birlikte, onun yönlendirdi¤i
biçimde oyun oynamak ya da birlikte e¤lenceli etkinlikler yapmakt›r.

• Çocu¤un olumlu davrand›¤› anlar› yakalay›n. Bu çok küçük bir ad›m bile ol-
sa takdir edin.

• Bazen söz dinlememe davran›fl› hakk›nda konuflmak yararl› olabilir. Okul-
daki bir baflar›s›zl›k duygusu, arkadafllar aras›na kabul edilmeme ya da da-
ha önce hiç konuflma olana¤› bulamad›¤› korkular›, söz dinlememe biçimin-
de kendini gösterebilir.

• Bazen anne-baban›n çocuktan yapmas›n› istedi¤i davran›fllar ile çocu¤un ne
anlad›¤› örtüflmeyebilir. Örne¤in; “Odan› topla” dan çocu¤un anlad›¤› yal-
n›zca pijamalar› yata¤›na koymak olabilirken, anne-baban›n beklentisi on-
larca eylemi içerebilir. Bu nedenle, beklentilerinizi net olarak iletin, bir ör-
nek uygulama yap›n ve nedenlerini anlat›n.

• ‹stenmedik davran›fl yerine, yapabilece¤i di¤er davran›fllar›n neler oldu¤unu
söyleyin, bir örnek durumu birlikte deneyin.

• Çocu¤un geliflim özellikleri konusunda bilgi edinin, haz›r olmad›¤› fleyle-
ri yapmas›n› beklemeyin ve haz›r olabilece¤ini düflündü¤ünüz durumlar›
deneyin.

Baflkalar›n›n Eflyalar›n› ‹zinsiz Almak
0-2 yafl dönemindeki çocukta, bu dünyadaki her fleyin kendisine ait oldu¤u dü-
flüncesi yayg›nd›r. 2 yafltan itibaren dil ve biliflsel geliflime paralel olarak çocuklar
kendilerine ait olan ve ait olmayan fleylerin s›n›rlar›n› belirlemeye çal›fl›rlar. Bu dö-
nemde “Bu benim.” feryatlar› oldukça yayg›nd›r ve be¤endikleri her fleyin kendi-
lerinin olmas›n› isterler. Bu durum çok uzun süre devam etse de, çocuklar›n yak-
lafl›k 5 yafllar›nda, baflkalar›na ait eflyalar› alman›n yanl›fl oldu¤u konusunda az çok
haberdar olmalar› beklenir.

Çocu¤un, kendisine ait olmayan fleyleri almamas› gerekti¤ini ö¤renmesi için
mülkiyet kavram›n›n daha erken yafllardan itibaren verilmesi gerekir. Bunun edi-
nilmesinde en önemli rol modelleri, çocu¤un anne-babas› ve yak›n çevresindeki
yetiflkinlerdir. Örne¤in; anne-babalar›n kendilerine ait olmayan eflyalar› izin isteye-
rek kullanmalar›, ödünç almalar› ya da paylaflmalar› çocu¤un ö¤renmesi aç›s›ndan
önemlidir. Çocu¤a ait eflyalar da -kardefller aras›nda da- çocu¤un izni al›narak kul-
lan›lmal›d›r. Sonuç olarak, baflkalar›na ait eflyalar›n nas›l istenece¤ini ve al›nabile-
ce¤ini çocu¤un ö¤renmesi gerekmektedir. Örne¤in; bir baflkas›n›n evinde izin is-
teyerek oyuncakla oynama ya da bakkalda al›flverifl yaparken paras›n› ödemeden
hiç bir fleyi yememe gibi.

Baflkalar›na ait eflyalar› alman›n temelinde yatan nedenleri bilmek de önemli-
dir. 2-3 yafllar›ndaki bir çocuk sadece kendisinin olmas›n› istedi¤i için alabilir ve
bunun yanl›fl bir davran›fl oldu¤unu kavrayamayabilir. Ancak yine de, kendisine
ait olmayan fleylerin nas›l elde edilebilece¤i, ödünç al›n›p verilebilece¤i ve payla-
fl›labilece¤i, ortaya ç›kan her bir durumda çocu¤un anlayabilece¤i biçimde ifade
edilmelidir. Daha büyük yafltaki bir çocuk anne-babas›n›n dikkatini çekmek için,
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2-3 yafllar›ndaki bir çocuk,
baflkalar›n›n eflyalar›n›
sadece kendisinin olmas›n›
istedi¤i için alabilir ve
bunun yanl›fl bir davran›fl
oldu¤unu bilmeyebilir.



baz› çocuklar ise bu tür oyuncaklardan ya da eflyalardan yoksun kald›klar› için bu
davran›fl› gösterebilirler.

Baflkalar›n›n Eflyalar›n› ‹zinsiz Alma Konusunda Neler Yap›labilir?
• Baflkalar›na ait eflyalar› neden almamas› gerekti¤i konusunda zaman zaman

çocukla konuflmak yararl› olacakt›r. Kendisine ve baflkalar›na sayg›l› olma-
s›n›n önemli oldu¤u çocu¤a söylenmelidir. Herhangi bir fleyi izinsiz ald›¤›
zaman baflkalar›n›n da bundan zarar gördü¤ünü söyleyin. ‹steklerini kontrol
edebilmesi ve do¤ru ile yanl›fl› ö¤renmesinin önemli oldu¤unu belirtin.

• So¤ukkanl›l›¤›n›z› koruyun, “Bunu sen mi çald›n?” gibi suçlay›c› ve tehdit
edici sorular sormay›n. Bu tür sorular çocu¤un do¤ruyu söylemesini engel-
leyebilir. Do¤ruyu söylememenin temelinde, kötü bir durumdan kurtulma
çabas› yatar, böylece çocuk tehdit edilece¤ini ya da ceza görece¤ini düflün-
dü¤ü her bir durumda gerçe¤i saklayabilir. Tehdit edici sorular yerine var
olan bilgilerden yararlan›n. Örne¤in; “Paras›n› ödemeden marketteki çikola-
tay› yememen gerekirdi” gibi. E¤er çocuk yemedi¤ini söylerse: “A¤z›nda bu-
lafl›klar›n› görüyorum gel aynadan bak” denebilir. “fiimdi, bu çikolatan›n pa-
ras›n› ödemek zorunday›z, bunun yerine ald›¤›m›z bu bisküviyi b›rak›yo-
ruz.” diyebilirsiniz. Ayr›ca, “Bundan sonra yemek ya da almak istedi¤in bir
fley oldu¤unda önce paras›n› ödemeliyiz” diye belirtin.

• Baflkalar›na ait izinsiz al›nan eflyan›n olabildi¤ince çabuk ve çocuk ile birlik-
te geri verilmesi önemlidir. Çocu¤un izinsiz olarak ald›¤›n› geri vermesini ve
özür dilemesini sa¤lay›n.

• Yaklafl›k 6 yafl ve üstündeki çocuklar, “Sana ait bir fley al›nsayd› ne hisseder-
din?” sorusunu kavrayabileceklerinden, bu soru sorularak, bize ait olmayan
eflyalar› alman›n yanl›fl oldu¤u vurgulanmal›d›r. Çocu¤a I. tip ceza vermek
sorunun çözümünü güçlefltirebilir. I. tip ceza, istenmedik bir davran›fl› gös-
teren çocu¤un olumsuz bir duruma maruz kalmas›d›r. Bu olumsuz durum,
çocu¤a ba¤›r›lmas›, kötü sözler söylenmesi, alay edilmesi, küçük düflürül-
mesi ya da vurulmas› biçiminde olabilir.

• Ancak 7 yafl ve üstündeki çocuklara davran›fllar›n›n bir sonucu olarak -eflya-
y› geri vermesinin yan› s›ra- çok a¤›r olmayan bir II. tip ceza verilebilir. II.
tip ceza, istenmedik bir davran›fl› gösteren çocu¤un sahip oldu¤u olumlu bir
fleyin elinden al›nmas›d›r. Örne¤in; çizgi film seyredememesi, arkadafl›na,
parka gidememesi, harçl›¤›n›n kesilmesi gibi. Örne¤in; “Cumartesi günkü
basketbol maç›na gidemeyeceksin” ya da “Bugün arkadafllar›nla oynayama-
yacaks›n” gibi. Ancak II. tip cezada önemli olan çocuk için olumlu bir fleyin
-basketbol maç›na gitmeyi isteme gibi- elinden al›nmas›d›r ve çocu¤a böyle
bir olay tekrarland›¤›nda neleri kaybedebilece¤i -arkadafllar› ile oynama, ya
da çizgi film seyredememe gibi- ifade edilmelidir.

• Çocu¤a geçmiflte yapt›¤› bu tür bir hatay› an›msatmay›n. Çocu¤u “h›rs›z” gi-
bi sözcüklerle asla etiketlemeyin. Herhangi bir fley al›p almad›¤›n› sormay›n
ve gerekti¤inde bu konudaki her türlü konuflmay› çocuk ile bafl bafla yap›n.

• ‹stendik davran›fl yerleflinceye kadar “Alabilir miyiz anne?” diye sordu¤u
fleyleri almaya çaba gösterin. ‹zin alma davran›fl› yerlefltikten sonra alamad›-
¤›n›z fleyleri neden alamad›¤›n›za iliflkin bilgi verin.

• “Ben art›k kötü bir çocuk muyum?” gibi yorumlar yapt›¤›nda, hay›r deyin ve
yaln›zca bu davran›fl›n yanl›fl oldu¤unu söyleyin.

• Bu tür sorunlar›n konuflulmad›¤› günlerde onu sevdi¤inizi söylemeyi ihmal
etmeyin.
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I. tip ceza, istenmedik bir
davran›fl› gösteren çocu¤un
olumsuz bir duruma maruz
b›rak›lmas›d›r.

II. tip ceza, istenmedik bir
davran›fl› gösteren çocu¤un
sahip oldu¤u olumlu bir
fleyin elinden al›nmas›d›r.



Öfke ve Sald›rganl›k
Öfke, oldukça güçlü bir duygudur. Genellikle, fiziksel olarak rahats›z edildi¤i-
mizde, s›k›flt›r›ld›¤›m›z› hissetti¤imizde, yapt›klar›m›za müdahale edildi¤inde, sa-
hip olduklar›m›z al›nd›¤›nda, sözel veya fiziksel sald›r›ya u¤rad›¤›m›zda ya da
tehdit edildi¤imizi düflündü¤ümüzde yaflayabilece¤imiz bir duygudur. Sald›rgan-
l›k ise öfkenin d›fla vurulma biçimlerinden birisidir ve temeldeki bir korkunun
maskelenme yolu da olabilir. Di¤er duygular›m›zda oldu¤u gibi, öfkeli olmak ve
bunu zaman zaman göstermek do¤ald›r. Önemli olan öfkemizi nas›l yaflad›¤›m›z
ve gösterdi¤imizdir.

Bebekler öfkelerini genellikle a¤layarak ve kollar›n›, bacaklar›n› sallayarak,
yaklaflan kiflileri iterek gösterebilirler. 1,5-2 yafltan sonra ise kimi çocuklarda öfke
ve sinir nöbetleri görülebilir. Bu nöbetler 3 yafltan sonra dilin kazan›lmas› ile azal-
maya bafllar. Geliflimin di¤er dönemlerinde ise öfke duygusu bireysel farkl›l›klara
da ba¤l› olarak farkl› biçimlerde gösterilebilir. Çocu¤un enerji düzeyi, de¤ifliklikle-
re uyumu gibi mizaç özellikleri, deneyimleri ve cinsiyeti, neye öfkelenece¤ini ve
nas›l öfkelenece¤ini etkileyebilir. Örne¤in; ço¤u kültürde k›z çocuklar›n›n öfkesi-
ni d›fla vurmas› ketlenirken, erkek çocuklar özendirilebilmektedir ((Delva-Tailiili,
1995; Fredericks, 1991; Taffel, 2001). 

Öfkenin yaflanma ve d›fla vurulma biçiminin, çocu¤un yaln›zca ruh sa¤l›¤›n› de-
¤il, beden sa¤l›¤›n› da etkileyebilece¤i unutulmamal›d›r. Her çocuk öfkesini farkl›
biçimde yaflayabilece¤i için, yetiflkinlerin görevi, çocu¤un öfkesini bast›rmak de¤il,
bu duygusunu en uygun biçimde ifade edebilmesine ve bununla bafl edebilmesi-
ne yard›mc› olmakt›r. Örne¤in; Asl›, genellikle tek bafl›na oynamay› tercih eden ve
arkadafllar› ile birlikte iken istekleri yerine gelmedi¤inde öfkelenen ve öfkesini ba-
¤›rma, vurma ve itme davran›fllar› ile gösteren 5 yafl›nda bir çocuktur. Afla¤›daki
öneriler Asl›’ya yard›mc› olabilir.

Öfke Kontrolü Konusunda Neler Yap›labilir? 
• Çocu¤un neden öfkelendi¤ini anlamaya çal›fl›n ve çocu¤un da anlamas›na

yard›mc› olun. Bunun için iyi bir dinleyici olun. Sakin ve anlay›fll› davran›n.
Çocuk, öfkesini sözel olarak -uygun biçimde- ifade etti¤inde k›z›lmayaca¤›-
n› bildi¤i zaman kendisini daha rahat ifade edebilir.

• Olumlu model olmak önemlidir. Çocuklar, yak›n çevrelerindeki kiflilerin öf-
kelendiklerine öfkelenmeyi ve onlar›n bu konudaki davran›fl biçimlerini
model alma e¤ilimindedirler. Bu nedenle, öfkenizi kontrol edebildi¤inizi,
uygun biçimde ifade edebildi¤inizi ve öfkenizin uzun sürmedi¤ini ve yafla-
m›n›z› etkilemedi¤ini çocu¤un görmesi önemlidir.

• Öfke kontrolüne iliflkin uygulamalar yap›labilir. Yaklafl›k olarak 5 yafl ve
üzerindeki çocuklarla önce öfkelenmedi¤i durumlarda, daha sonra da öfke-
lendi¤i durumlarda, öfkenin bedensel olarak nas›l kontrol edilebilece¤ine
iliflkin egzersizler yap›labilir. Öfkelendi¤i zaman 3-5 kez derin derin soluk
al›p verme, 10’a kadar sayma ve ard›ndan sakin bir odaya gidip yaklafl›k 5-
10 dakika dinlenme ve en sonunda da gelip öfkesini sakince anlatma uygu-
lamas› gibi.

• Aikido gibi fliddet içermeyen beden kontrolüne dayal› egzersizlerin ilkö¤re-
tim ça¤›ndaki çocuklar›n sald›rgan davran›fllar›n› azaltt›¤› gösterildi¤inden,
daha küçük yafltaki çocuklarla da bu tür egzersizler sald›rgan davran›fllar›n
kontrolüne yard›mc› olabilir.

• Tekrarlayan öfke: Çocu¤un ne zaman ve nelere öfkelendi¤i konusunda iyi
bir gözlemci olmak ve günlük kay›t tutmak önemli bilgiler sa¤layabilir. Ör-
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Çocu¤un enerji düzeyi,
de¤iflikliklere uyumu gibi
mizaç özellikleri, deneyimleri
ve cinsiyeti, neye
öfkelenece¤ini ve nas›l
öfkelenece¤ini belirler.



ne¤in; hep ö¤leden sonra ve A arkadafl› ile birlikte iken çocuk öfkeleniyor-
sa, öfke duygusu henüz yaflanmadan sorunu çözebilmeyi ö¤renmesi önem-
li olabilir. Bu konuda bafllang›çta, bir yetiflkin çocu¤a yard›m edebilir. Daha
sonra yetiflkin yard›m› olmadan da sorunlar istendik biçimde çözülebildi¤in-
de çocuk takdir edilmelidir.

• Çocuk öfkesini istenmedik biçimde gösterdi¤inde olumlu bir fley elde etme-
mesi gerekir. E¤er öfkesini istenmedik biçimde gösterdi¤inde istedikleri ye-
rine getirilirse, bu davran›fl›n›n istediklerini elde etmenin bir yolu oldu¤unu
ö¤renecektir. 

• Herhangi bir sorununu sakin kalabilmeyi baflararak -öfkelenmeden- çözdü-
¤ünde çocu¤u takdir edin ve yüreklendirin.

‹çe Dönüklük
Çekingenlik ya da utangaçl›k gibi terimlerle de ifade edilebilen içe dönüklü¤ün
do¤ufltan getirilen bir e¤ilim -mizaç- oldu¤u kabul edilse bile, içe dönük davran›fl-
lar›n yaflla birlikte de¤iflebildi¤i de bilinmektedir. ‹çe dönüklü¤ün ayn› zamanda
yeni durumlara veya kiflilere uyum sa¤lamak için gösterilen bir tepki olabilece¤i ve
böylece çocu¤un bafla ç›kma ve kendini daha güçlü hissetmesine yard›mc› olabi-
lece¤i de kabul edilmektedir. ‹çe dönük çocuklar›n yeni durumlara ve insanlara
al›flabilmeleri için di¤erlerinden daha fazla zamana gereksinimleri olabilir.

Önemli olan çocu¤un bu özelli¤inin sosyal becerilerini ve etkileflimini, oyun
oynamas›n› ve ö¤renmesini etkileyip etkilemedi¤idir. E¤er etkiledi¤i düflünülüyor-
sa, çocu¤un mizac›n› de¤ifltirmeye çal›flmak yerine, çocu¤un bu özelli¤ini kabul
edip, gerekli düzenlemeler yap›lmal›d›r. 

‹çe dönüklük farkl› biçimlerde ve farkl› nedenlerle ortaya ç›kabilece¤inden ço-
cu¤u çeflitli ortamlarda gözlemek ve kay›t tutmak önemli bilgiler sa¤layabilir. ‹çe
dönük olma e¤ilimindeki çocuklar genellikle yönergelere dikkat etmiyor gibi gö-
rünürler; sözel iletiflimleri, bilgi isteme ve bilgi verme davran›fllar› da daha az ola-
bilir. Çocu¤un bu ya da baflka hangi alanda güçlük çekti¤inin-oyun kuramamaya
ba¤l› akran d›fllamas› gibi- bilinmesi, yap›lmas› gerekli düzenlemelerin neler olabi-
lece¤i hakk›nda ipucu sa¤layacakt›r.

‹çe Dönüklük Konusunda Neler Yap›labilir? 
• Kimi çocuklar daha içe dönük, kimi çocuklar da daha d›fla dönük olmaya

e¤ilimlidirler. Önemli olan, çocuklar›n, içe dönük olman›n kötü bir özellik
olmad›¤›n› ve çeflitli özellikleri ile kabul edildiklerini bilmeleridir.

• Yeni ortam ve kiflilere al›flmas› için zaman tan›y›n. Ortam, karfl›laflabilece¤i
kifliler ya da etkinlik hakk›nda bilgi verin. Örne¤in; bu bir do¤um günü par-
tisi ise kimlerin gelece¤ini, nelerin yap›laca¤›n› önceden anlat›n.

• Bafllang›çta bir iki kiflilik küçük gruplarla oyun oynamak daha kolay gelebi-
lir. Böyle bir grupla karfl›laflt›¤›nda tan›d›k bir yetiflkin, oyunun ne kadar e¤-
lenceli oldu¤unu söyleyip, çocu¤u oyuna davet edebilir.

• Çocu¤u zorlamay›n: “Git teyzenin elinden öp, hadi sen de di¤er çocuklar gi-
bi oyun oyna” gibi.

• Çocu¤u içe dönük, s›k›lgan gibi terimlerle tan›mlamay›n, di¤er yetiflkinleri
de bu konuda önceden uyar›n.

• Duyarl› ve destekleyici olun. Gereksinim duydu¤unda gidebilece¤i bir yetifl-
kinin ortamda olmas› önemlidir.

• ‹yi oldu¤u herhangi bir konuda yaflça kendinden daha küçük bir çocu¤a
yard›m etmesi için f›rsat yarat›n.
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‹çe dönük çocuklar, yeni
durumlara ve insanlara
al›flabilmek için
di¤erlerinden daha fazla
zamana gereksinim
duyabilirler.



• ‹letiflim becerilerinde güçlük çekti¤i konularda yard›mc› olun. Örne¤in;
“Do¤a’n›n da bu oyuncaktan var m›, merak ettim, Do¤alara gitti¤imizde so-
rabilirsin” diye ipucu verilebilir.

• En küçük bir geliflmeyi bile vurgulay›n: “Partide çok e¤lendim, sen de e¤-
lendin galiba”gibi.

• Yafl›na uygun görevleri yapmas›n› ve ba¤›ms›z davran›fllar›n› özendirin.
Bunlar› yerine getirdi¤inde övün.

Akran Kabulü
Arkadafl edinme ve bir arkadafll›¤› sürdürebilme becerisi erken yafllardan itibaren
geliflmeye bafllar. Arkadafll›k her yaflta oldu¤u gibi, çocukluk döneminde de gü-
venlik, özgürlük ve e¤lenme gibi gereksinimleri karfl›laman›n yan› s›ra, çocu¤a po-
tansiyelini fark etme ve kullanma olanaklar› da sa¤layabilir. Arkadafll›k, bir yafl›n-
daki çocukta bile paylaflma, uzlaflma, ifl birli¤i yapma, iletiflim kurma, iletiflimi sür-
dürme, arabuluculuk yapma ve çat›flma çözme becerilerini ö¤renmeye iliflkin de-
neyimler ya da olanaklar sa¤layacakt›r.

Sonuç olarak, arkadafl edinebilme ve bir arkadafll›¤› sürdürebilme sosyalleflme
sürecinde oldukça önemlidir. Erken çocukluk döneminde her on çocuktan ikisi-
nin, arkadafllar› taraf›ndan d›flland›¤› ve 6 yafl›nda iken anas›n›f›nda d›fllanan ço-
cuklar›n önemli bir bölümünün 11 yafl›nda hala d›flland›klar› görülmektedir.

Akran d›fllamas› hem çocukluk hem de yetiflkinlik dönemlerinde önemli uyum
sorunlar›n› da beraberinde getirebilmektedir. Akran d›fllamas›na maruz kalan ço-
cuklar›n genellikle içe dönük ya da sald›rgan davran›fllarda bulunabilen çocuklar
oldu¤u bilinmektedir. Ancak, bir neden sonuç iliflkisine gidilememektedir. Uyum
sorunlar› olan çocuklar m› d›fllan›yor yoksa d›flland›klar› için mi uyum sorunlar› ya-
flan›yor bilinmemesine karfl›n, her iki sürecin de iflleyebildi¤i bilinmektedir (Cilles-
sen, 1993; Greenberg, 2000).

Akran-Arkadafl Kabulü Konusunda Neler Yap›labilir? 
• Akran d›fllamas›n›n nedenini ö¤renmek önemlidir. Çocuklar, çok farkl› ne-

denlerle akranlar›n› d›fllayabilir ya da akran d›fllamas›na maruz kalabilirler.
Çocuklar› do¤al ortamlar›nda gözlemek akran d›fllamas›n›n nedenine iliflkin
ipuçlar› sa¤layabilir. E¤er çocuk okulöncesi e¤itim kurumunda akran d›flla-
mas›na maruz kal›yorsa ö¤retmenin ortamda bulundu¤u ve bulunmad›¤› za-
manlardaki iliflki örüntülerinin ortaya ç›kar›lmas› yararl› olabilir.

• Akran d›fllamas›n›n nedenlerinden biri çocuklar aras›nda gözlenebilen fark-
l›l›klard›r. Bu nedenle erken yafllardan itibaren çocuklar, farkl› özelliklere
sahip di¤er çocuklarla da birlikte olmaya özendirilmelidir. Örne¤in; “z›p z›p
kaplumba¤a” gibi öykülerin okunmas› ya da kaynaflt›rman›n uyguland›¤›
okulöncesi kurumlara gönderilmesi çocuklar›n hem kendi, hem de di¤er ço-
cuklar›n farkl› özelliklerine uyum sa¤lamalar›n› kolaylaflt›rabilir.

• Akran d›fllamas›n›n bir baflka nedeni, sosyal becerilerin bilinmemesi ya da
kullan›lmamas›d›r. Kimi çocuklar bir oyuna nas›l kat›labilece¤ini ya da bir
arkadafl›na nas›l hofl fleyler söylenece¤ini bilmiyor olabilir. Çocu¤un hangi
sosyal becerileri bilmedi¤i ya da bildi¤i halde göstermedi¤i önemlidir. E¤er
bu becerileri bilmiyorsa ya da uygulayam›yorsa çocu¤a yard›mc› olmak ge-
rekmektedir. Sosyal becerilerin ö¤renilmesinde çocu¤a model olunmas›,
kullanmad›¤› sosyal beceriyi denemesi ve istendik biçimde davrand›¤›nda
çocu¤a olumlu geri bildirim verilmesi akran d›fllamas›n› azaltabilir.
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Erken çocukluk döneminde
her on çocuktan ikisinin,
arkadafllar› taraf›ndan
d›flland›¤› ve 6 yafl›nda iken
anas›n›f›nda d›fllanan
çocuklar›n önemli bir
bölümünün 11 yafl›nda hala
d›flland›klar›
bildirilmektedir.

Uyum sorunlar› olan
çocuklar m› d›fllan›yor yoksa
d›flland›klar› için mi uyum
sorunlar› yaflan›yor? Her iki
sürecin de iflleyebildi¤i
düflünülmektedir.



• Yukar›daki gibi üç aflamal› bir süreç oyun, drama yolu ile de gerçeklefltirile-
bilir. Örne¤in; çocuk di¤er arkadafllar›n›n oyunlar›na nas›l kat›laca¤›n› bile-
meyebilir. Böyle bir durumda anne, baba ve çocuk birlikte oyun oynayabi-
lirler. Anne, çocuk ile oynarken baba da onlara: “Ben de sizinle oynayabilir
miyim?” diyerek kat›lmak ister. Anne de, babaya: “Sen de oynayabilirsin
ama biraz bekle” diyebilir. K›sa bir süre sonra baba da oyuna davet edilir.
Daha sonra anne ve baba birlikte oynarken çocuktan benzer ifadeleri kul-
lanmas› istenir.

• Akran d›fllamas›n› yaflayan çocuklar›n en az›ndan bir bölümünün benlik
sayg›s› zedelenebilir. Çocuk yaflad›¤› bu güçlü¤ü ve üzüntüsünü: “Ben kötü
bir çocu¤um, ben yaramaz›m, kimse beni sevmiyor ya da kimse benimle
oyun oynam›yor.” gibi cümlelerle ifade edebilir. Böyle önemli ifadelerin her
biri ile teker teker, her gün ve uzun bir süre ilgilenmek gerekebilir. Rahat-
s›zl›¤›n ifade edilmedi¤i durumlarda da çocuk sevilen, iyi, de¤erli, aran›lan
ve önemli biri oldu¤unu hissedecek anlar› ve olaylar› yaflamal›d›r.

• Anne-babalar çocukla ne kadar ilgilenseler de bir arkadafl›n olmas› her yafl-
ta önemlidir. Akran kabulünde güçlük yaflayan çocu¤un bafllang›çta kendin-
den bir iki yafl küçük bir çocukla ya da yafl›t› bir çocukla etkileflime girebil-
me olana¤›n›n sa¤lanmas› ona yard›mc› olabilir. Böylece çocuk, bir tek ço-
cukla etkileflim kurma ve etkileflimi sürdürme için gerekli becerileri daha az
zorlukla karfl›laflarak ö¤renebilir.

• Akran d›fllamas›na maruz kalanlardan kiminin içe dönük, kiminin ise sald›r-
gan davran›fllarda bulunabilen çocuklar oldu¤u bilinmektedir. E¤er çocu-
¤un içe dönük oldu¤unu ya da zaman zaman sald›rgan davran›fllarda bulun-
du¤unu düflünüyorsan›z, öncelikle bu bölümdeki önerileri dikkate alman›z
daha yararl› olabilir.

• Akran d›fllamas›n›n nedenlerinden biri, d›fllamaya maruz kalan çocu¤un, di-
¤erlerinin oyunlar›ndan s›k›lmas› ya da bu çocu¤un önerdi¤i oyunlar› di¤er-
lerinin s›k›c› bulmas›d›r. Bu nedenle, çocuklar›n bir arada bulunduklar› or-
tamlarda, yetiflkinin, çocuklar›n özelliklerini göz önüne alarak, yaln›zca bir
iki çocu¤un de¤il, hepsinin hofllanabilecekleri, ilgi duyabilecekleri ve bafla-
rabilecekleri bir etkinli¤i veya oyunu bulmas› ve çocuklar› bu etkinli¤e yön-
lendirmesi, akran d›fllamas›n›n önlenmesinde, böyle bir durum yafland›¤›n-
da ise d›fllaman›n ortadan kalkmas›nda ya da azalmas›nda yararl› olacakt›r. 

• Okulöncesi e¤itim kurumlar› gibi çocuklar›n bir arada bulunduklar› yerler-
de, en az›ndan y›lda iki kez sosyal kabul ile ilgili araçlardan yararlan›p, sos-
yal kabulü düflük çocuklar için hemen gerekli önlemler al›nmal›d›r.

Cinsel Davran›fllar
Do¤alar› gere¤i çocuklar merakl›d›rlar, çevrelerindeki her fleyi araflt›r›rlar. Ayn› za-
manda kendi vücutlar›n› da keflfederler. Anaokulunda ö¤rencilerinizin pantolonla-
r›n› indirip doktorculuk oynad›klar›n› gördü¤ünüzde nutkunuz tutulabilir.

Cinsel duygular çocuklukta hatta bebeklikte bile son derece normaldir ve sa¤-
l›kl› bir fizyolojik geliflimin esas parças›d›r. Pek çok çocuk kendi cinsiyeti veya kar-
fl› cinsiyetteki arkadafllar›yla cinsel oyunlar oynar; yetiflkinleri taklit eder.  Okulön-
cesindeki çocuklar sevdikleri kifliler için kuvvetli duygular beslerler. S›n›f›ndaki bir
k›za sar›l›p öpmek iste¤ini dile getiren o¤lanlar yok de¤ildir. Kendi vücutlar›n› ol-
du¤u kadar di¤er insanlar›n vücutlar›n› da merak ederler.
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Cinsel duygular çocuklukta,
hatta bebeklikte bile son
derece normaldir ve sa¤l›kl›
bir fizyolojik geliflimin do¤al
belirtisidir.



Çocu¤un cinsiyetinin fark›na varmas›, cinsel organ›n›n fark›na varmas›yla bafl-
lar. “Ben o¤lan m›y›m?”, “Babam gibi miyim?”, “Ben k›z m›y›m?”, “Annem gibi mi-
yim?” sorular›n sorar. Cinsel kimlik süreci gözlem ve taklitlerle gerçekleflir. Çocuk
hangi davran›fllar›n geleneksel ve kültürel olarak erkeksi ya da kad›ns› oldu¤unu
fark eder. Ayr›ca k›zlar ve erkeklerin farkl› türdeki davran›fllar›ndan dolay› ödül-
lendirildiklerini görür. Her bir cinsiyetin giyim tarz›, onlara verilen görevlerin nite-
likleri, türleri, onlara al›nan oyuncaklar gibi pek çok ipucunu de¤erlendirir. ‹ki bu-
çuk yafl civar›nda çocu¤un cinsel kimli¤i büyük ölçüde flekillenmifltir. Üç yafl›na
geldi¤inde, çocuk karfl› cinsten ebeveynine karfl› hayranl›k duyarken kendi cinsi-
yetindeki ebeveynine düflmanl›k besler. Zamanla ayn› cinsiyetteki ebeveyniyle öz-
deflim kurar. Böylece, içinde yaflad›¤› toplumun beklentilerine uygun cinsiyetini
benimsemifl olarak yerini al›r. 

Çocukluktaki cinsel davran›fllar kendi vücudunu araflt›rma ve mastürbasyon-
dur. Mastürbasyon çocu¤un kendi cinsel organ›na dokunmas›d›r. Çocuklar sadece
merak ettikleri için cinsel organlar›na dokunmazlar. Kurumlarda afl›r› ilgisizlik or-
tamlar›nda, eve yeni kardefl gelmesi durumunda, anne veya baban›n birinin evden
uzaklaflmas› gibi nedenlerle de çocuk mastürbasyon yapabilir. Ya da cinsel bölge-
deki enfeksiyon, parazit gibi rahats›zl›klara ba¤l› kafl›nt›lar nedeniyle çocuk cinsel
organ›na dokunmaya bafllayabilir.

Çocuklar olgunlaflt›kça daha merakl› olurlar. Ayr›ca cinsel organ›na dokunma-
lar› artabilir. Çünkü bu davran›fl onlarda hofllan›m yarat›r. Ancak baz› çocuklar
kendilerini gergin ve sinirli hissettiklerinde de cinsel organlar›na dokunurlar. Bu
çocuklar sadece hofllan›m için dokunanlardan daha fazla olarak cinsel organlar›na
dokunurlar. Çocuk tekrarl› olarak topluluk içinde mastürbasyon yap›yorsa, cinsel
birleflmeyi taklit gibi davran›fllar sergiliyorsa bu kabul edilir bir davran›fl de¤ildir.
Bu tür davran›fl örüntüsü, çocu¤un günlük yaflam›na ve ö¤renmesine olumsuz et-
kide bulunabilir. Bu nedenle, bu çocuklara profesyonel yard›m gerekebilir. Bu
davran›fl belki de kayg›n›n belirtisidir. Afl›r› mastürbasyon belki de cinsel tacize
maruz kalm›fl olman›n iflareti olabilir (Sarg›n, 2001). 

Cinsel Davran›fllar ‹çin Neler Yap›labilir?
• Okulöncesi çocuklar›n›n arkadafllar›yla birlikte cinsellik oyunu oynamalar›,

mastürbasyon yapmalar› normaldir. Ancak kültürel olarak kabul görecek fle-
kilde davranmalar› için yol gösterilmelidir. 

• Çocu¤a afl›r› tepki göstermek uygun de¤ildir. Çocu¤a bir tokat atmak veya
bu iflin “pis” bir ifl oldu¤unu anlatmak çocu¤un mastürbasyon davran›fl›na
daha fazla yönelmesine ya da kendi vücudundan utanmas›na sebep olabi-
lir. Bu da ilerdeki yaflant›s›nda ciddi cinsel problemlere katk›da bulunabilir.
Daha da ötesi, çocuk fazlaca mastürbasyon yapt›¤› için cinsel organ›na bir
fleyler olaca¤›ndan korkabilir. 

• Öte yandan mastürbasyon ve cinsel oyunlar› görmezden gelmek istemezsi-
niz. Böyle yaparsan›z, çocuk herkesin ortas›nda mastürbasyon yapmay› nor-
mal san›r. Bunun yaln›zken banyoda veya yatak odas›nda yap›labilece¤ini
anlatmak uygundur. 

• Aileleri çocukluk ça¤› mastürbasyonu hakk›nda bilgilendirmek gereklidir.
• Mastürbasyonun ortaya ç›kabilece¤i durumlar› saptayarak çocu¤un dikkati

baflka yöne çekilebilir.
• Çocuklara dar pantolonlar giydirilmemelidir.
• Çocuklara uygun tuvalet ve temizlenme al›flkanl›klar› verilmelidir.
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Cinsel kimlik süreci gözlem
ve taklitlerle gerçekleflir.
Çocuk hangi davran›fllar›n
kültürel olarak erkeksi ya da
kad›ns› oldu¤unu zamanla
keflfeder.

Çocukluktaki cinsel
davran›fllar, kendi vücudunu
araflt›rma ve
mastürbasyondur.



• Çocuklar›n çeflitli aktif etkinliklerde yer almalar› sa¤lanmal›d›r.
• T›bbi rahats›zl›klar için tedaviye öncelik verilmelidir.
• Çocuklar yatakta uzun süre yatmaya ve uyumaya zorlanmamal›d›r.
• Çocuklar›n, yetiflkinlerin gözünden uzak bir yerde uzun süre oynamalar›na

f›rsat verilmemelidir. Arada bir kontrol uygun olur. 

Okullarda cinsel e¤itim verilmesi konusunda ne düflünüyorsunuz? Böyle bir e¤itimin veril-
mesi durumunda nelere dikkat edilmelidir?

Yalan Söyleme
Okulöncesi ça¤›ndaki çocuklar gerçek ile yalan aras›ndaki fark› bilmezler. Onlar›n
gerçek ile hayalin birbirine kar›flt›¤› bir dünyalar› vard›r. Çocu¤un hayal kurmas›
onun sa¤l›kl› bir yönüdür. Ancak çocuklara hayal ile gerçe¤in uygun bir dille
anlat›lmal›d›r. Mant›¤›n› çal›flt›rmas› ve gerçek d›fl› fleyler karfl›s›nda durup düflün-
mesinin belli bir süre alabilece¤i bilinmelidir. 

Örne¤in; oyunca¤›n› k›ran bir çocuk düflünelim. Çocuk oyunca¤›n kendi ken-
dine düflüp k›r›ld›¤›n› söyleyerek s›k›nt›l› durumdan sak›n›r. Burada yetiflkinin ko-
nuyla ilgili yaklafl›m› çok önemlidir. Yetiflkin: “Oyunca¤a ne oldu?”yerine, “Bu
oyunca¤› k›ran›n bafl› dertte, kim k›rd›?” fleklinde sorarak yaklafl›rsa çocu¤un yan›-
t› yetiflkinin “yalan” diye niteledi¤i bir biçimde olabilir. Oysa çocu¤a: “Oyunca¤a
ne oldu?” fleklinde sordu¤unuzda çocuk size do¤ruyu söyleyecektir. Çocuk do¤ru-
yu söyledi¤inde ise onu cezaland›rmamal›d›r. Do¤ruyu söyledi¤inde cezaland›r›l›r-
sa, kafas› kar›flacakt›r. ‹lerde yalan söyleme olas›l›¤› artacakt›r (Pruitt, 1998).

Yalan Söyleme Konusunda Neler Yap›labilir?
• Çocu¤a ›l›ml› ve anlay›fll› yaklafl›m önemlidir.
• Yukar›daki örnekte oldu¤u gibi çocuk do¤ruyu söyledi¤inde onu cezalan-

d›rmak uygun de¤ildir. 
• Çocuklar bizim söylediklerimizden çok, yapt›klar›m›zdan etkilenirler. Çocu-

¤a yalan söyledi¤inde ceza verdikten sonra, kendimiz istemedi¤imiz birini
görmemek için yalan söyledi¤imizde çocuk çeliflkiye düflecektir.

• Çocuk yalan söyleyerek daha fazla sevgiye veya ilgiye ihtiyac› oldu¤u me-
saj›n› iletiyor olabilir. Ya da çocuk bir fleyden dolay› üzüldü¤ünü ifade
ediyor olabilir. Çocu¤un içinde bulundu¤u duygusal durumlar›n fark›nda
olmal›y›z.

• Çocu¤a onun gücünün üstünde sorumluluk yüklemek ve baflar›s›zl›¤›ndan
dolay› onu küçümsemek, yalan söylemesine neden olabilir. 

• Çocuklar› birbiriyle karfl›laflt›rmam›z onda güven duygusunu azaltabilir.

Yemek Yeme Sorunlar›
Üç yafl›ndaki bir çocuk aile sofras›na oturmaya yeni bafllam›fl olabilir. Çocu¤un ö¤-
renece¤i sosyal beceriler için yemek yeme ortamlar› pek çok olanak sa¤lar. Çocuk
di¤erlerinin sofrada oturmalar›n›, davran›fllar›n› taklit ederek, etkileflerek ö¤renir.
Anaokullar›nda da yemek saatleri önemli ö¤renme ortamlar›d›r. Masada her çocu-
¤un bir yeri ve kullanaca¤› eflyalar› olmal›d›r. Yemek saatleri; çocuklar›n kendile-
rini beslemelerine, çatal b›çak tutmalar›na, bardaklar›na su koymalar›na kadar pek
çok beceriyi ö¤renmelerine olanak sa¤lar. Çocuklar›n tüm bu becerileri yapmala-
r›na f›rsat verilmelidir.

Normal olarak, günlük yaflam›ndaki etkinliklerinden dolay› okulöncesi çocu¤u
pek çok yer. Çocu¤a sa¤l›kl› ve çeflitli besinler sunuldu¤unda o kendisi için yeter-
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Okulöncesi ça¤›ndaki
çocuklar gerçek ile yalan
aras›ndaki fark› bilmezler.
Onlar›n do¤al olarak, gerçek
ile hayalin birbirine kar›flt›¤›
bir dünyalar› vard›r. 



li olan› alacakt›r. Belli yiyecekleri yemesi için çocu¤a bask› yapmaya gerek yok-
tur. Ancak belli yiyecekler çocukta alerji yap›yorsa bu konuda dikkatli olunmal›-
d›r. Okulöncesi çocu¤unun kendi damak zevkini ifade etmesine olanak verilme-
lidir. Afl›r› elefltirel olmak veya çocukla z›tlaflmak çocu¤un sa¤l›kl› yemek yeme
al›flkanl›¤›n›n geliflimine ket vurabilir. Çocu¤a bask› yapmadan ve onunla z›tlafl-
madan da yemek yeme al›flkanl›¤› gelifltirilebilir. Yetiflkinlere bu konuda da çok
ifl düflmektedir. 

Sanal Ortam Ba¤›ml›l›¤›
Son y›llarda, biliflim teknolojilerinin geliflmesi ile, bilgisayar ve internet neredeyse
her eve ve birçok e¤itim kurumuna girmifltir. Biliflim teknolojilerindeki bu ak›l al-
maz geliflmeler, yaflad›¤›m›z ça¤›n ad›n› de¤ifltirmifl (bilgi ça¤›, biliflim ça¤›, bilgisa-
yar ça¤›, elektronik ça¤›) ve kaç›n›lmaz olarak e¤itim kurumlar›na da yans›m›flt›r.
Ça¤dafl okulöncesi e¤itimde art›k bilgisayarlardan da yararlan›lmaktad›r. Örne¤in;
say›lar›n, geometrik flekillerin, renklerin ö¤retiminde ve bu dönemdeki çocuklarla
gerçeklefltirilen baz› araflt›rmalarda bilgisayarlar etkin bir flekilde kullan›labilmek-
tedir (Kacar & Do¤an, 2007).

Bütün geliflmelerde oldu¤u gibi, biliflim teknolojilerindeki geliflmeler de bera-
berinde önemli sorunlar› getirmektedir. Konuyla ilgili olarak çocuklarda en yayg›n
karfl›lafl›lan sorun, sanal ortam ba¤›ml›l›¤›d›r. Kimileri, bunu internet ba¤›ml›l›¤› ya
da bilgisayar ba¤›ml›l›¤› olarak da adland›rmaktad›r. Ne var ki, ba¤›ml›l›k her za-
man internet düzeyinde kalmamaktad›r. Sanal ortam ba¤›ml›l›¤›; çocu¤un bilgisa-
yar oyunlar›na, herhangi bir ekranda oynanabilen sanal oyunlara ve internete ya-
fl›ndan beklenenin ve gereksinimlerinin üstünde, gündelik yaflam›n› olumsuz etki-
leyecek düzeyde ba¤›ml›l›k gelifltirmesi olarak tan›mlanabilir.

Yaflam›m›za bu denli giren bir teknolojik geliflme karfl›s›nda, çocuklar›m›z› bu-
nun olumsuz etkilerinden korumak için neler yapabiliriz? ‹lk akla gelen, bilgisayar
ve ilgili etkinliklerin çocuklar için yasaklanmas›d›r. Ancak, bu uygulama do¤ru ol-
mayabilir. Çünkü, bilgisayarlar yaflam›m›za o kadar nüfus etmifltir ki, biz yasakla-
sak da çocuk baflka bir yerden mutlaka bilgisayara eriflecektir. Dolay›s›yla en sa¤-
l›kl› yol, kontrollü kullan›m› sa¤lamakt›r. Çocu¤un yafl›na göre, s›n›rl› süreli kulla-
n›m, ders amaçl› kullan›m, zarars›z oyun amaçl› kullan›m, bildi¤imiz arkadafllar› ve
aile üyeleri ile sanal sohbet amaçl› kullan›m sa¤lanmal›d›r. Bunu sa¤layabilmenin
en etkili yolu, kendimizin de bu teknolojiden kontrollü yararlanmam›zd›r.

Yukar›da anlat›lan duygusal-davran›flsal sorun örnekleri d›fl›nda, çevrenizde gözledi¤iniz
benzer örnekler var m›d›r? Varsa nelerdir?
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Normal olarak, günlük
yaflam›ndaki etkinliklerinden
dolay› okulöncesi çocu¤u çok
yer. Çocu¤a sa¤l›kl› ve
çeflitli besinler
sunuldu¤unda o kendisi için
uygun miktar› bulacakt›r.

Sanal ortam ba¤›ml›l›¤›;
çocu¤un bilgisayar
oyunlar›na, herhangi bir
ekranda oynanabilen sanal
oyunlara ve internete
yafl›ndan beklenenin ve
gereksinimlerinin üstünde,
gündelik yaflam›n› olumsuz
etkileyecek düzeyde
ba¤›ml›l›k gelifltirmesi
olarak düflünülebilir.

Sanal ortam ba¤›ml›l›¤›n›
engellemenin en etkili yolu,
kontrollü kullan›m›
desteklemektir. 
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Erken çocukluk döneminde çocuklarda görülebi-

lecek duygusal ve davran›flsal sorunlar›n neler

oldu¤unu s›ralamak

Erken çocukluk döneminde s›kl›kla karfl›lafl›lan
duygusal-davran›flsal sorunlar›n baz›lar› flunlar-
d›r: Ayr›l›k kayg›s›, al›flkanl›klar, tuvalet e¤itimi,
korkular, k›skançl›k ve imrenme, söz dinleme-
me, baflkalar›n›n eflyalar›n› izinsiz alma, öfke ve
sald›rganl›k, içe dönüklük, akran kabulü, cinsel
davran›fllar, yalan söyleme, yemek yeme sorun-
lar› ve sanal ortam ba¤›ml›l›¤›d›r. 

Erken çocukluk döneminde çocuklarda görülebi-

lecek duygusal ve davran›flsal sorunlar›n olas›

nedenlerini aç›klamak

Erken çocukluk dönemindeki çocuklar, farkl› ne-
denlerle ayn› sorunu yaflayabilirler ya da ayn›
nedenler farkl› sorunlara yol açabilir. Bunun ya-
n› s›ra, çocuklar farkl› yafllarda, ortamlarda ve
de¤iflebilen yo¤unlukta sorunlar gösterebilirler.
Erken dönem duygusal-davran›flsal sorunlar›n
baz› olas› nedenleri flöyle s›ralanabilir: (1) Sorun
oldu¤u düflünülen davran›fl, asl›nda çocu¤un nor-
mal gelifliminin bir yans›mas› olabilir. Örne¤in,
belli bir yafla kadar çocuklar›n ayr›l›k kayg›s› ya-
flamas› normaldir. (2) Sorunun, biyolojik bir ne-
deni olabilir. Örne¤in, baz› kiflilik özellikleri so-
run olarak düflünülse de, asl›nda anne ya da ba-
badan aktar›lm›fl olabilir. (3) Çevresel faktörler
soruna yol açabilir ve sorunun gösterilme biçimi-
ni etkileyebilir. (4) Çevresel ve biyolojik faktörler
sorun üzerinde ortak etkiye sahip olabilir.

Çocuklar›n bu tür sorunlar› yaflamalar› duru-

munda hangi davran›fllar› gösterebilece¤ini

aç›klamak

Daha önce de belirtildi¤i gibi, çocuklar benzer
durumlara farkl› tepkiler verebilirler; tersinden,
farkl› durumlara da ayn› tepkiyi gösterebilirler.
Dolay›s›yla, duygusal-davran›flsal sorunlar karfl›-
s›nda nas›l tepki vereceklerini kestirmek oldukça
güçtür. Bu sorunlardan temsilen birini al›rsak;
örne¤in, ayr›l›k kayg›s› yaflayan çocuk, annenin
ya da bak›m verenin ortamda olmamas› duru-
munda a¤lama, huzursuz olma, h›rç›nlaflma gibi
davran›fllar gösterebilir. Bunun ötesinde, iyi bili-
nen bir gerçek, çocuklar›n sorunlar›n› sözel ola-
rak de¤il; davran›flsal olarak ifade ettikleridir.

Bu sorunlarla karfl›lafl›ld›¤›nda nelerin öncelikle

yap›lmas› ve nelerin yap›lmamas› gerekti¤ini

özetlemek

Sorunun türü ne olursa olsun ilk yap›lmas› gere-
ken, sorunun nedenlerini anlamaya çal›flmakt›r.
Bunun için mutlaka önce çocu¤un ailesiyle gö-
rüflülmelidir. Okulda bir ruh sa¤l›¤› uzman› ol-
mas› durumunda ona dan›fl›labilir; olmamas› ha-
linde aileye konuyla ilgili bilgi verilir ve gerekir-
se aile bir ruh sa¤l›¤› uzman›na yönlendirilir. So-
runun bir uzman yard›m› gerektirip gerektirme-
di¤ini anlayabilmek için kitab›n›z›n 8. ünitesini
gözden geçiriniz. Asla yap›lmamas› gerekenler
ise flunlard›r: Ö¤retmen, asla sorunu tan›lamaya
çal›flmamal›; çocu¤u tedavi etmeye yeltenmeme-
li; sorunun nedenlerini anlamaya çal›fl›rken yet-
ki, yeterlik ve s›n›rlar›n› aflmamal›; yaln›zca e¤i-
timsel giriflimlerde bulunabilece¤inin fark›nda ol-
mal›; etik ilkeleri ihlal etmemeli; ataca¤› her ad›m-
dan aileyi ve ilgili uzman› haberdar etmelidir. 
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1. “Mehmet s›n›fta genellikle sessizdir. Oyunlara kat›l-
makta zorlan›r. Arkadafllar› ve ö¤retmeniyle bilgi alma
ve vermede zorlan›r. Ö¤retmenin yönergelerini dinle-
miyor gibidir.” Mehmet’in bu özellikleri afla¤›dakiler-
den hangisi ile belirlenebilir?

a. Sald›rganl›k
b. ‹çe dönüklük
c. Akran kabulünde zorlanma
d. Ayr›l›k kayg›s›
e. Söz Dinlememe

2. Afla¤›dakilerden hangisi al›flkanl›klar›n ay›rt edici
özelli¤i de¤ildir? 

a. Al›flkanl›klar›n belli bir zamanla s›n›rl› olmas›
b. Al›flkanl›klar›n belli durumlarla s›n›rl› olmas›
c. Al›flkanl›klar›n istemsiz ortaya ç›kmas›
d. Al›flkanl›klar›n belli yerlerle s›n›rl› olmas›
e. Al›flkanl›klar›n sürekli olmas› 

3. Afla¤›dakilerden hangisi çocuktaki k›skançl›k duy-
gular›n› azaltmada uygulan›r?

a. Çocuklar aras›nda ay›r›m yapmak
b. Çocu¤un k›skançl›k duygular›n› k›namak
c. Çocu¤un k›skançl›k duygular›n› dinlememek
d. Çocu¤un k›skand›¤› kifliyi sevmesine zorlamak
e. Çocuklar›n›z›n hepsine eflit sevgi göstermek 

4. Çocuklar ayr›l›¤a karfl› ilk tepkilerini belirgin olarak
hangi aylar aras›nda gösterir?

a. 36. ile 48. aylar aras›
b. 49. ile 60. aylar aras›
c. 61. ile 96 aylar aras›
d. 97. ile 105. aylar aras›
e. 9. ile 30. aylar aras› 

5. Çocu¤un ayr›l›¤a karfl› tepkileri hangi yafltan itiba-
ren azal›r?

a. 2 yafl
b. 2.5 yafl
c. 3 yafl
d. 3.5 yafl
e. 4 yafl

6. Afla¤›dakilerden hangisi sanal ortam ba¤›ml›l›¤›n›n
özeliklerinden biri de¤ildir?

a. Çocu¤un internete gereksinimi kadar zaman
ay›rmas›

b. Çocu¤un bilgisayar oyunlar›na gereksiniminden
fazla zaman ay›rmas›

c. Çocu¤un herhangi bir ekranda oynanan oyunla-
ra afl›r› zaman ay›rmas›

d. Çocu¤un sanal oyunlara yafl›ndan beklenenin
üstünde zaman ay›rmas›

e. ‹nternete ayr›lan zaman›n çocu¤un gündelik ya-
flam›n› olumsuz etkilemesi

7. Afla¤›dakilerden hangisi çocu¤a cinsel e¤itim verilir-
ken yap›lmamas› gerekenlerden biridir?

a. Çocu¤un cinsel davran›fllar›n› iyi çözümlemek
b. Çocu¤un cinsel davran›fllar›n›n yafl›na uygun

olup olmad›¤›n› belirlemek
c. Çocu¤a cinsel geliflimi düzeyine uygun olarak

anlatmak
d. Çocu¤un cinsel e¤itimi kendi kendine almas›n›

sa¤lamak
e. Çocu¤un cinsel gelifliminin do¤al oldu¤unu an-

lamas›n› sa¤lamak

8. Çocu¤un yalan söylemesini engellemek için afla¤›-
dakilerden hangisini yapmak uygun de¤ildir?

a. Çocu¤a ›l›ml› yaklaflmak
b. Çocu¤a do¤ru model olmak
c. Çocu¤un duygusal durumunu anlamaya çal›flmak
d. Çocu¤a ceza uygulamak
e. Çocu¤u yalana iten nedenleri araflt›rmak

9. Afla¤›dakilerden hangisi öfkenin olas› nedenlerin-
den biri de¤ildir?

a. Fiziksel olarak rahats›z edilmek
b. ‹çedönük olmak
c. S›k›flt›r›ld›¤›m›z› hissetmek
d. Yapt›klar›m›za müdahale edilmesi
e. Sahip olduklar›m›z›n al›nmas›

10. “8 yal›ndaki Esra tuvalet e¤itimini baflar›yla tamam-
lam›fl, y›llarca idrar›n› kaç›rmam›fl; ancak son haftalarda
idrar›n› tutmakta güçlük yaflam›flt›r. Durumdan kuflku-
lanan ö¤retmen, Esra’y› bir uzmana yönlendirmifltir.”
Afla¤›dakilerden hangisi uzman›n, Esra’n›n sorununa
koyabilece¤i en uygun tan›d›r?

a. ‹kincil enüresis
b. Birincil enüresis
c. Birincil enkopresis
d. ‹kincil enkopresis
e. Al›flkanl›k bozuklu¤u

Kendimizi S›nayal›m
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‘Babam›n tek bir can› varm›fl’ 

Bilgisayar oyunu ve internet ba¤›ml›l›¤›, ciddi t›bbi ba-
¤›ml›l›klar aras›na girdi. Babas› ölen bir çocu¤un söyle-
di¤i ‘Sadece bir can› varm›fl’ cümlesi, durumun vaha-
metini gözler önüne sermeye yetiyor 
AA - ANKARA - Hacettepe Üniversitesi Çocuk Ruh Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› ö¤retim üyesi Prof. Dr.
Ferhunde Öktem, bilgisayar oyunu ve internet ba¤›ml›-
l›¤›n›n giderek büyüyen bir tehlike oldu¤una dikkati
çekerek, “‹nternet ve bilgisayar ba¤›ml›l›¤›, t›bbi ba¤›m-
l›l›klar aras›na al›nd›. Art›k hastaneye çok a¤›r, hastane
koflullar›nda tedavi edilmesi gereken çocuklar gelmeye
bafllad›” diyor. Prof. Dr. Öktem, ekran karfl›s›nda çok
fazla vakit geçiren çocuklar›n gerçek dünyay› ö¤rene-
mediklerini, sanal dünyan›n, çocuklar›n yalanc› kiflilik-
ler gelifltirmesinde de etkili oldu¤unu belirtiyor. Bu et-
ki, zamanla çocuklar›n aileleri ve arkadafllar›yla aras›n-
daki paylafl›mlara da yans›yor. 
Öktem, ailelerin kendilerine en çok çocuklar›n› ekran
karfl›s›ndan kald›ramad›klar› flikâyetiyle baflvurduklar›-
n› söylüyor. Küçük yafllardan itibaren çok fazla bilgisa-
yar oyunu oynayan çocuklar yaflama duyars›zlafl›yor,
yapayl›k içinde büyürken gerçek dünyadaki dostluk,
arkadafll›k duygular›ndan da yoksun kal›yor. 
‘Güvenlik endiflesiyle göz yumuluyor’ 
Babas›n› kaybetmifl küçük bir çocu¤un hayretler içinde
kendisine, “Babam›n sadece bir can› varm›fl” dedi¤ini
anlatan Öktem, “Çocuklar, bilgisayar oyunlar›ndaki gi-
bi, bir tuflla tekrar yaflat›lan kahramanlar›n hayatlar›yla
gerçek hayat aras›ndaki farklar› alg›lamakta zorlanabili-
yor” diyor. Öktem, “Çocuklar›m›za en çok onlarla pay-
lafl›mda bulundu¤umuzda bir fleyler ö¤retebiliriz. Bu
çocuklarsa odaya kapan›p bilgisayarla vakit geçiriyor-
lar. Böylelikle ailenin deneyimi, ortak yaflant›lar›, ola-
naklar› onlara sunulamam›fl oluyor” diye konufluyor. 
Güvenlik endiflesiyle çocu¤un evde bilgisayar oynama-
s›n› mazur gören anneler bulundu¤unu hat›rlatan Ök-
tem, bunun çocuk için ileride çok ciddi sorun yaratabi-
lece¤ini söylüyor. 
Çocuklar›n bilgisayar karfl›s›nda sadece parmaklar›n› ve
gözlerini kulland›klar›n› kaydeden Öktem, bedensel
hiçbir güç kullan›lmad›¤› için çocuklar›n vücutlar›n›n

geliflimlerinin de aksad›¤›n› belirtiyor: “Kaslar, gö¤üs
kafesi geliflmiyor. Kemik yap›lar›nda bozulma, e¤rilik,
çarp›kl›klar görülebiliyor.” Öktem, bilgisayar oyunlar›
nedeniyle çocuklar›n kilo almaya bafllad›klar›n› ya da
yemek yemeyi unuttu¤u için ciddi kilo kayb› yaflad›kla-
r›n› anlat›yor. 
‘O iyice ölmedi, bir daha ez!’ 
Öktem’e göre, bilgisayar oyunlar›n›n içerdi¤i en büyük
tehlikelerden biri de fliddet. Zaman zaman internet ka-
felerdeki konuflmalar› dinledi¤ini anlatan Öktem, ço-
cuklar›n birbirlerine “Sen kaç kifliyi öldürdün?”, “O iyi-
ce ölmedi, bir daha ez” dediklerine flahit olmufl. 
Bilgisayar oyunlar›n›n çocuklara, gerçek yaflam›n yaflat-
ma, düzeltme, iyilefltirme gibi de¤erlerinin tam tersi de-
¤erleri ö¤retti¤ini ifade eden Öktem, oyunlardaki flid-
detin çocu¤un gerçek fliddete duyars›zlaflmas›na yol aç-
t›¤›n› vurguluyor. Öktem’e göre, herkes ciddi biçimde
‘oyun’ denilen fleyin amac› ve olumsuzluklar›n›n fark›n-
da olmal› ve bu konuda toplumda bilinç yarat›lmal›.
Televizyonlarda yay›mlanacak spotlar ya da oyunlar›n
üstüne yaz›lacak uyar›lar›n yan› s›ra anne-baban›n da
çocu¤u denetlemesiyse çok büyük önem tafl›yor.

Kaynak: Radikal Gazetesi, 1 A¤ustos 2007. 
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1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “‹çe Dönüklük” konusunu
yeniden gözden geçiriniz. 

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Al›flkanl›klar” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “K›skançl›k” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ayr›l›k Kayg›s›” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

5. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ayr›l›k Kayg›s›” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Sanal Ortam Ba¤›ml›l›¤›”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Cinsel Davran›fllar”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Yalan Söyleme” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Öfke ve Sald›rganl›k”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

10. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Tuvalet E¤itimi” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1

Ayr›l›k kayg›s›, asl›nda çocu¤un sa¤l›kl› gelifliminin ve
güvenli ba¤lanma örüntüsüne sahip oldu¤unun bir gös-
tergesidir. Ancak, ayr›l›k kayg›s› belirtileri çok fliddetli
görüldü¤ünde, beklenenin ötesinde bir tepki biçimi
gözlendi¤inde, çocu¤un ve ailenin yaflam›n› ciddi bi-
çimde olumsuz etkiledi¤inde bir bozuklu¤un habercisi
olabilir. 

S›ra Sizde 2

Tuvalet e¤itiminde sorun yaflayan çocuklar›n durumu,
t›bbi bir neden olmamak kayd›yla, en iyi psikodinamik
yaklafl›mla aç›klanabilir. Freud’un klasik psikanalitik
kuram›na göre, 18 ay-3 yafl aras› çocuklar anal dönem-
dedirler. Anal dönem, tuvalet e¤itimi yoluyla kontrol
duygusunun kazan›ld›¤› dönemdir. Bu dönemde, anne-
babalar›n afl›r› titiz, koruyucu, bask›c› ve sab›rs›z dav-
ranmalar›, çocu¤un idrar ve d›flk› kontrolünün gecik-
mesine ya da bu dönemi sorunlu geçirmesine yol aça-
bilecektir.

S›ra Sizde 3

Okullarda cinsel e¤itim verilmesi gerekli olabilir. An-
cak, ülkemizde hassas bir konu olma özelli¤ini sürdü-
ren cinsel e¤itim uygulamalar›n›n titizlikle planlanmas›
gerekmektedir. Cinsel e¤itim, özde ailenin iflidir. An-
cak, baz› aileler bilgisizlik ya da tutumlar› gere¤i bu
e¤itimi veremeyebilirler. Okullarda planlanacak cinsel
e¤itim, velilerle birlikte yürütülmeli ve iste¤e ba¤l› ol-
mal›d›r. fiunu unutmamakta yarar var: “Biz cinsel e¤itim
vermesek de çocuklar bir flekilde bu e¤itimi alacaklar;
ancak nereden, nas›l bir e¤itim alacaklar› kuflkuludur.” 

S›ra Sizde 4

Ünitede oldukça kapsaml› örnekler bulunmakla birlik-
te, zaman zaman çocuklarda baflka duygusal-davran›fl-
sal sorunlar da görülebilmektedir. Evdeki eflyalar› sak-
lama, saç yolma, bozukluk olarak nitelendirilemeyen
uyku sorunlar›, bebeksi davran›fllar, sosyal olarak ol-
gunlaflamama bu sorunlara örnek olarak gösterilebilir.
Sosyal olarak olgunlaflamama, sanal ortam ba¤›ml›l›¤›
ile iliflkilidir.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Çocukluk Ça¤›
Ruhsal Bozukluklar› I:
S›n›flama ve
Özellikler

Resimdeki ellerin ikisi sol, ikisi sa¤d›r. Ellerin renklerine ve çizgilerine bakarsan›z,
her elin bir baflka çocu¤a ait oldu¤unu görürsünüz. Konumuz elbette el fal›na
bakmak de¤il. Nas›l ki, hiçbir el birbirine benzemiyorsa, hiçbir çocuk da birbirine
benzemez. Her çocu¤un duruflu, bak›fl›, gülüflü, a¤lay›fl› t›pk› elleri gibi birbirin-
den farkl›d›r. Ancak, ne kadar farkl› olurlarsa olsunlar, bu farkl›l›klar onlara “ço-
cuk” dememizi sa¤layan benzerliklerden daha fazla de¤ildir. Bir yandan her ço-
cuk ayr› bir dünya, di¤er yandan bir çocu¤un öyküsü her çocu¤un öyküsüdür.
Çocuklar dertlerini, biz yetiflkinler gibi dile dökmez, gösterirler. Yani bizden daha
dürüsttürler. Ellerini havaya kald›ran bu çocuklar›n belki bir derdi vard›r, belki
her küçük el büyük bir yard›m ça¤r›s›d›r. Kim bilir?

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

ruhsal bozukluklar›n s›n›flanmas›nda kullan›lan temel sistemleri s›rala-
yabilecek,
zihinsel yetersizli¤in özelliklerini söyleyebilecek,
otizm spektrum bozuklu¤u temel kategorisindeki bozukluklar›n özelliklerini
s›ralayabilecek,
denetimsiz davran›fl bozukluklar›n›n özelliklerini aç›klayabilecek,
ö¤renme yetersizliklerinin alt kategorilerini ve özelliklerini saptayabilecek,
duygudurum ve kayg› bozukluklar›n›n türlerini ve özelliklerini betimleye-
bilecek,
erken bafllang›çl› flizofreni ve di¤er kategorisinde yer alan çocukluk ça¤›
ruhsal bozukluklar›n›n özelliklerini aç›klayabilecek bilgi ve beceriler ka-
zanabileceksiniz.

N
N
N
N
N
N
N

7
Kaynak: UNICEF

        



• SINIFLAMA YAKLAfiIMLARI
• Z‹H‹NSEL YETERS‹ZL‹K (ZEKA GER‹L‹⁄‹)
• OT‹ZM SPEKTRUM BOZUKLU⁄U (YAYGIN GEL‹fi‹MSEL BOZUKLUKLAR)
• DENET‹MS‹Z DAVRANIfi BOZUKLUKLARI
• Ö⁄RENME YETERS‹ZL‹KLER‹
• DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
• KAYGI BOZUKLUKLARI
• ERKEN BAfiLANGIÇLI fi‹ZOFREN‹
• D‹⁄ER BAZI SORUNLAR

Örnek Olay

Zeynep Han›m, on y›ll›k bir okulöncesi e¤itim ö¤retmendir. Deneyimli bir ö¤ret-
men olarak, y›llard›r birbirinden çok farkl› ö¤renciler tan›m›flt›r. Ancak, bu sene-
ki s›n›f›nda bulunan ö¤rencilerin bir k›sm› onca deneyimine karfl›n, Zeynep Ö¤-
retmeni bile flafl›rtm›flt›r. Yirmi kiflilik s›n›f›nda dört ö¤renci s›ra d›fl› özellikler gös-
termektedir. Zeynep Ö¤retmen, bir süre ö¤rencileri gözledikten sonra solu¤u okul
psikolo¤unda alm›fl ve sorunlu oldu¤unu düflündü¤ü ö¤rencilerini ona anlatm›fl-
t›r. Ö¤rencilerin tümü alt› yafl›ndan›r. Can, ö¤retmeni ne kadar u¤rafl›rsa u¤rafl-
s›n; çizgi çizememekte, renkleri ö¤renenemekte, arkadafllar›yla oynamamakta,
hatta ço¤u zaman kendi tuvalet gereksinimini bile giderememektedir. Ö¤retmenin
dikkatini özellikle çeken nokta, Can’›n göz iletiflimi kuramad›¤›d›r. Polat, hiç ye-
rinde durmamakta, zaman zaman öfke patlamalar› yaflamakta, bir türlü oturma-
makta, ara s›ra derse ilgi gösteriyor görünse de dikkatini yeterince toplayamamak-
tad›r. Buket, okul bafllayal› iki ay olmas›na karfl›n, hâlâ s›k s›k annesini istedi¤ini
söyleyerek a¤lamakta ve a¤lamalar› bazen saatlerce sürmektedir. Zeynep Ö¤ret-
men, okula al›flmakta zorlanan çok ö¤renci görmüfl, ancak böylesi ile ilk kez kar-
fl›laflm›flt›r. Son olarak, ö¤retmene en ilginç gelen çocuk Su’dur. ‹ki ay boyunca a¤-
z›ndan tek cümle ç›kmam›flt›r. Ö¤retmen, Su’nun annesiyle görüflmüfl, evde her-
hangi bir konuflma sorunu olmad›¤›n› ö¤renmifltir. Ama çocuk okulda hiç konufl-
mamaktad›r. Bu bilgilerin ard›ndan, Zeynep Ö¤retmen ve okul psikolo¤u Can, Po-
lat, Buket ve Su’daki sorunlar›n neler olabilece¤ini tart›flm›fllard›r. Acaba, bu ço-
cuklar›n sorunlar› nelerdir?
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Anahtar Kavramlar
• S›n›flama Sistemi
• Zihinsel Yetersizlik
• Otizm Spektrum Bozuklu¤u
• Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite

Bozuklu¤u
• Davran›fl Bozuklu¤u
• Ö¤renme Güçlü¤ü
• Depresyon
• Ayr›l›k Kayg›s› Bozuklu¤u

• Obsesif-Kompulsif Bozukluk
• Fobik Bozukluklar
• Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u
• Erken Bafllang›çl› fiizofreni
• ‹ntihar
• Madde Kötüye Kullan›m›
• Seçici Konuflmazl›k
• Uyku Bozuklu¤u
• Yeme Bozuklu¤u

‹çindekiler



SINIFLAMA YAKLAfiIMLARI
Ruhsal bozukluklar›n do¤as›n› anlamak oldukça karmafl›k ve güç bir ifltir. Biyolo-
jik yap›n›n daha somut, psikolojik yap›n›n daha soyut olmas› ruhsal bozukluklar›
anlamam›z› zorlaflt›ran en önemli etkendir. Örne¤in, insan bedenindeki kanser tü-
mörü, somut olmas›ndan ötürü, çeflitli t›bbi incelemelerle göreli olarak daha rahat
saptanabilmektedir. Ancak bireydeki depresyonun saptanmas›, her zaman kolay
olmayabilmektedir. Bu kar›fl›k ve zor tabloyu biraz olsun netlefltirmek için ruhsal
bozukluklar› s›n›flama gereklili¤i ortaya ç›km›flt›r. Afla¤›da bahsedilecek olan s›n›f-
lama yaklafl›mlar›n›n tümünün ortak amaçlar› vard›r (Dumas & Nilsen, 2003):

1. Ruhsal bozukluklar› aç›k bir flekilde tan›mlayabilecek, s›n›flayabilecek ve ta-
n›layabilecek ölçütler gelifltirmek

2. Duygusal ve davran›flsal sorunlar› tutarl› ve yeterli biçimde ölçebilecek de-
¤erlendirme araçlar›n›n gelifltirilmesini sa¤lamak

3. Kapsaml› araflt›rmalar yap›lmas›n› sa¤lamak
4. Alan uzmanlar› aras›nda evrensel düzeyde bir dil birli¤i oluflturmak
Bu amaçlar› gerçeklefltirmek üzere farkl› kurum ve uzmanlar, farkl› s›n›flama

sistemleri sunmufllard›r. Burada, s›n›flama sistemlerinden sadece üçünü k›saca ele
alaca¤›z: DSM-4, ICD-10 ve özgül s›n›flamalar.

DSM-4 (Ruhsal Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal
Elkitab›-4)
Bu s›n›flama yaklafl›m›, Amerikan Psikiyatri Birli¤i (APA-American Psychiatric As-
sociation) taraf›ndan gelifltirilmifltir. S›n›flama yaklafl›mlar›n›n genel amaçlar›n›
paylaflmaktad›r. APA ilk kez 1952’de ruhsal bozukluklar› s›n›flama girifliminde bu-
lunmufltur. ‹lk s›n›flama sistemini DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Men-
tal Disorders) ad›yla yay›nlam›flt›r. APA s›n›flamas›n›n son halkas› olan ve günü-
müzde kullan›lan sistem, 1994 y›l›nda DSM-4 ad›yla yay›nlanm›flt›r. K›saca DSM-4;
APA s›n›flama yaklafl›m›n› yans›tan, ruhsal bozukluklar›n do¤ru olarak tan›mlan-
mas›, s›n›flanmas› ve tan›lanmas›nda ruh sa¤l›¤› uzmanlar›na yol gösterici olarak
düzenlenmifl bir el kitab›d›r (APA, 1994).

ICD-10 (Ruhsal ve Davran›flsal Bozukluklar
S›n›fland›rmas›)
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO-World Health Organization) taraf›ndan gelifltirilen s›-
n›flama sistemidir. Son flekli 1992’de ICD-10 (International Classification of Disor-
ders) ad›yla yay›nlanm›flt›r. ICD-10 ile DSM-4 benzer noktalar› olmakla birlikte,
önemli farklar da tafl›maktad›r. En önemli farklardan biri, DSM-4’ün daha çok Ame-
rikal› uzmanlar›n bak›fl aç›s›n› yans›tmas›, ICD-10’un ise daha çok Avrupal› uzman-
lar›n bak›fl aç›s›n› içermesidir. Bir di¤er fark, kullan›lan kavramlarda ortaya ç›k-
maktad›r. Örne¤in, DSM-4 “ruhsal bozukluk” terimini kullanmakta, ICD-10 “ruhsal
ve davran›flsal bozukluk” terimini ye¤lemektedir. Her iki s›n›flama yaklafl›m›nda da
yetiflkinlik ça¤› ruhsal bozukluklar›na, çocukluk ve ergenlik ça¤› bozukluklar›na
oranla kat kat fazla yer ayr›lm›flt›r. ICD-10’un, daha tarafs›z oldu¤u ve evrensel öl-
çütleri kulland›¤› ileri sürülebilir; ancak bu, uygulamada hak etti¤i yeri alabildi¤ini
göstermemektedir (WHO, 1992).
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DSM-4 ve ICD-10; ruhsal
bozukluklar›n do¤ru olarak
tan›mlanmas›, s›n›flanmas›
ve tan›lanmas›nda ruh
sa¤l›¤› uzmanlar›na yol
gösterici olarak düzenlenmifl
el kitaplar›d›r.



Özgül S›n›flamalar
Baz› uluslararas› meslek örgütleri; yukar›daki iki sistemi tümden reddetmemekle
birlikte, kendi s›n›flama ve tan›lama ölçütlerini gelifltirmifllerdir. Örne¤in, Ameri-
ka Otizm Toplulu¤u (Autism Society of America) otizmin tan›mlanmas› ve tan›lan-
mas› için DSM-4 ve ICD-10’un görüfllerinden de yararlanarak, kendi tan›m ve öl-
çütlerini oluflturmufltur. Ancak, özgül s›n›flama sistemleri, bütün ruhsal bo-
zukluklar için de¤il, yaln›zca kendi alanlar›na giren bozukluklar için tan›m ve öl-
çüt üretebilmektedir.

Sizce birden fazla s›n›flama sistemine neden gerek duyulmufl olabilir?

Kitab›n›z›n bir önceki bölümünde, göreli olarak daha hafif fliddette olan ve bo-
zukluk olarak adland›r›lamayan duygusal-davran›flsal sorunlar anlat›lm›flt›. Burada
ise ruhsal bozukluk olarak adland›r›lan durumlar aktar›lacakt›r. Bu bölümde ruh-
sal bozukluklar›n özellikleri anlat›l›rken, yukar›daki s›n›flama yaklafl›mlar›ndan
yaln›zca birine ba¤l› kal›nmayacak, olanaklar ölçüsünde bütün yaklafl›mlardan
yararlan›lacak, gerekti¤inde araflt›rma sonuçlar›na baflvurulacak ya da klinik de-
neyimlere yer verilecektir. Tablo 1’de çocukluk ve ergenlik ça¤› ruhsal bozukluk-
luklar›na ait genel kategoriler ve her kategoriye ait ruhsal bozukluklar verilmifltir.
Burada, bozukluklar›n tümü de¤il, çocuk ve ergenlerde di¤er sorunlara oranla da-
ha yayg›n olarak görülen ve uygulamada karfl›lafl›lma olas›l›¤› daha yüksek olan
baz› sorunlar ele al›nm›flt›r. Sözü geçen bozukluklar›n nas›l de¤erlendirildi¤i, ta-
n›land›¤› ve tedavi uygulamalar› kitab›n›z›n 8. ünitesinde yer almaktad›r. Bu iki
üniteyi (7-8) birlikte okuman›z yararl› olacakt›r. ‹zleyen bölüm, Tablo 1’deki ak›-
fla göre düzenlenmifltir.

TEMEL KATEGOR‹LER ALT-T‹PLER

Zihinsel Yetersizlik (Zeka Gerili¤i)

Otizm Spektrum Bozuklu¤u (Yayg›n

Geliflimsel Bozukluklar)

Otizm

Asperger sendromu

Rett sendromu

Çocuklu¤un dezintegratif bozuklu¤u

Denetimsiz Davran›fl Bozukluklar›
Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u

Davran›m bozuklu¤u

Ö¤renme Yetersizlikleri

Ö¤renme güçlü¤ü

‹letiflim bozukluklar›

Motor beceri bozukluklar›

Duygudurum Bozukluklar› Depresyon

Kayg› Bozukluklar›

Ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u

Fobik bozukluklar

Obsesif kompulsif bozukluk

Travma sonras› stres bozuklu¤u

Erken Bafllang›çl› fiizofreni

Di¤er Baz› Sorunlar

‹ntihar

Madde kötüye kullan›m›

Seçici konuflmazl›k

Uyku bozukluklar›

Yeme bozukluklar›
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Özgül s›n›flama sistemleri,
bütün ruhsal bozukluklar
için de¤il, yaln›zca kendi
alanlar›na giren bozukluklar
için tan›m ve ölçüt
gelifltirebilmektedir.
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Tablo 7.1
Çocukluk ve Ergenlik
Ça¤›nda Görülen
Baz› Ruhsal
Bozukluklar



Z‹H‹NSEL YETERS‹ZL‹K (ZEKA GER‹L‹⁄‹)
Zihinsel yetersizlik, günümüze gelinceye de¤in zeka gerili¤i, zihinsel özür, zihin
engeli ve geliflimsel yetersizlik gibi farkl› terimlerle ifade edilmifltir. Günümüzde,
alan›nda dünya çap›nda bir kurulufl olan Amerikan Zihinsel ve Geliflimsel Yeter-
sizlikler Birli¤i (AAIDD-American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities) zihinsel yetersizlik terimini kullanmaya bafllam›flt›r. Hangi terimle ifa-
de edilirse edilsin, zihinsel yetersizlik birey aç›s›ndan önemli sorunlar do¤urmak-
tad›r. Asl›nda, zihinsel yetersizlik ruhsal bir bozukluk de¤il, ruhsal sorunlara da yol
açabilen geliflimsel bir olgudur.

Zihinsel yetersizli¤i olan çocuklar için eskiden kullan›lan kavramlardan biri de “geri ze-
kal›” idi. Sizce bu ya da buna benzer terimler art›k neden kullan›lmamaktad›r?

Zihinsel yetersizli¤in çok say›da tan›m› vard›r. Burada, tüm tan›mlar›n önemli
ve ortak özelliklerini yans›tt›¤› düflünülen AAIDD tan›m›na yer verilecektir. Buna
göre zihinsel yetersizlik; 18 yafl›ndan önce bafllayan, hem zihinsel iflleyiflte hem
de kavramsal, sosyal ve uygulamaya dönük becerileri içeren uyumsal davran›fllar-
da belirgin s›n›rl›l›klarla karakterize bir yetersizliktir. Tan›m, zihinsel yetersizli¤e
iliflkin üç temel özelli¤i içermektedir (AAIDD, 2007; APA, 1994):

1. Zihinsel iflleyiflte belirgin s›n›rl›l›klar›n varl›¤›: Bu özelli¤in belirlenebilmesi
için bireysel olarak uygulanan zeka testlerinden al›nan zeka bölümü (ZB)
puanlar› kullan›l›r. ZB puan›, zeka testinden elde edilen ham puan›n özel
yöntemlerle hesaplanmas› ile elde edilen say›sal de¤erdir. DSM-4’e göre, bi-
reyin zihinsel iflleyiflinde belirgin s›n›rl›l›¤›n olmas›; zeka testinden yaklafl›k
70 ya da alt›nda bir ZB puan› almas› anlam›na gelmektedir. AAIDD’ye göre
ise bu s›n›r 70-75 ZB puan›d›r. Bu s›n›rlar›n alt›nda ZB puan›, zihinsel yeter-
sizli¤e iflaret etmektedir.

2. Uyumsal davran›fllarda belirgin s›n›rl›l›klar›n varl›¤›: Bu özellik yaln›zca
ZB puan› ile s›n›rl› de¤ildir. Bireyin dili kullanma, okuma-yazma, para kav-
ramlar›n› anlama gibi kavramsal becerilerde; kiflileraras› iliflkiler, sorumluluk
alma, benlik sayg›s› gelifltirme, yasalara uyma gibi sosyal becerilerde ve
günlük yaflam›n sürdürülebilmesi için gerekli uygulamaya dönük beceriler-
de önemli s›n›rl›l›klar›n›n olmas›d›r. Bireyin, yaflama uyumu için gerekli be-
cerilerden çeflitli derecelerde yoksun olmas›n› ifade eder. Örne¤in, normale
yak›n bir ZB puan› olmas›na karfl›n, birey günlük yaflam›n› sürdürecek be-
cerilere sahip de¤ilse, zihinsel yetersizlikten kuflkulan›labilir.

3. Belli bir geliflim döneminde bafllama özelli¤i: Zihinsel yetersizli¤in bafllang›-
c› 18 yafl›ndan öncedir. 18 yafl›nda beyin geliflimi ve buna koflut olarak bi-
liflsel geliflim önemli ölçüde tamamland›¤›ndan, bu yafl›n sonras›nda çeflitli
nedenlerle zihinsel ifllevlerde sorun yaflayan bireyler için zihinsel yetersizlik
tan›s› konmamaktad›r. Geliflimsel bir yetersizlik olmas›na karfl›n, zihinsel ye-
tersizlik yaflam boyunca sürmeyebilir. Bu, zihinsel yetersizli¤in iyilefltirilebil-
di¤i ya da zeka testlerinden al›nan ZB puanlar›n›n yükseldi¤i anlam›na gel-
memektedir. Ancak, baz› durumlarda kifliler gerekli özel e¤itim hizmetlerin-
den yararlanarak ya da yaflad›klar› çevreye zaman içinde uyum yaparak
varolan zihinsel kapasitelerini etkin kullanabilmektedirler. Dolay›s›yla, bire-
yin ZB puan› de¤iflmese de uyumsal davran›fllar› geliflebilmektedir.
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Zihinsel yetersizlik; 18
yafl›ndan önce bafllayan,
hem zihinsel iflleyiflte hem
de uyumsal davran›fllarda
belirgin s›n›rl›l›klarla 
kendini gösteren bir
geliflimsel yetersizliktir.

Zihinsel yetersizli¤in tek
ölçütü, zeka testlerinden
normalin alt›nda puan
almak de¤ildir.



Bireyin zihinsel ve uyumsal ifllevlerinde azalma 18 yafl›ndan sonra bafllarsa zihinsel yeter-
sizlik tan›s› konmaz.

Zihinsel yetersizlik, farkl› düzeylerde görülebilmektedir. Zeka gerili¤i terimini
ye¤leyen DSM-4, zihinsel yetersizli¤i, ZB puanlar›n› kullanarak befl düzeyde ele al-
m›flt›r. Tablo 2’de zihinsel yetersizlik için yaklafl›k ZB puanlar› ve her puana karfl›-
l›k gelen düzey verilmifltir.

Araflt›rmalarca saptanan oranlar k›smen farkl›laflmakla birlikte, herhangi bir dü-
zeyde zihinsel yetersizli¤in genel toplumda görülme s›kl›¤› % 1 ile 2 aras›nda de-
¤iflmektedir. Zihinsel yetersizlik kültürden etkilenmesine karfl›n, ülkeler aras›nda
yayg›nl›k oranlar› birbirine yak›nd›r. Bu yönüyle evrensel bir olgudur.

Zihinsel yetersizli¤in gerçek nedenlerine iliflkin bilinenler oldukça s›n›rl›d›r.
Olas›l›klar aras›nda biyolojik, psikososyal ve kültürel faktörler bulunmaktad›r. Bi-
yolojik faktörler üç aflamada zihinsel yetersizli¤e yol açabilmektedir: Do¤um önce-
si, s›ras› ve sonras›. Do¤um öncesinde görülen kromozom bozukluklar› (örne¤in,
Down sendromu), genetik metabolizma bozukluklar› (örne¤in, PKU-fenilketonuri)
ya da embriyonun fiziksel travmalara maruz kalmas› (örne¤in, annenin alkol kul-
lanmas›); do¤um sürecindeki hatal› uygulamalar; do¤um sonras›nda ise beyin ilti-
hab›, sar›l›k, ateflli hastal›klar, menenjit, zehirlenme, kaza geçirme, yetersiz beslen-
me, çocu¤un afl›r› istismar edilmesi gibi biyolojik faktörler zihinsel yetersizli¤e ne-
den olabilmektedir. Zihinsel yetersizlikle ilgili psikososyal ve kültürel faktörler ara-
s›nda yoksulluk, ana babada ruhsal bozuklu¤un bulunmas› (örne¤in, alkol kulla-
n›m›), yetersiz t›bbi bak›m ve ayr›mc›l›k yer almaktad›r. Her ne kadar, psikososyal
ve kültürel faktörlerin zihinsel yetersizli¤e do¤rudan yol açt›¤› gösterilememiflse
de, bu faktörlerin zihinsel yetersizlikle iliflkili oldu¤u saptanabilmifltir (Dumas ve
Nilsen, 2003).

2001 yap›m› sinema filmi “I am Sam (Benim Ad›m Sam)”de zihinsel yetersizli¤i olan bir
baban›n normal geliflim gösteren küçük k›z›yla iliflkisi anlat›lmaktad›r. Lütfen izleyiniz. 

OT‹ZM SPEKTRUM BOZUKLU⁄U (YAYGIN
GEL‹fi‹MSEL BOZUKLUKLAR)
Son y›llarda alanyaz›nda daha s›k geçen “otizm spektrum bozuklu¤u” terimi, DSM-
4’te kullan›lan “yayg›n geliflimsel bozukluklar” terimi ile efl anlaml›d›r. Otizm spek-
trum bozuklu¤u genel kategorisi alt›nda befl ayr› bozukluk yer almaktad›r: otizm,
Asperger sendromu, Rett sendromu, çocuklu¤un dezintegratif bozuklu¤u ve atipik
otizm (K›rcaali-‹ftar, 2007).

ZB Puan Aral›¤› Zihinsel Yetersizlik Düzeyi

50-55 ile yaklafl›k 70 aras› Hafif 

35-40 ile 50-55 aras› Orta derecede

20-25 ile 35-40 aras› A¤›r

20-25’in alt›nda ‹leri derecede a¤›r

? fiiddeti belirlenmemifl
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Tablo 7.2
Zihinsel Yetersizli¤in
Düzeyleri

Kaynak: APA (1994,
s. 54)’dan
uyarlanm›flt›r.

Otizm spektrum bozuklu¤u
genel kategorisi alt›nda yer
alan bozukluklar; otizm,
Asperger sendromu, Rett
sendromu, çocuklu¤un
dezintegratif bozuklu¤u ve
atipik otizmdir.

F ‹ L M F ‹ L M¸¸



Otizm
‹lk olarak 1943’te Leo Kanner taraf›ndan tan›mlanan otizm, otizm spektrum bozuk-
luklar› içinde en iyi bilineni ve en s›k karfl›lafl›lan›d›r. O günden bugüne otizme
iliflkin bilgiler de¤iflime u¤rayarak artm›flt›r. Otizmin birden çok tan›m›n› yapmak
olanakl›d›r. Günümüzde kabul gören tan›mlardan biri Amerika Otizm Toplulu¤u
(ASA-Autism Society of America) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Buna göre otizm; tipik ola-
rak yaflam›n ilk üç y›l›nda beliren, nörolojik bir bozuklu¤un beynin normal iflleyi-
flini etkilemesi sonucunda sosyal etkileflim ve iletiflim becerileri alan›nda bozulma-
larla karakterize karmafl›k bir geliflimsel yetersizlik türüdür (ASA, 2007).

Otizmin özellikleri ayn› zamanda belirtileri olarak da de¤erlendirilebilir.
Otizmin belirtileri konusunda s›n›flama sistemleri aras›nda neredeyse bir görüfl
birli¤i vard›r. Otizmin belirtilerini üç ana kümede toplamak olanakl›d›r (APA,
1994; WHO, 1992).

1. Sosyal etkileflim sorunlar›: Sosyal etkileflim için gerekli sözel olmayan dav-
ran›fllarda s›n›rl›l›k gözlenir. Örne¤in, otizmi olan bireyler göz temas› kur-
makta zorlanmakta ya da delici bak›fllar sergileyebilmekte, konuflurken jest
ve mimiklerini kullanmada yetersiz kalabilmekte, ikili iliflkilerde karfl›s›nda-
kine ne kadar yaklaflaca¤›n› bilememekte, sesin kullan›m›nda s›ra d›fl› özel-
likler gösterebilmektedirler. Bu bireyler akranlar› ile arkadafll›k kurmakta
zorlanmaktad›rlar. Ço¤u yaln›z kalmay› ye¤lemekte, baflkalar›n›n dikkatini
çekme çabas› göstermemekte, sözel övgü ya da onaylara tepkisiz kalabil-
mektedirler. Baflkalar›n›n varl›¤›na ve ilgisine kay›ts›z kalabilmekte, duygu-
lar›n› anlamakta yetersizlik gösterebilmektedirler. Örnek olayda anlat›lan
Can’› an›msay›n. Can’›n durumu otizmi düflündürebilir. 

2. Dil ve iletiflim sorunlar›: Otizmi olan çocuklar›n önemli bir k›sm›nda sözel
iletiflim ve konuflma sorunlar› görülmektedir. Bu çocuklar›n dil gelifliminde
gecikme, basit dilbilgisi kurallar›n› kullanmaktan öteye geçememe, karfl›l›k-
l› konuflmay› bafllatma, sürdürme ve sonland›rmada güçlük gözlenebilmek-
tedir. Kendisinden üçüncü flah›s gibi bahsetme, sözcükleri sürekli tekrar et-
me, mekanik konuflma biçimi gibi s›ra d›fl› iletiflim özellikleri gözlenebilir.
Bu çocuklar›n oyun iletiflimi de sorunludur. Ço¤unlukla senaryolu oyunlar-
da yetersizlik gösterebilir, hayali oyun kuramaz ve sosyal oyunlara ilgisiz
kal›rlar. ‹letiflim güçlükleri ayn› zamanda sosyal etkileflimde de sorunlara
neden olabilmektedir. 

3. ‹lgi ve davran›fl sorunlar›: Otizmdeki üçüncü belirti kümesi s›n›rl› ilgileri ve
yineleyici- basmakal›p davran›fllar› içerir. Örne¤in, arabalara özel ilgisi olan
bir çocuk baflka hiçbir fleyle ilgilenmeyebilir; ancak arabalar›n tüm özellik-
lerini tüm ayr›nt›lar›yla an›msayabilir. Kendi çevresinde dönme, nesneleri
döndürüp seyretme, dönen eflyalara özel ilgi (çamafl›r makinesi, dönen to-
paç, teyp gibi), el kol sallama, bafl›n› vurma, ellerini ›s›rma gibi kendine za-
rar verici davran›fllar gözlenebilir. Günlük yaflamda tekdüzelik öne ç›kan
özelliktir. Ayn› giysileri giyme, ayn› güzergahlar› kullanma, iflleri hep ayn›
flekilde yapma davran›fllar› olabilir. Kutu, kapak, kredi kart› veya dü¤me gi-
bi baz› nesnelere afl›r› ba¤lanma görülebilir. ‹lgilendikleri nesnenin ayn›s›
verilse bile kabul etmez, kendi nesnelerini ›srarla isterler. Kendi kurdukla-
r›, al›flt›klar› düzenin ufak bir parças›n›n bile de¤ifltirilmesine afl›r› tepki
gösterebilirler.
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Otizm söz konusu oldu¤unda, biraz da otizmin sinema için zengin bir kaynak
oluflturmas› ve insanlar›n otizme dair bilgilerinin genellikle izledikleri filmlerle s›-
n›rl› olmas› nedeniyle akla ilk gelen yarg›lardan biri, otizmi olan bireylerin müzik,
resim, bellek kapasitesi gibi ola¤anüstü yeteneklere sahip olduklar›d›r. Ne var ki
otizmi olan bireylerin yaln›zca % 10’unda ola¤anüstü yetenekler vard›r (Liss ve
di¤., 2006).

Otizmin yukar›da s›ralanan temel belirtilerine, baz› di¤er özellikler efllik edebil-
mektedir. Otizmi olan bireylerin yaklafl›k % 75’inin zeka testlerinden normalin al-
t›nda puan ald›klar› bildirilse de bu konu tart›flmal›d›r. Otizmde ifllevsel de¤erlen-
dirme, zeka de¤erlendirmesinden daha önemlidir. Bu çocuklar›n önemli bir k›s-
m›nda afl›r› sinirlilik, hareketlilik, zarar verme davran›fllar›, öz bak›m becerileri ve
beslenmede sorunlar gözlenebilmektedir. Otizm bir ruhsal bozukluk de¤il, ruhsal
sorunlara da yol açabilen geliflimsel bir bozukluktur (Dumas ve Nilsen, 2003; K›r-
caali-‹ftar, 2007).

Eskiden otizmin ender görülen bir bozukluk oldu¤u düflünülmekteydi. Günü-
müzde otizmin neredeyse her 150 çocuktan birini etkiledi¤i belirtilmektedir. Otiz-
min bütün toplumlarda benzer oranlarda görüldü¤ü kestirilmektedir. Ülkemizde
otizmin görülme s›kl›¤›na dair sistematik bir bulgu yoktur. TOHUM Otizm Vak-
f›’n›n 1/250 oran›n› kabul ederek yapt›¤› kestirime göre, ülkemizde yaklafl›k 271.000
otizmi olan birey bulunmaktad›r (TOHUM Otizm Vakf›, 2007). Otizm erkek çocuk-
larda k›z çocuklardan yaklafl›k dört kat daha fazla görülür.

Otizmin nedenlerine dair yeterli bilgi bulunmamaktad›r. Bozuklu¤un olas› ne-
denleri aras›nda genetik, nörobiyolojik, biliflsel ve psikolojik faktörler vard›r.
1950’lerde Bruno Bettelheim “so¤uk anne” görüflünü öne sürdü. Buna göre, anne-
leri taraf›ndan sevilmeyen çocuklar bir tepki olarak kendi içlerine dönmekte ve otis-
tik belirtiler sergilemekteydiler. Günümüzde bu görüfl kabul görmemektedir. Günü-
müzün psikolojik yaklafl›m›, otizmin seyri aç›s›ndan bak›m veren tutumlar›n›n öne-
mini kabul eder. Ancak temel sorun çocu¤a dair yap›sal ve ifllevsel düzeneklerde-
dir. Di¤er bir anlat›mla, otizm en temel düzeyde, beynin yap›s›nda ve iflleyiflindeki
sorunlar›n yol açt›¤› nörobiyolojik bir bozukluktur. Genetik çal›flmalarda ise henüz
do¤rudan otizme dair belli bir gen bulunamam›flt›r. Ancak, otizmi olan çocuklar›n
kardefllerinde otizm görülme olas›l›¤›n›n normal popülasyondan yaklafl›k on kat
fazla olmas›, özdefl ikizlerin birinde otizm varsa di¤erinde görülme oran›n›n % 60
kadar olmas› gibi nedenlerden, bozuklukta kal›t›msal etkenlerin önemli rol oynaya-
bilece¤i ileri sürülmektedir (Baron-Cohen, 2004; Volkmar ve di¤., 1997).

Sizce, son y›llarda otizmin daha s›k görülmesinin nedenleri neler olabilir?

1998 yap›m› Rain Man (Ya¤mur Adam) adl› sinema filmi otizmi olan bir bireyin özellikle-
rini, biraz abart›l› da olsa, iyi anlatmaktad›r. Otizme dair bak›fl›n›z› geniflletmek için lüt-
fen izleyiniz.

Asperger Sendromu
1943’te Leo Kanner’in otizmi tan›mlamas›ndan bir y›l sonra Hans Asperger, günü-
müzde Asperger sendromu olarak bilinen bozuklu¤u kavramsallaflt›rm›flt›r. Birçok
özelli¤i otizm ile benzerlik gösteren Asperger sendromunda, otizmden farkl›
olarak, dil geliflimi ve kullan›m› normale yak›n olup zihinsel yetersizli¤e rastlanma-
maktad›r. Dilin kullan›m› otizmden daha iyi olmakla birlikte, bunun yüzeysel bir
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Otizmi olan bireylerin
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Son verilere göre otizm,
neredeyse her 150 çocuktan
birini etkilemektedir.
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geliflmifllik oldu¤u kabul edilir. Asperger sondromu otizmden daha hafif belirtiler-
le seyreden bir otizm spektrum bozuklu¤udur. Yüksek ifllevli otizm olarak da ad-
land›r›lan bozuklu¤un, otizmin bir düzeyi oldu¤unu ve ayr› bir bozukluk olarak
de¤erlendirilmemesi gerekti¤ini savunanlar da vard›r. Bozuklu¤un nedenleri ve
yayg›nl›k oranlar› tam olarak bilinmemektedir (Yorb›k ve di¤., 2000).

Rett Sendromu
Rett sendromunda do¤umdan sonra normal geliflim ve ifllevsellik görülmektedir.
Ancak, 5. aydan itibaren sendrom kendini göstermeye bafllar. Sendromun baflla-
mas›yla birlikte tüm zihinsel, sosyal, iletiflimsel ve devinsel becerilerde gerileme
gözlenir. Do¤umda kafa çevresi normal s›n›rlarda oldu¤u halde; 5. ile 48. aylar ara-
s›nda kafa büyümesi yavafllar, çocuk daha önce edindi¤i becerileri kaybetmeye
bafllar. Basmakal›p, tekrarlay›c›, amaçs›z davran›fllar ortaya ç›kar. Düzensiz yürü-
me ve gövde hareketleri belirir ve beden duruflu bozulur. Otistik bozuklukta gö-
rülen belirtilerden sosyal iliflkide azalma ve bozulmalar, dil becerilerinin geliflme-
mesi Rett sendromunda da vard›r. Yaln›zca k›z çocuklar›na özgü olan sendromun
görülme s›kl›¤› 15 binde birdir. Rett sendromunun X kromozomuna ba¤l› bir gen-
deki bozulmadan kaynakland›¤› ileri sürülmektedir (Dumas & Nilsen, 2003).

Çocukluk Ça¤› Dezintegratif Bozuklu¤u 
Çocukluk ça¤› dezintegratif bozuklu¤u da Rett sendromu gibi sonradan orta-
ya ç›kmaktad›r. Çocu¤un bütün geliflim alanlar›nda normal bir seyir izlenirken, 2
ile 4 yafl aras› bir dönemde, çocuk daha önceden edindi¤i tüm yetileri bir anda
kaybetmeye bafllamaktad›r. Çok h›zl› geliflen yeti kayb› sonunda zeka, ileri dere-
cede a¤›r zihinsel yetersizlik düzeyine kadar gerileyebilmektedir. Gerileme kendi-
ni sosyal, devinsel ve iletiflimsel alanlarda da göstermektedir. Yaklafl›k 50 binde bir
görülme oran›yla ender bozukluklardan biridir. Ço¤unlukla erkek çocuklarda gö-
rülür. Çocukluk ça¤› dezintegratif bozuklu¤u genellikle daha da a¤›rlaflarak devam
eder (K›rcaali-‹ftar, 2007). Kuflkusuz, bütün geliflimsel ya da ruhsal bozukluklar ai-
leler için çok zordur; ancak Rett sendromu ile çocukluk ça¤› dezintegratif bozuk-
lu¤u normal geliflim gösteren çocukta sonradan ortaya ç›kt›klar›ndan aileler aç›s›n-
dan büyük bir y›k›m yarat›r.

Atipik Otizm
Baz› çocuklarda otizm belirtilerine benzer özellikler gözlenebilir ya da otizm belir-
tilerinin yaln›zca bir k›sm› bulunabilir. Otizmin baz› özelliklerinin görülüp baz›la-
r›n›n görülmemesi halinde ya da eldeki verilerin otizm tan›s› koymaya yetmedi¤i
durumlarda atipik otizmden söz edilebilir. Bu yönüyle atipik otizm, ayr› bir bozuk-
luk türü de¤il, baflka türlü adland›r›lamayan otizm spektrum bozuklu¤udur. Daha
aç›k bir anlat›mla, atipik otizm, uzmanlar›n tan› koymakta zorland›klar› durumlar-
da baflvurduklar› bir kategoridir (WHO, 1992).

Otizm yaflam boyu süren bir bozukluktur. Otizmi olan birçok birey uygun özel e¤itim uy-
gulamalar›yla gerekli yaflam becerilerini edinebilmektedir.

DENET‹MS‹Z DAVRANIfi BOZUKLUKLARI
Çocuklarda görülen denetimsiz davran›fl bozukluklar›n›n en temel özelli¤i,
bu bozukluklar› gösteren çocuklar›n, davran›fllar›n› kontrol etmekte, yani denet-
lemekte güçlük yaflamalar›d›r. Bu temel bozukluk kategorisi alt›nda dikkat ek-
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sikli¤i/hiperaktivite bozuklu¤u, davran›m bozuklu¤u ve karfl› gelme bozuklu¤u
ad› ile üç ayr› bozukluk yer almaktad›r. Burada, daha yayg›n olan ilk ikisinden
bahsedilecektir.

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB)
Daha çok hiperaktivite ad›yla bilinen DEHB, son y›llarda ana babalar›n ve ö¤ret-
menlerin en fazla yak›nd›klar› bozukluklardan biridir. S›n›flarda, okullarda ya da
di¤er sosyal ortamlarda hareketli, dikkat sorunu olan ya da dürtülerini kontrol et-
mekte zorlanan çocuklara fl›kça rastlan›r. Ne var ki, bu çocuklar›n tümü hiperak-
tif, dikkat bozuklu¤u olan ya da dürtü kontrol bozuklu¤u olan çocuklar de¤iller-
dir. Hareketli olma, okulöncesi dönem çocuklar›n›n ola¤an geliflim özelliklerin-
den biridir. Yine bu dönem çocuklar›nda zaman zaman dikkat sorunlar›n›n yaflan-
mas› ve benmerkezci do¤alar› gere¤i dürtülerini kontrol etmekte zorlanma görü-
lebilir. Tüm bunlar çocu¤un do¤al gelifliminin bir parças› olarak alg›lanabilir. Öy-
leyse, ne zaman çocuklarda DEHB oldu¤undan kuflkulanmak gerekir? DEHB’den
söz edebilmek için afl›r› hareketli olma, dürtülerini denetleyememe ve dikkat ek-
sikli¤i belirtilerinin;

• çocu¤un 7. yafl›ndan önce bafllam›fl olmas›,
• çocukta yafl›tlar›ndan belirgin olarak daha fazla görülmesi,
• okul, ev, aç›k alan gibi birden fazla ortamda gözlenmesi,
• alt› aydan fazla sürmesi ve
• çocu¤un geliflim düzeyine uygun görev ve beklentileri yerine getirmesine

engel olmas›, yani çocu¤un yaflam›n› ciddi oranda olumsuz etkilemesi ge-
rekmektedir.

Dolay›s›yla, DEHB afl›r› hareketlilik, dikkat sorunlar› ve dürtüsellik özellikleri-
nin belirgin oldu¤u bir denetimsiz davran›fl bozuklu¤u olarak tan›mlanabilir. Ta-
n›mdan da anlafl›laca¤› üzere DEHB’de üç temel belirti vard›r: afl›r› hareketlilik,
dikkat sorunlar›, dürtüsellik (Davison Neale, 2004).

1. Afl›r› hareketlilik (Hiperaktivite): Hiperaktivite, nedensiz ve amaçs›z yo-
¤un hareketlilik anlam›nda kullan›lmaktad›r. Ola¤an hareketlilikle DEHB’de
görülen hareketlilik aras›nda önemli farkl›l›klar vard›r. Hareketli çocukla-
r›n, hareketlilik düzeyleri yaln›zca s›k›ld›klar› ya da heyecanland›klar› za-
man artmakta, hareketlilik düzeyi ortamdan ortama de¤iflebilmektedir.
DEHB olan çocuklar›n hareketlilik düzeyleri ço¤u zaman s›k›lma ya da he-
yecanlanmadan ba¤›ms›zd›r ve hemen her ortamda belirgindir. DEHB olan
çocuklar yorulmak bilmeyen canl› enerji depolar›d›r. Afl›r› hareketlili¤e ba-
zen söz dinlememe, inatç›l›k, öfke duygusu ve sald›rganl›k davran›fllar› da
efllik edebilir.

2. Dikkat sorunlar›: Dikkatin bir noktaya toplanabilmesinde güçlük, d›fl uya-
ranlarla dikkatin çok kolay da¤›labilmesi, unutkanl›k, eflyalar›n› veya oyun-
caklar›n› s›k s›k kaybetme ve düzensizlik gibi belirtiler dikkat sorunlar› bu-
lundu¤unu gösterir. Bu çocuklar, arkadafl iliflkilerinde ve oyunlarda dikkat-
sizlik nedeniyle kurallar› ö¤renemezler ve izleyemezler. Video oyunlar› gibi
görsel ve iflitsel uyaranlar hariç, ilgilerini çok çeken etkinliklere bile birkaç
dakikadan fazla yo¤unlaflamazlar.

3. Dürtüsellik (‹mpulsivite): Dürtüsellik (fevrilik, atakl›k), düflünmeden, yani
davran›fllar›n›n sonucunu hesap etmeden harekete geçmek anlam›nda kul-
lan›lmaktad›r. Bu bozuklu¤u olan çocuklar, tepkilerini erteleyemezler, en-
gelleyemezler, s›ra bekleyemezler veya duruma uygun davranamazlar. Ace-
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Hiperaktivite, bilinen bir
nedeni ve amac› olmaks›z›n
afl›r› hareketlilik
göstermedir.



lecilik, istekleri erteleyememe, sorulan sorulara çok çabuk yan›t verme ve
baflkalar›n›n sözlerini kesme gibi özellikler dürtüsellik sorunlar› bulundu¤u-
nu düflündürür. Ünitenin bafl›nda anlat›lan çocuklardan Polat’›n özellikleri
DEHB’ye uyuyor görünmektedir. Dürtüsellik özelli¤i, DEHB’nin denetimsiz
davran›fl bozukluklar› kategorisinde yer almas›n›n en önemli nedenidir.

DEHB, afl›r› hareketlili¤in bask›n oldu¤u tarzda, dikkat eksikli¤inin bask›n ol-
du¤u tarzda ya da dürtüselli¤in bask›n oldu¤u tarzda görülebilece¤i gibi; bu üç be-
lirti kümesinin bir arada oldu¤u tarzda da karfl›m›za ç›kabilir. DEHB bafll› bafl›na
bir bozukluk olmakla birlikte; bu çocuklarda ayn› zamanda ö¤renme güçlükleri,
davran›m bozuklu¤u, karfl› gelme bozuklu¤u, tik, depresyon ve kayg› da s›k görül-
mektedir. Eskiden, DEHB’nin, yaln›zca çocukluk y›llar›nda görülen ve zamanla
kendili¤inden düzelen veya hafifleyen ola¤an bir çocukluk ça¤› sorunu oldu¤u dü-
flünülmüfltür. Günümüzde, bu çocuklar›n yaklafl›k yar›s›nda belirtilerin yetiflkinlik-
te de sürdü¤ü bilinmektedir.

S›n›f›n›zda afl›r› hareketli bir çocuk oldu¤unda, bu çocukta DEHB olup olmad›¤›n› nas›l
anlayabilirsiniz?

S›k rastlanan bir bozukluk
oldu¤u kabul edilen DEHB’nin
yayg›nl›k oranlar› toplumdan
topluma, araflt›rmadan araflt›r-
maya farkl›l›k göstermektedir.
Ancak, Bat› toplumlar›nda gö-
rülme s›kl›¤› % 4-10 aras›nda
de¤iflmektedir. Türkiye’de il-
kokul çocuklar›nda yayg›nl›¤›n
% 5 oldu¤u saptanm›flt›r. Er-
keklerde 3-5 kat daha fazla ol-
du¤u bildirilmektedir (Öncü ve
fienol, 2002).

DEHB’nin nedenleri tam
olarak bilinmemektedir. An-
cak; biyolojik, psikososyal ve
çevresel faktörlerin DEHB ge-
liflmesinde ortak etkiye sahip
oldu¤u bilinmektedir.

Biyolojik olas› nedenler içinde en önemlilerinden biri önbeyindeki iflleyifl so-
runlar›d›r. Çal›flmalar, DEHB olan bireylerin önbeyin etkinli¤inin sa¤l›kl› bireyler-
den farkl› oldu¤u görüflünde birleflmektedir. Beyindeki dopamin ve noradrenalin
adl› nörotransmitterlerin de DEHB’de etkili oldu¤u bildirilmektedir. Bu bozukluk-
ta, genetik faktörlerin önemli bir rolü oldu¤u ileri sürülmesine karfl›n, genetik ge-
çiflin nas›l gerçekleflti¤i tam olarak bilinmemektedir. DEHB’ye yol açabilecek psi-
kososyal ve çevresel olas› nedenler aras›nda, olumsuz anne-baba tutumlar›, aile ifl-
levselli¤indeki sorunlar, bireyin kiflilik özellikleri, besin zehirlenmeleri, hatal› bes-
lenme al›flkanl›klar›, do¤um öncesi yaflanan olumsuz olaylar›n bulundu¤u düflü-
nülmektedir. Yukar›da an›lan faktörlerden hiçbirinin tek bafl›na DEHB’ye neden
oldu¤u kan›tlanamam›flt›r. Yayg›n görüfl, bu faktörlerin DEHB üzerinde karmafl›k
iliflkiler içeren ortak bir etki gösterdikleridir (Öncü & fienol, 2002).
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DEHB’den söz edebilmek için
afl›r› hareketlilik, dikkat
eksikli¤i ve dürtüsellik
belirtilerinin birlikte
görülmesi; bu belirtilerin
s›kl›k ve fliddetinin çocu¤un
yaflam›n› ciddi biçimde
etkilemesi gerekir.

Resim 7.1

Her Yaramazl›k,
DEHB De¤ildir!S O R U
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Olumsuz anne-baba
tutumlar›, aile
ifllevselli¤indeki sorunlar,
bireyin kiflilik özellikleri,
besin zehirlenmeleri, hatal›
beslenme al›flkanl›klar› ve
do¤um öncesi yaflanan
olumsuz olaylar›n DEHB’nin
oluflumunda etkili oldu¤u
bildirilmektedir.



DEHB Olan Çocuklar ‹çin S›n›f Ortam›nda Yap›labilecekler
DEHB, çocuklarda s›k rastlanan ve ço¤u kez çocuk okula bafllad›ktan sonra belir-
ginleflen bir ruhsal bozukluktur. Ö¤retmenlerin bu konuda s›n›f ortam›nda alacak-
lar› önlemler oldukça önemlidir. Bunlardan baz›lar› afla¤›daki gibidir: 

• Olanaklar ölçüsünde s›n›f ortam›n› sakin tutmaya çal›fl›n. Çünkü, DEHB
olan çocuk di¤er çocuklar›n gerginli¤inden etkilenebilir. 

• Çocu¤u iyi izleyin. Az da olsa sakin kalabildi¤i zamanlar varsa pekifltirin.
Böylece giderek sakin kalabildi¤i zaman› art›rabilirsiniz. 

• Yorgunluk, uykusuzluk, susuzluk ve açl›k durumlar›nda hareketlilik artar.
Böyle durumlarda örne¤in, bisküvi ya da bir bardak su verilebilir. Çocu¤un
uykusunu yeterince alabilmesi için düzenlemeler yap›labilir.

• Ailenin günlük veya haftal›k düzenini bilmesi, çocu¤a düzen ve güven duy-
gusu vererek h›z›n› yavafllatabilir.

• Afl›r› hareketli çocu¤un en çok gereksinim duydu¤u fleylerden birisi sevildi-
¤ini bilmesidir. Bu çocuklar, yak›n çevrelerinden genellikle olumsuz tepki-
ler al›rlar, yapt›klar› olumlu davran›fllar göz ard› edilip, ço¤unlukla istenme-
dik davran›fllar›na bak›larak olumsuz de¤erlendirilirler. Bunun sonucu ola-
rak, bu çocuklarda, baflkalar›n›n onlar› sevmedikleri, istenmedikleri düflün-
cesi oluflur. Bu nedenle, di¤er çocuklar gibi sevgiye gereksinimleri oldu¤u
s›k s›k hat›rlanmal› ve çocu¤a sevildi¤i hissettirilmelidir.

• Kurallar koyun. Kurallar, çocuklar›n hareketlilik özellikleri ve gereksinimle-
ri dikkate al›narak oluflturulmal› ve uygulanmal›d›r. Örne¤in, “Bahçede iste-
di¤in gibi oynayabilirsin; ama bahçe kap›s›ndan d›flar› ç›kmak yok.” gibi.
Çocu¤a iliflkin bu kurallar toplumsal yaflamdaki kurallara da uyumunu ko-
laylaflt›racakt›r. Özellikle, güvenlikle ilgili kurallar önemlidir. Örne¤in; tra-
fikte ne yap›laca¤›, elbise dolab›n›n tepesine ç›k›lamayaca¤› gibi. Engellene-
meyecek olas› durumlar için temel ilk yard›m becerileri edinin.

• DEHB olan çocuklar için bir di¤er önemli nokta da fiziksel etkinlikleri yapa-
bilme f›rsat›n›n olmas›d›r. Fiziksel etkinliklerin tak›m sporlar›, grup etkinlik-
leri biçiminde olmas›na dikkat edin. Böylece çocuk hem enerjisinin bir bö-
lümünü harcam›fl olur, hem de grup içinde kurallara uyma becerisi edinir.

• Dikkat süresi aflamal› olarak artt›r›labilir. Örne¤in; önce 2 dakika ile baflla-
y›n, bu süre içerisinde resim yapma gibi sakin kalabilece¤i bir masa bafl› et-
kinli¤i yapt›r›n, baflard›¤›nda onu övün. Bu tür etkinliklerde süreyi giderek
artt›r›n.

• Gevfleme yöntemlerinden yararlanabilirsiniz. Sar›lmak, masaj yapmak, sakin
bir müzikle dans etmek, suyla oynamak gibi etkinlikler çocu¤un sakinlefl-
mesine yard›mc› olabilir.

• DEHB olan çocukla ilgili gözlem notlar› tutun. Bu; hem size çocuktaki bo-
zuklu¤un geliflimi hakk›nda bilgi sa¤layacak, hem de çocu¤u bir uzmana
yönlendirdi¤inizde önemli bir veri kayna¤› olacakt›r.

Davran›m Bozuklu¤u
Davran›m bozuklu¤u, baflkalar›na ya da hayvanlara ciddi flekilde zarar verme ile
karakterize bir denetimsiz davran›fl bozuklu¤udur. Davran›m bozuklu¤u olan ço-
cuklarda insanlara ve hayvanlara yönelik sald›rgan davran›fllar, baflkalar›na gözda-
¤› verme, baflkalar›n›n yaralanmas›na yol açma, yafl›tlar›na herhangi bir fleyi zorla
yapt›rma, baflkalar›n›n mal›na mülküne zarar verme, baflkalar›n›n kiflisel mekanla-
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Davran›m bozuklu¤u,
baflkalar›na ya da
hayvanlara ciddi flekilde
zarar verme ile kendini
gösteren bir denetimsiz
davran›fl bozuklu¤u olarak
bilinir.



r›na izinsiz girme, yang›n ç›kartma, kavga ç›kartma ve kavgay› sürdürme, güvenli-
¤i tehdit etme, etrafa korku salma, h›rs›zl›k ve kurallar›n ciddi biçimde ihlal edil-
mesi gibi davran›fl bozukluklar› vard›r. As›l korkutucu olan, bu davran›fllar› nede-
niyle bu çocuklar›n piflmanl›k, vicdan azab› yaflamamalar› veya tehlikeli davra-
n›fllar›n›n verdi¤i zarar›, ac›y› hesap edememeleridir. Bu çocuklarda empati yete-
ne¤i geliflmemifltir. Davran›m bozuklu¤unun temel özelli¤i, baflkalar›n›n temel
haklar›n›n istismar edilmesi ve çocu¤un yafl›na uygun toplumsal norm ve kuralla-
r› sürekli ve tekrarlay›c› bir biçimde ihlal etmesidir.

Davran›m bozuklu¤unun seyri ve sonuçlanma flekli farkl›l›k gösterir. Çocukluk
döneminde, yani erken bafllayan davran›m bozuklu¤unun seyri ve sonlan›m› daha
kötüdür. Bireylerin ço¤unda belirtilerin önemli bir k›sm› yetiflkinlik döneminde
son bulur. Ne var ki, bir k›s›m belirtiler devam edebilir ya da baz› çocuklarda be-
lirtilerin ço¤unun sürdü¤ü durumlar olabilir. Davran›m bozuklu¤unun belirtileri
yetiflkinlerde de görüldü¤ünde antisosyal kiflilik bozuklu¤u ad›n› al›r. Di¤er bir
anlat›mla, afla¤› yukar› ayn› belirtilerin çocukluk ça¤›nda görülmesi halinde davra-
n›m bozuklu¤u, yetiflkinlikte görülmesi halinde antisosyal kiflilik bozuklu¤u olarak
adland›r›l›r. Davran›m bozuklu¤u olan çocuk ve ergenlerde ayn› zamanda DEHB,
karfl› gelme bozuklu¤u, madde kötüye kullan›m›, depresyon ve kayg› görülebil-
mektedir. Ayr›ca bu çocuklar, ileride antisosyal kiflilik bozuklu¤u, madde ba¤›ml›-
l›¤› ve suç davran›fl› gelifltirme aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar.

Bir denetimsiz davran›fl bozuklu¤u olan davran›m bozuklu¤u, ayn› grupta yer
alan DEHB ve karfl› gelme bozuklu¤undan baz› noktalarda ayr›lmaktad›r. DEHB
olan çocuklar s›kl›kla rahats›z edici düzeyde afl›r› hareketlilik ve dürtüsel davran›fl-
lar sergileseler de, bu davran›fllar› yafla uygun toplumsal normlar› çi¤ner nitelikte
de¤ildir. Karfl› gelme bozuklu¤u olan çocuklarda ise, davran›m bozuklu¤unun ak-
sine, di¤erlerinin haklar›na ya da toplumsal normlar›n ihlaline dönük bir sald›r›
gözlenmez.

Davran›m bozuklu¤unun toplumda görülme s›kl›¤›n›n yaklafl›k % 6 oldu¤u, an-
cak bu oran›n giderek artabilece¤i bildirilmektedir. Erkeklerdeki görülme s›kl›¤›
k›z çocuklardan çok daha fazlad›r. Birçok ruhsal bozuklukta oldu¤u gibi, davra-
n›m bozuklu¤unda da tek bir nedenden söz etmek olanakl› de¤ildir. Davran›m bo-
zuklu¤unda kal›t›msal ve çevresel etkenlerin birlikte rol oynad›¤› düflünülmekte-
dir. Davran›m bozuklu¤u olan çocuklar›n babalar›nda antisosyal kiflilik bozuklu¤u-
nun s›kça görülmesi, bozuklu¤un kal›t›msal bir boyutunun olabilece¤ini düflün-
dürmektedir. Ancak, çocu¤un antisosyal kiflilik bozuklu¤u olan bir baban›n genle-
rini tafl›d›¤› için mi, yoksa o baba taraf›ndan yetifltirildi¤i için mi davran›m bozuk-
lu¤u gelifltirdi¤i bilinmemektedir. Bu durumda, çevresel risk faktörlerinin biraz da-
ha önem tafl›d›¤›n› söyleyebiliriz. Stresli ev ortam›, aile içi çat›flmalar, suç iflleme
oran› yüksek üyelerden oluflan aile ortam›, ailede alkol ve madde kötüye kullan›-
m›n›n olmas›, annenin süre¤en depresyon yaflamas›, babada antisosyal kiflilik bo-
zuklu¤u bulunmas›, çocu¤un fliddete maruz kalmas›, ailenin sosyoekonomik dü-
zeyinin düflük olmas›, çocuk yetifltirme tutumunun afl›r› cezac› ya da afl›r› serbest
olmas› gibi çevresel faktörler davran›m bozuklu¤unun olas› nedenleri aras›nda sa-
y›labilir. Unutmamak gerekir ki, baz› alt kültürlerde yukar›da an›lan davran›m bo-
zuklu¤u belirtileri onaylan›yor olabilir. Ça¤dafl psikiyatri ya da psikolojinin davra-
n›m bozuklu¤u olarak adland›rd›¤› belirtiler, örne¤in, çeteci gruplarda onaylanan,
hatta desteklenen özellikler olabilir (Dumas ve Nilsen, 2003).
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Baflkalar›na zarar verme,
toplumsal normlar› çi¤neme,
verdi¤i zarardan piflmanl›k
duymama gibi belirtiler
çocukluk ça¤›nda
görüldü¤ünde davran›m
bozuklu¤u; yetiflkinlikte
görüldü¤ünde antisosyal
kiflilik bozuklu¤u olarak
adland›r›l›r.

Aile içi çat›flmalar, suç
iflleme oran› yüksek
üyelerden oluflan aile ortam›,
ailede alkol ve madde kötüye
kullan›m›n›n olmas›,
annenin süre¤en depresyon
yaflamas›, babada 
antisosyal kiflilik bozuklu¤u
bulunmas›, çocu¤un fliddete
maruz kalmas›, ailenin
sosyoekonomik düzeyinin
düflük olmas›, çocuk
yetifltirme tutumunun afl›r›
cezac› ya da afl›r› serbest
olmas› davran›m bozuklu¤u
için risk oluflturur. 



Ö⁄RENME YETERS‹ZL‹KLER‹
Ö¤renme yetersizlikleri akademik, dil, konuflma ya da motor (hareket-devinim)
alanlardaki geliflmenin yetersizli¤i ile kendini gösteren bir bozukluk kümesidir.
Ö¤renme yetersizlikleri zeka gerili¤ine, otizm spektrum bozuklu¤una, belirgin bir
fiziksel ya da nörolojik bozuklu¤a veya yetersiz e¤itim olanaklar›na ba¤l› de¤ildir.
Di¤er bir anlat›mla zeka gerili¤i, otizm spektrum bozuklu¤u ya da baz› nörolojik
bozukluklarda da ö¤renme yetersizli¤i görülür; ne var ki, buradaki yetersizlik o
bozuklu¤un do¤al sonucudur ve ayr›ca ö¤renme yetersizli¤i/bozuklu¤u olarak ta-
n›lanmaz. Ö¤renme yetersizli¤i olan çocuklar, zeka düzeyleri normal ya da norma-
lin üstünde olmas›na karfl›n, baz› becerileri edinmekte güçlük yaflarlar. Bilinen s›-
n›flama sistemlerinde ayr› bafll›klar halinde ele al›nm›fl olmakla birlikle, birçok uz-
man, ö¤renme güçlü¤ü, iletiflim bozukluklar› ve motor beceri bozukluklar›n› ö¤-
renme yetersizlikleri genel kategorisi alt›nda de¤erlendirmektedir. Çünkü, her üç
bozukluk türünde de, zihinsel kapasiteleri yerinde olmas›na karfl›n çocuklar, ö¤ren-
mede az ya da çok sorun yaflamaktad›rlar (Davison ve Neale, 2004).

Ö¤renme yetersizliklerinde, ö¤renmedeki sorun zeka gerili¤ine, yetersiz e¤itim olanakla-
r›na ya da fiziksel-nörolojik bir bozuklu¤a ba¤l› de¤ildir. 

Ö¤renme Güçlü¤ü
Ö¤renme güçlü¤ü; zihinsel ya da duyusal bir yetersizlik söz konusu olmad›¤› hal-
de, dinleme, konuflma, okuma, yazma, ak›l yürütme ve matematiksel becerilerde
zorlanma ile kendini gösteren çok yönlü bir bozukluk türüdür. Bunlardan dinleme
ve konuflma iletiflim bozukluklar›nda ele al›nacakt›r. Ö¤renme güçlü¤ü olan ço-
cuklarda görsel, iflitsel ve dokunsal alg›lamada, yön belirlemede, zaman alg›s›nda
ve ince motor becerilerin kullan›m›nda sorunlar gözlenmektedir. Bu çocuklarda
okumay› sökmede, duydu¤unu yazmada, yafl›tlar› ile ayn› h›zda okumada sorun-
lar gözlenebilir. Say›lar› ya da harfleri kar›flt›rabilir (örne¤in, 6’y› 9, b’yi d olarak al-
g›layabilirler) veya tüm sözcü¤ü ters yazabilirler (örne¤in, ev yerine ve yazma). Yi-
ne bu çocuklar iflittikleri sesleri yanl›fl alg›layabilir (örne¤in, bavul yerine davul),
sesin flekil zemin ayr›m›n› yapamayabilirler (örne¤in, TV seyrederken duyduklar›
kap› zili sesinin TV’den mi yoksa yaflad›¤› ortamdan m› geldi¤ini ay›rt edemeyebi-
lirler). Gözleri kapal› iken ellerine verilen nesneyi tan›mayabilir, yön ve zaman
kavramlar›n› ö¤renmekte zorlanabilirler. Ö¤renme güçlü¤ü üç biçimde görülebilir:
okuma güçlü¤ü, aritmetik bozuklu¤u ve yaz›l› anlat›m bozuklu¤u.

Okuma güçlü¤ü, disleksi olarak da bilinir. Okuma güçlü¤ü olan çocuklar söz-
cükleri tan›mada ve okudu¤unu anlamada sorun yaflarlar. Sesli okumada sözcük-
lerin okunufllar›nda çarp›tmalar, eksiltmeler ya da eklemeler yapabilirler. Genellik-
le ak›c› okuyamama sorunu yetiflkinlikte de sürer. Bu bozuklu¤un okul ça¤› ço-
cuklar›nda görülme oran› % 2-8 aras›nda de¤iflmektedir. Aritmetik bozuklu¤u
olan çocuklarda say›sal sembolleri tan›ma, basit ifllemleri an›msama ve nesneleri
sayma alanlar›nda sorun gözlenir. Aritmetik bozuklu¤u, genellikle okuma güçlü¤ü
ve yaz›l› anlat›m bozuklu¤u ile görülür. Yaz›l› anlat›m bozuklu¤unda, yazarken he-
celeme hatalar›, dilbilgisi ve noktalama imlerinin do¤ru kullan›lmamas› ya da çok
kötü el yaz›s› özellikleri görülebilir.

Sizce ö¤renme güçlü¤ü hangi geliflimsel dönemlerde ortaya ç›kar?
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Ö¤renme yetersizlikleri
akademik, dil, konuflma ya
da motor (hareket-devinim)
alanlardaki geliflmenin
yetersizli¤i ile kendini
gösteren bir bozukluk
kümesini oluflturur.
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Ö¤renme güçlü¤ü; zihinsel
ya da duyusal bir yetersizlik
söz konusu olmad›¤› halde,
dinleme, konuflma, okuma,
yazma, ak›l yürütme ve
matematiksel becerilerde
zorlanma ile kendini
gösteren çok yönlü bir
bozukluktur.
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‹letiflim Bozukluklar›
Daha önce de belirtildi¤i üzere, iletiflim bozukluklar› temel s›n›flama sistemlerinde
ayr› bir kategori olarak de¤erlendirilmektedir. Ancak, iletiflim bozukluklar›n›n ö¤-
renme yetersizliklerine yol açabilmesi, tersinden ö¤renme yetersizliklerinin de ile-
tiflim bozukluklar›yla sonuçlanabilmesi nedeniyle, birçok uzman bu bozuklu¤u
ö¤renme yetersizlikleri kategorisinde ele almaktad›r. ‹letiflim bozukluklar› ayn› za-
manda dil ve konuflma bozukluklar› olarak da bilinir. Bir ö¤renme yetersizli¤i ka-
tegorisi olarak iletiflim bozuklu¤u; ortaya ç›k›fl› zeka gerili¤i, otizm spektrum bo-
zuklu¤u ya da di¤er bozukluklar›n sonucuna ba¤l› olmayan ve sözlü dilin kulan›-
m›ndaki sorunlarla kendini gösteren bir bozukluk türüdür. ‹letiflim bozukluklar›n›n
üç türü yayg›n olarak gözlenmektedir: gecikmifl dil ve konuflma bozuklu¤u, sesle-
tim-sesbilgisi bozuklu¤u ve kekemelik.

Gecikmifl dil ve konuflma bozuklu¤u; çocu¤un dil ve konuflma becerileri-
nin yafl›tlar›ndan geri olmas›d›r. Sesletim-sesbilgisi bozuklu¤unda, çocuk ve
ergenlerin sözcük da¤arc›klar›nda ve bunun kullan›m›nda sorun yoktur. Ancak,
baz› konuflma seslerinin sesletiminde sorun yaflayabilirler. Örne¤in, “r” sesini ç›-
karamayan çocuk, “Murat” yerine “Muyat” diyebilir. Bazen de do¤ru sesleri ç›ka-
rabilmelerine karfl›n sesleri do¤ru yerde kullanamayabilirler. Örne¤in, “k” sesini
bilen çocuk “kalem” diyebilir; ancak ayn› sesi kullanarak “kap›” diyemeyebilir.
Sesletim bozuklu¤u, yap›sal bir sorunun sonucunda ortaya ç›kmaktayken; sesbil-
gisi bozuklu¤unda yap›sal bir sorun gözlenmez. S›k karfl›lafl›lan bir iletiflim bo-
zuklu¤u olan kekemelik ise, konuflma ak›c›l›¤›n›n bozulmas›yla kendini gösteren
bir bozukluktur. Kekemeli¤i olan çocuklar›n konuflmalar›nda sesler, heceler ya da
sözcükler s›k s›k tekrar edebilir, uzayabilir, aralar›nda bloklar olabilir ya da uygun
olmayan nefes al›p verme örüntüsü görülebilir. Bu çocuklar ço¤u zaman sözü
bafllatmakta zorlan›rlar.

Motor Beceri Bozukluklar›
Motor beceri bozukluklar› ayn› zamanda geliflimsel koordinasyon bozuklu¤u ola-
rak da bilinir. Motor beceri bozukluklar›nda, çocu¤un motor koordinasyonundaki
bozukluk zeka gerili¤i ya da serebral palsi gibi bilinen bir t›bbi nedene ba¤l› de-
¤ildir. Çocuk yafl›na uygun motor becerileri edinmekte zorlanabilir. Örne¤in, ço-
cuk ayakkab›lar›n› ba¤lamakta, top oynamakta ya da yaz› yazmakta güçlük çeke-
bilir. Bu bozukluktan söz edebilmek için, akademik baflar› ya da gündelik yaflam
durumdan ciddi biçimde olumsuz etkileniyor olmal›d›r. 

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
Duygudurum bozukluklar› genel kategorisi alt›nda depresyon, mani, iki uçlu duy-
gudurum bozuklu¤u ve süre¤en duygudurum bozukluklar› olarak çeflitli alt grup-
lar yer almaktad›r. Burada çocuk ve ergenlerde görülme s›kl›¤› di¤erlerine göre da-
ha fazla oldu¤u için depresyona yer verilmifltir.

Depresyon
Depresyon, psikiyatrinin so¤uk alg›nl›¤› gibidir. Neredeyse her insan yaflam›n›n en
az bir döneminde depresyon belirtileri gösterir. Depresyon duygusal, biliflsel,
davran›flsal ve bedensel belirtilerle kendini gösteren; bunun sonucunda bireyde
çökkün bir ruh haline, bireyin davran›flsal etkinliklerinde azalmaya, biliflsel etkin-
liklerde olumsuz de¤iflikliklere ve yer yer bedensel yak›nmalara neden olabilen bir
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‹letiflim bozukluklar›
ö¤renme yetersizliklerine yol
açabilir, tersinden ö¤renme
yetersizlikleri de iletiflim
bozukluklar›yla
sonuçlanabilir.

Depresyon bireyde çökkün
bir ruh haline, bireyin
davran›flsal etkinliklerinde
azalmaya, biliflsel
etkinliklerde olumsuz
de¤iflikliklere ve yer yer
bedensel yak›nmalara neden
olabilen bir duygudurum 
bozuklu¤udur.



duygudurum bozuklu¤u olarak nitelendirilebilir. Depresyonun temel belirtileri
flöyle s›ralanabilir:

• Duygusal belirtiler: Üzüntü, karamsarl›k, a¤lama veya a¤lamakl› olma, ilgi
ve istek kayb›, piflmanl›k, utanç ve suçluluk duygular›, huzursuzluk

• Biliflsel belirtiler: Benlik sayg›s›nda azalma, de¤ersizlik düflüncesi, konsan-
trasyon güçlü¤ü, karars›zl›k, umutsuzluk, yaflamdan zevk almama, ölüm ve
intihar düflüncesi

• Davran›flsal belirtiler: Genel etkinlik düzeyinde düflme, sosyal iliflkilerde
azalma

* Bedensel belirtiler: Halsizlik, yorgunluk, ifltah ve uyku düzensizlikleri 
Yukar›daki belirtilere dikkat edilirse, hemen hepimizin zaman zaman yaflad›¤›

duygu ve davran›fllar› içerdi¤i görülecektir. O zaman bu belirtileri depresyon ya-
pan fley nedir? An›lan belirtilerin depresyon olarak adland›r›labilmesi için birçok
ölçüt kullan›lmaktad›r. Bunlardan en önemlileri belirtilerin görülme süresi ve flid-
detidir. Baflka türlü söylersek, e¤er bu belirtiler kiflinin yaflam›n› uzun süre ve cid-
di biçimde olumsuz etkiliyor ise depresyonun varl›¤›ndan söz edilebilir. Çeflitli
kaynaklarda say› fakl›laflmakla birlikte, depresyonun temelde iki tipi tan›mlanm›fl-
t›r. Major depresyonda belirti say›s› ve fliddeti daha fazlad›r ve en az iki hafta sü-
rer. Distimik bozuklukta belirti say›s› ve fliddeti göreli olarak hafiftir; fakat daha
uzun (çocuklar için en az bir y›l) sürer. Depresyonda özellikle iki belirti önemlidir.
Umutsuzluk ile ölüm ve intihar düflüncelerinin görülmesi halinde mutlaka bir uz-
mana baflvurulmal›d›r (Dumas Nilsen, 2003).

Yak›n bir geçmifle kadar çocukluk ve ergenlik döneminde depresyonun olufl-
mayaca¤›na inan›l›rd›. Ancak günümüz çal›flmalar›, depresyonun çocuk ve ergen-
lerde oldukça s›k görüldü¤ünü, zaman zaman intiharla sonuçlanabildi¤ini, tekrar-
lay›c› ve süre¤enleflebilen, tedavi edilmedi¤inde geliflimi ve yetiflkinlik ça¤›n› etki-
leyen önemli bir ruhsal bozukluk oldu¤unu göstermifltir. Depresyonun temel be-
lirtileri özünde ayn› olmakla birlikte çocuklardaki depresyon belirtileri geliflim dö-
nemine göre farkl›l›k gösterir. Yetiflkinlerden farkl› olarak, çocuklar; sözel yete-
nekleri yetiflkinler kadar geliflmedi¤inden, duygular›n› adland›r›p ifade edemeye-
bilirler. Sorunlar›n› daha çok davran›fllar› yoluyla ya da bedensel tepkiler olarak
ifade ederler. Okulöncesi dönem çocuklar›nda depresyon belirtileri afl›r› hareketli-
lik ve h›rç›nl›k, çevreye ve kendine zarar verme, içe kapanma ve sessizlik, yinele-
yici mastürbasyon, ani duygu de¤iflimleri, uyku ve yeme düzensizlikleri, parmak
emme, t›rnak yeme, idrar ve d›flk› kontrolünde güçlükler biçiminde gözlenebilir.
Okul ça¤› çocuklar›nda (6-12 yafl) belirtiler depresif duygulan›m, sald›rgan ve dür-
tüsel davran›fllar, h›rs›zl›k yapma, yalan söyleme, okuldan veya evden kaçma ve
akademik baflar›s›zl›k olarak görülebilir. Ergenlik ça¤›nda ise depresyon belirtileri
yetiflkin belirtilerine benzemeye bafllar: iç s›k›nt›s›, huzursuzluk, dikkati toplama
güçlü¤ü, insanlardan kaçma, akademik baflar›da azalma, uyku ve ifltah sorunlar›,
ilgi ve istek kayb›, ümitsizlik, intihar düflünceleri, yorgunluk ve bafl a¤r›s› bunlar-
dan baz›lar›d›r (Balkaya, 2003).

Çocuklar depresyon belirtilerini daha çok davran›flsal yollarla ifade ederler. Sizce bunun
nedenleri neler olabilir?

Çocuklarda yafl ilerledikçe depresyonun yayg›nl›¤› da artmaktad›r. Okulöncesi
dönem çocuklar›nda % 1’den daha az, okul ça¤› çocuklar›nda % 2-3, ergenlerde
ise % 7-13 aras›nda de¤iflmektedir. Ergenlik öncesinde k›z ve erkek çocuklarda eflit
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Major depresyonda belirti
say›s› ve fliddeti daha
fazlad›r ve en az iki hafta
sürer. Distimik bozuklukta
ise belirti say›s› ve fliddeti
göreli olarak hafiftir; fakat
daha uzun sürer.

Okulöncesi dönem
çocuklar›nda depresyon
belirtileri afl›r› hareketlilik
ve h›rç›nl›k, çevreye ve
kendine zarar verme, içe
kapanma ve sessizlik,
yineleyici mastürbasyon, ani
duygu de¤iflimleri, uyku ve
yeme düzensizlikleri, parmak
emme, t›rnak yeme, idrar ve
d›flk› kontrolünde güçlükler
biçiminde görülebilir.
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oranda görülen depresyon, ergenlikle birlikte k›zlarda daha fazla görülmeye bafl-
lar. Ergenlikte bafllayan depresyonun yineleme olas›l›¤› yüksektir ve intihar davra-
n›fl›yla yak›ndan iliflkilidir. Çocukluk ça¤›nda görülen depresyona efllik eden di¤er
bozukluklar davran›m bozuklu¤u, kayg› bozuklu¤u, madde kötüye kullan›m›,
DEHB ve yeme bozukluklar›d›r (Dumas & Nilsen, 2003).

Çocuk ve ergenlerde görülen depresyonun nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte, biyolojik ve psikolojik etkenler üzerinde durulmaktad›r. Biyolojik olas› ne-
denler aras›nda kal›t›m, beyindeki baz› nörotransmitterlerdeki farkl› iflleyifller bu-
lunmaktad›r. Depresif anne-babas› olan çocuklar›n, anne-babas› depresif olmayan
olan çocuklara göre daha s›k depresyon yaflamalar›; depresif anne-babalar›n ço-
cuklar›nda depresyonun daha erken yafllarda bafllamas›, bir yak›n›n›n kayb›, kötü
ve yetersiz anne-baba-çocuk iliflkisi, olumsuz yaflam olaylar› ve hatal› düflünce ka-
l›plar› depresyonun psikolojik nedenleri aras›nda gösterilebilir (Balkaya, 2003; Da-
vison & Neale, 2004).

KAYGI BOZUKLUKLARI
Kayg› bozukluklar› genel kategorisi alt›nda kayg› ve korkuya iliflkin bozukluklar
birlikte yer al›r. Korku ile kayg› genellikle birbirine kar›flt›r›l›r. En ay›rt edici özel-
lik fludur: Korkuda ço¤u zaman insanlar neden korktuklar›n› bilirler. Ancak kayg›-
da, neden korkuldu¤u ço¤u zaman bilinmez. Örne¤in, kifli asansörden korkabilir;
çünkü korkulacak nesneyi biliyordur. Öte yandan gelecek korkusu de¤il, gelecek
kayg›s› yaflar›z; çünkü gelecekte neler olaca¤›n› bilmeyiz. Kayg›da kötü bir fleyler
olaca¤› endiflesi ve beklentisi vard›r. Hem korku hem de kayg›, asl›nda bireyi ko-
ruyucu ifllev görür. Örne¤in, karanl›ktan korkmam›z bizi karanl›kta bafl›m›za gele-
bilecek tehlikelerden korur. Ya da gelecek kayg›s› tafl›mak, daha iyi bir gelecek
için çal›flmam›z› sa¤lar. Kayg›, kiflinin yeni koflullara uyumunu sa¤lad›¤› gibi kifli-
nin ruhsal gelifliminin daha üst basamaklara ç›kmas›nda itici bir ifllev görebilir.
Kayg›n›n fizyolojik ve psikolojik belirtileri vard›r.

• Fizyolojik belirtiler: Titreme, terleme, hareketlerde huzursuzluk, yorgunluk,
s›k s›k idrar yapma, solunum güçlü¤ü, kalp at›fl h›z›nda artma, a¤›z kurulu-
¤u, s›rt ve bafl a¤r›s›, yutkunma güçlü¤ü, diflleri s›kma, g›c›rdatma 

• Psikolojik belirtiler: Yaflam enerjisinde azalma, konsantrasyon güçlü¤ü, unut-
kanl›k, bo¤azda dü¤ümlenme hissi, midede hareketlilik hissi, afl›r› uyar›l-
m›fll›k, sürekli tetikte olma hali

Yukar›daki belirtilerin normal bir kayg› düzeyini mi, bir kayg› bozuklu¤unu mu
gösterdi¤ini anlamak her zaman kolay de¤ildir. Yine de süre¤enleflmifl, kiflinin ve-
rimini düflüren, kiflileraras› iliflkilerde kopukluklara neden olan, s›kl›kla titreme,
çarp›nt›, a¤›z kurulu¤u, kas gerginli¤i gibi fiziksel belirtilerin de efllik etti¤i kayg›
durumlar›n›n bir kayg› bozuklu¤una iflaret etti¤i düflünülmektedir.

Kayg› bozukluklar›n›n toplumda % 8-9 oran›nda görüldü¤ü kestirilmektedir.
Yetiflkinlikte görülen kayg› belirtilerinin yaklafl›k yar›s› 15 yafl›ndan önce baflla-
maktad›r. Dolay›s›yla, çocukluk ça¤› kayg› bozukluklar› bireyi hem yaflad›¤› geli-
flim dönemi içinde etkilemekte, hem de gelecekteki yaflam› için risk oluflturmakta-
d›r. Kayg› bozukluklar›n›n nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Baz› alt türler
için kal›t›msal faktörlerin etkili oldu¤u düflünülse de ço¤u kayg› bozuklu¤u için
kal›t›msal aç›klama yeterli görünmemektedir. Kayg› bozukluklar›n›n olas› nedenle-
ri aras›nda ana babada kayg› ya da depresyon olmas›, erken dönem ana baba ço-
cuk etkilefliminde sorunlar, s›k s›k bak›c› de¤ifltirme, olumsuz yaflam olaylar›, bek-
lenmedik kay›plar ve bireyin kiflilik özellikleri say›labilir. Öte yandan, kayg›n›n ö¤-
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Korkuda genellikle korkulan
fley bellidir; ancak kayg›n›n
temel kayna¤› belirsizliktir.

Süre¤enleflmifl, kiflinin
verimini düflüren,
kiflileraras› iliflkilerde
kopukluklara neden olan,
s›kl›kla titreme, çarp›nt›,
a¤›z kurulu¤u, kas gerginli¤i
gibi fiziksel belirtilerin de
efllik etti¤i kayg› durumlar›
bir kayg› bozuklu¤una
iflaret edebilir.



renilen bir davran›fl oldu¤unu savunan görüfller de vard›r (Wenar, 1994). Kayg› bo-
zukluklar› genel kategorisi alt›nda çok say›da bozukluk tan›mlanm›fl olmakla bir-
likte, burada çocuk ve ergenlerde göreli olarak daha yayg›n olan ayr›l›k kayg›s›
bozuklu¤u, fobik bozukluklar, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonras› stres
bozuklu¤u ele al›nacakt›r.

Ayr›l›k Kayg›s› Bozuklu¤u
Okulöncesi ö¤retmenlerinin karfl›laflma olas›l›klar›n›n yüksek olmas› ve önlem
al›nmazsa çok ciddi ruhsal sorunlara yol açabilece¤i nedeniyle, ayr›l›k kayg›s› bo-
zuklu¤una bu kitab›n 6. ünitesinde yer verilmifl, ö¤retmenlere ve ailelere öneriler
sunulmufltur. Burada konunun yeniden ele al›nmas›nda yarar vard›r. Ayr›l›k kay-
g›s› bozuklu¤u; evden, anne babadan veya sevilen kifliden ayr›lmaya veya ayr›l-
ma olas›l›¤›na karfl› çocu¤un geliflim düzeyinin ötesinde ola¤an d›fl› kayg› belirtile-
ri ile tepki göstermesi durumudur. Bu tabloya depresif belirtiler ve bedensel yak›n-
malar efllik edebilir.

Ola¤an geliflim sürecinde, ayr›l›ktan kayg› duyma alt›nc› aydan sonra bafllar, 1-
2 yafllarda en üst düzeye ç›kar ve üç yafl›ndan sonra ayr›l›klar›n geriye dönüflü
olan, geçici süreçler oldu¤unun anlafl›lmas›yla azalmaya bafllar. Bu nedenle 4-5
yafltan küçük çocuklar için kayg› belirtileri ola¤an karfl›lanmal› ve ayr›l›k kayg›s›
bozuklu¤u düflünülmemelidir. Bu çocuklar›n ço¤u okula gitmek istememe belirti-
si gösterebilirler. Yap›lacak de¤erlendirmede, çocu¤un sorununun okulla m› ilgili,
yoksa ana babadan ayr›lmayla m› ilgili oldu¤u iyi araflt›r›lmal›d›r. Bozuklu¤un en
önemli olas› nedeni olarak, erken dönem anne-çocuk iliflkisindeki ba¤lanma so-
runlar› gösterilmektedir (Miral Baykara, 1998). Örnek olay bölümünde sözü edilen
Buket’te acaba ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u olabilir mi? Büyük olas›l›kla, evet.

Fobik Bozukluklar
Korku, çevresel bir tehlike karfl›s›nda ortaya ç›kan ve kifliyi tehlikeye karfl› koru-
yan ola¤an bir tepkidir. Kitab›n›z›n 6. ünitesinde çocukluk dönemi korkular›na ilifl-
kin bilgi ve önerileri bulabilirsiniz. Fobi ise daha a¤›r tablo olup, belli bir nesne
veya durum karfl›s›nda ortaya ç›kan afl›r›, sürekli, anlams›z korku ve bu korku ne-
deniyle meydana gelen kaç›nma davran›fl›n› kapsayan psikolojik bir süreçtir. Ço-
cukluk döneminde korkular yayg›n ve ço¤u zaman ola¤and›r. Korkular, çocu¤un
günlük yaflant›s›n› aksatmaya bafllad›¤›nda ve ifllevselli¤inde düflüfle neden oldu-
¤unda bozukluk olarak de¤erlendirilmelidir.

Özgül fobi, korkulmas› muhtemel bir fley karfl›s›nda kiflinin hareketsiz kalma-
s›na yol açan, yo¤un, afl›r› ve sürekli korkudur. Özgül fobide korkulan bir nesne,
hayvan ya da belirgin bir durum söz konusudur. Örne¤in; köpek, kedi, y›lan,
örümcek korkusu ya da yükseklik, asansör, kan korkusu. Özgül fobide korku, ki-
flinin gündelik ifllevselli¤ini bozacak kadar yo¤undur. Sosyal fobi, sosyal ortam-
larda ya da di¤er insanlar›n önünde bir fleyler yapma ile ba¤lant›l› afl›r› ve uygun
olmayan korkularla kendini gösteren bir kayg› bozuklu¤udur. En yayg›n biçimi,
bir topluluk önünde konuflma yapmaktan afl›r› kayg› duymakt›r. Aç›k alan kor-
kusu (agorafobi), sosyal fobiden daha s›n›rl›d›r. Kifli, yaln›z kalmaktan, kala-
bal›¤›n aras›nda kalmaktan, kamuya aç›k yerlerde bulunmaktan, köprüden geç-
mekten vs. korkabilir. Bu korkulardaki ortak özellik, korku yaratan nesne, kifli ya
da durumun gerçekten tehlike oluflturup oluflturmamas›na bak›lmaks›z›n korku
yaflanmas›d›r.
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Ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u;
evden, ana babadan ya da
sevilen kifliden ayr›lmaya
veya ayr›lma olas›l›¤›na
karfl›, çocu¤un geliflim
düzeyinin ötesinde ola¤an
d›fl› kayg› belirtileri
göstermesidir.

Ayr›l›k kayg›s›
de¤erlendirmesinde,
çocu¤un sorununun okulla
m›, yoksa ana babadan
ayr›lmayla m› ilgili oldu¤u
iyi incelenmelidir.

Korku, çevresel bir tehlike
karfl›s›nda ortaya ç›kan ve
kifliyi tehlikeye karfl› koruyan
ola¤an bir tepkidir. Fobi ise
daha a¤›r tablo olup, belli
bir nesne, kifli veya durum
karfl›s›nda ortaya ç›kan
afl›r›, sürekli ve mant›k d›fl›
korkudur.



Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
Obsesyon, kiflinin rahats›z edici buldu¤u, ›srarc›, s›k›nt› yaratan, yineleyici, istem
d›fl›, tehdit edici düflünce, dürtü ya da düfllemlerdir. Kompulsiyon ise, obsesyon
tehdidine karfl› kiflinin gerçeklefltirmek zorunda hissetti¤i tekrarlay›c›, kat› kurall›,
törensel davran›fllard›r. Örne¤in; kifli kap›n›n tokma¤›na dokundu¤unda mikrop
kapt›¤›n› düflünür (obsesyon), bu düflünceden kurtulup rahatlamak için defalarca
elini sabunla y›kayabilir (kompulsiyon). Tak›nt›l› durumun düflünsel boyutu ob-
sesyonlar›, davran›flsal boyutu kompulsiyonlar› oluflturur. Obsesyon ve kompulsi-
yonlarla kendini gösteren yo¤un kayg› durumlar›na ise obsesif-kompulsif bozuk-
luk (OKB) denmektedir. OKB’de kifli, anlams›z, ›srarc›, istem d›fl› ve kontrol edile-
mez obsesyonlar gelifltirir ve bundan kurtulmak için kompulsiyonlar› kullan›r. Ki-
fli obsesyonlar›n›n mant›k d›fl› oldu¤unun fark›ndad›r; ancak obsesyonlar›n› kon-
trol edemez. S›k karfl›lafl›lan baz› obsesyon ve kompulsiyon türleri flöyledir:

• Kirlenme obsesyonuna karfl› temizlenme kompulsiyonu: Örne¤in, ka¤›t
para sayan kifli kendisine mikrop bulaflt›¤›n› düflünerek defalarca elini y›-
kayabilir.

• Afl›r› kuflku obsesyonuna karfl› kontrol etme kompulsiyonu: Örne¤in, kifli
evden ç›karken tüpü kapatt›¤›ndan emin olmad›¤› için eve dönüp tüpü de-
falarca kapatabilir.

• Afl›r› titizlik, düzenlilik kompulsiyonlar›: Örne¤in, kifli masas›ndaki kitapla-
r›n, defterlerin hep ayn› s›rada ve hizada olmas›n› isteyebilir. En ufak bir de-
¤iflikli¤e tahammül edemez.

Herkeste zaman zaman OKB benzeri belirtiler gözlenebilir. Ancak OKB olan-
larda bu belirtiler oldukça ciddi, fliddetli, yo¤un ve gündelik ifllevselli¤i bozacak
niteliktedir. OKB, geçmiflte bir yetiflkin bozuklu¤u olarak bilinmekteydi, günümüz-
de çocuklarda da görüldü¤ü fark edilmifltir. Çocuklarda OKB oran›n›n san›landan
daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (yaklafl›k %1). Ender olarak çok erken yafllarda
da rastlanmakla birlikte, çocukluktaki bafllang›c› ortalama 9-16 yafl aras›ndad›r.
OKB olan yetiflkinlerin yar›s›nda bozukluk belirtileri çocukluk ve ergenlik döne-
minde bafllamaktad›r. Yukar›daki belirtilerin gözlenmesi durumunda mutlaka bir
uzmana baflvurulmal›d›r (Wenar, 1994).

Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB)
‹nsanlar, önemli olumsuz yaflam olaylar›n›n (sel bask›n›, tsunami, deprem gibi do-
¤al afetler ya da yang›n, savafl, çat›flma, istismar gibi insan eliyle gerçeklefltirilen
afetler) ard›ndan tekrarlayan korku ve dehflet nöbetleri yaflarlar. Yaflam›m›z› derin-
den olumsuz yönde etkileyen olaylar bizde psikolojik travma yarat›r. E¤er yo¤un
kayg› içeren tepki olaydan hemen sonra gerçekleflir ve k›sa süreli devam ederse
bu, akut stres bozuklu¤u olarak adland›r›l›r; ancak tepki uzun süre devam eder
(en az 6 ay) ya da uzun süre sonra ortaya ç›karsa TSSB olarak tan›mlan›r. TSSB’nin
genel belirtileri aras›nda afl›r› uyar›lm›fll›k düzeyi, travmay› ça¤r›flt›ran ortamdan
kaç›nma, travmatik olay› canl› olarak yeniden yaflama hissi, travmatik olay› aç›k bi-
çimde hat›rlamama ve travmatik olayla ilgili “flash-back” (travmatik görüntüyü ay-
nen hat›rlama) yaflant›s› say›labilir.

Çocuklar›n travmaya karfl› gösterdikleri tepkiler yafla göre de¤iflmektedir. Kü-
çük çocuklar bir tür gerileme göstererek altlar›n› ›slatmaya, t›rnak yemeye, korku-
lar gelifltirmeye bafllayabilirler. Bu bir yönüyle, kendilerini daha güvende hissettik-
leri bebeklik dönemine geri dönme çabas› olarak yorumlanabilir. Yine küçük ço-
cuklar travmatik olay› oyun yoluyla canland›rabilirler. Ergenlik döneminde ise
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Obsesyon; kiflinin rahats›z
edici buldu¤u, ›srarc›, s›k›nt›
yaratan, yineleyici, istem
d›fl›, tehdit edici düflünce,
dürtü ya da düfllemlerdir.
Kompulsiyon ise; obsesyon
tehdidine karfl› kiflinin
gerçeklefltirmek zorunda
hissetti¤i tekrarlay›c›, kat›
kurall›, törensel
davran›fllardan oluflur.

Yo¤un kayg› içeren stres
tepkileri olaydan hemen
sonra gerçekleflir ve k›sa
süreli devam ederse, bu
akut stres bozuklu¤udur;
ancak tepki uzun süre
devam eder (en az 6 ay) ya
da uzun süre sonra ortaya
ç›karsa TSSB olarak
de¤erlendirilir.



depresyona benzer belirtiler gelifltirebilirler. Do¤al afetler, insan eliyle yarat›lm›fl
afetler, fiziksel ve cinsel fliddete maruz kalma gibi faktörler çocuklarda TSSB’ye yol
açabilir (Wenar, 1994). Kitab›n›z›n 5. ünitesinde sözü edilen, çocu¤un ruhsal geli-
flimine etki eden özel durumlar›n her biri çocukta travma sonras› stres bozuklu¤u-
na yol açma potansiyeli tafl›maktad›r.

ERKEN BAfiLANGIÇLI fi‹ZOFREN‹
fiizofreni, flu ana kadar bahsedilen ve bundan sonra bahsedilecek olan tüm sorun-
lardan daha ciddi bir ruhsal bozukluktur. fiizofreni, bireyin gerçek olan ile gerçek
olmayan› birbirinden ay›rt edemeyece¤i düzeyde biliflsel, duygusal ve davran›flsal
bozulmalarla kendini gösteren bir ruhsal bozukluktur. Ezel Akay’›n yönetti¤i, 2003
Türkiye yap›m› bir sinema filmi olan “Neredesin Firuze”de geçen bir replik flizof-
reniyi iyi özetlemektedir: “E¤er siz Tanr› ile konufluyorsan›z, dua ediyorsunuzdur;
ama Tanr› sizinle konufluyorsa, muhtemelen flizofrensiniz.” Gerçekten de flizofre-
nide, Tanr›’n›n kifliyle konufltu¤unu zannetmeye kadar giden a¤›r düflünce bozuk-
luklar› görülebilmektedir. Kuflkusuz flizofreni hakk›nda bilinenlerin tümünü bura-
da aktarmak olanakl› ve gerekli de¤ildir. Yaln›zca bir fikir vermesi aç›s›ndan, bu-
rada, bozuklu¤un sadece baz› özelliklerine de¤inilmifltir. Düflünsel ifllevlerin bü-
yük k›sm›n› etki alt›na alan bu bozuklukta sanr›lar (mant›k d›fl› ve gerçek d›fl› dü-
flünceler; örne¤in, kiflinin peygamber oldu¤una inanmas›), varsan›lar (olmayan
fleylerin alg›lanmas›-örne¤in, olmayan sesleri duyma), garip davran›fllar ve hare-
ketler (örne¤in, saatlerce ayn› konumda k›p›rdamadan oturma), konuflma bozuk-
luklar› (örne¤in, anlamdan ba¤›ms›z ses tekrarlar›), duygulan›mda küntleflme (ör-
ne¤in, kiflinin yüz ifadesinden ne hissetti¤inin az da olsa anlafl›lamayaca¤› kadar
donuk olmas›), isteksizlik ve ifllevsellikte azalma belirtileri gözlenir.

Bu konuda belki de en iyi haber, flizofreninin çocuklarda çok ender görülme-
sidir. fiizofreni, ço¤unlukla bir yetiflkinlik ça¤› bozuklu¤u olarak bilinir ve bafllan-
g›ç yafl› genellikle 15-35 yafl aras›ndad›r. Çocuklarda 5 yafl›ndan önce görülme ola-
s›l›¤› çok düflüktür. fiizofreni, 18 yafl›ndan önce bafllad›¤›nda erken bafllang›çl›
flizofreni, 13 yafl›ndan önce bafllad›¤›nda ise çok erken bafllang›çl› flizofreni
olarak adland›r›lmaktad›r. Çocuk ve ergenlerde görülen belirtilerle, yukar›da an›-
lan yetiflkinlik ça¤› belirtileri büyük oranda benzerlik göstermektedir. Ancak, bilifl-
sel geliflim henüz tamamlanmam›fl oldu¤undan, mant›k d›fl› ve gerçek d›fl› inan›fl-
lar› içeren sanr› belirtisi çocuklarda görülmeyebilir. Buradan da anlafl›laca¤› üzere,
gerçek d›fl› bir düflünce gelifltirebilmek için bile belli bir biliflsel geliflim düzeyi ge-
rekmektedir. Ergenlik göneminde flizofreni görülme oran› % 0.1-0.2 aras›nda de-
¤iflmektedir. Nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatk›nl›k ve bey-
nin biyokimyasal etkinli¤indeki bozulmalar›n flizofreniyle do¤rudan iliflkili oldu¤u
düflünülmektedir. Çevresel ve psikolojik faktörler ise, genetik yatk›nl›¤›n ortaya ç›-
k›p ç›kmamas›nda etkili olmaktad›r (fienol, 1999).

2001 yap›m› “A Beautiful Mind (Ak›l Oyunlar›)” adl› sinema filmi, flizofreni hastas› bir bi-
lim insan›n hayat›n› anlatmaktad›r. Filmi izlemeniz, flizofreniye iliflkin bilgilerinizi art›ra-
cakt›r. Ancak, ruhsal bozukluklara iliflkin sinema filmlerinin tümünde biraz abart› olabi-
lece¤inden, dikkatli izlemekte yarar vard›r.

D‹⁄ER BAZI SORUNLAR
Bu bölümde, flu ana kadar aktar›lan genel kategoriler alt›nda yer almayan baz›
ruhsal sorunlardan söz edilmifltir. Sorunlar›n buraya al›nmas›n›n bir nedeni; inti-
har, madde kötüye kullan›m›, yeme bozukluklar› gibi baz› ruhsal sorunlar›n ve bu
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Do¤al afetler, insan eliyle
yarat›lm›fl afetler, fiziksel ve
cinsel fliddete maruz kalma
gibi faktörler çocuklarda
TSSB’ye neden olabilir. 

fiizofreni, bireyin gerçek
olan ile gerçek olmayan›
birbirinden ay›rt
edemeyece¤i düzeyde
biliflsel, duygusal ve
davran›flsal bozulmalarla
kendini gösteren bir ruhsal
bozukluk türüdür.

fiizofreni; 18 yafl›ndan önce
bafllad›¤›nda erken
bafllang›çl› flizofreni, 13
yafl›ndan önce bafllad›¤›nda
ise çok erken bafllang›çl›
flizofreni olarak adland›r›l›r.
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sorunlarla iliflkili davran›fllar›n, de¤iflen dünyayla birlikte ülkemizdeki çocuk ve er-
genleri de tehdit eder boyutlara ulaflmas›d›r. Di¤er neden ise, seçici konuflmazl›k
ve uyku bozuklar› gibi asl›nda önemli olan, ancak ço¤u zaman göz ard› edilen
ruhsal sorunlara dikkat çekmektir.

‹ntihar
Basit, derinliksiz ve genel bir yaklafl›mla intihar, bireyin bilerek ve isteyerek ken-
di eliyle can›na k›ymas› olarak düflünülebilir. Bu aç›klamaya karfl›n, intihar kavra-
m›yla genellikle üç ayr› davran›fl anlat›lmak istenir:

• Tamamlanm›fl intiharlar: Ölümle sonuçlanm›fl eylemlerdir.
• ‹ntihar giriflimi: Bireyin kendini öldürmek üzere gerçeklefltirdi¤i giriflim-

lerdir.
• ‹ntihar düflüncesi: Bireyin kendini öldürmeyi düflünmesi ve bu yönde plan-

lar yapmas›d›r.
Çocuklarda çok ender rastlanan intihar›n, ergenlikle birlikte görülme s›kl›¤›

önemli derecede artmaktad›r. Örne¤in, Amerika Birleflik Devletleri’nde intihardan
ölümler, gençler aras›nda bütün ölüm nedenleri içinde ikinci s›rada yer almakta-
d›r. Ülkemizde tamamlanm›fl intiharlar di¤er ülkelere oranla azd›r. Yine de ölümle
sonuçlanm›fl intiharlar›n yaklafl›k yar›s›n›n 15-24 yafl aras›ndaki gençlerde görül-
mesi sorunun ciddiyetini ortaya koymaktad›r. ‹ntihar›n nedenleri kifliden kifliye de-
¤iflmektedir. fiu durumlarda intihar riski artmaktad›r: daha önceden intihar giriflimi-
nin bulunmas›, ailede intihar edenlerin bulunmas›, kiflide ya da ailesinde depres-
yon bulunmas›, alkol ya da di¤er maddelerin kötüye kullan›m› veya ba¤›ml›l›¤›,
süre¤en ya da ölümcül bir fiziksel hastal›¤›n olmas›, psikolojik ya da fiziksel kay›p-
lar (Eskin, 2003; Topal, 2003).

Elbette bir insan›n intihar edip etmeyece¤ini önceden bilmek olanakl› de¤ildir.
Ne var ki, çocuk ve ergenin, hatta yetiflkinin baz› davran›fllar› intihara iliflkin duy-
gular›n d›flavurumu olarak de¤erlendirildi¤inden, bize ipucu verebilir. Afla¤›daki
davran›fllar›n görülmesi durumunda dikkatli olunmal›d›r:

• Bireyde ani içe kapanma ve sosyal iliflki kuramama,
• Nas›l intihar edilece¤ine dair kesin fikirleri olma ve intihar planlar› hakk›n-

da ipucu verme,
• Yaflam›n bir anlam› olmad›¤›n› s›k s›k belirtme; baflar›s›zl›k, ifle yaramama,

umutsuzluk, de¤ersizlik, karamsarl›k gibi duygulardan yo¤un olarak bahset-
me. Bu belirtiler ayn› zamanda depresyonla ilgilidir ve depresyon intihar ile
yak›ndan iliflkilidir.

Yukar›daki davran›fllar› gösteren herkesin intihar edece¤i düflünülmemeli, an-
cak bu davran›fllar› gösterenler ciddiye al›nmal›d›r. Bu durumlarda mutlaka uzma-
na dan›fl›lmal›d›r (Topal, 2003).

‹ntihar bir oyun de¤ildir. “Gerçekten intihar edecek kifli bunu belli etmez” ya da “‹lgi çek-
mek için yap›yor, intihar edecek olsa flimdiye kadar çoktan ederdi” tarz›ndaki yaklafl›mlar
oldukça tehlikelidir. Çünkü, ölümle sonuçlanm›fl intiharlar›n öncesinde planlar ya da giri-
flimler oldu¤u bilinmektedir.

Madde Kötüye Kullan›m›
Ruh sa¤l›¤› alan›nda madde, kötüye kullan›m ve ba¤›ml›l›¤a yol açabilecek ve be-
yin ifllevlerinde önemli derecede de¤ifliklik yaratma potansiyeli olan her türlü kim-
yasal için kullan›lan genel bir terimdir. Madde kötüye kullan›m›n›n ileri boyutu
madde ba¤›ml›l›¤›d›r. Özellikle Amerika Birleflik Devletleri ve Avrupa’n›n birçok
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madde, kötüye kullan›m ve
ba¤›ml›l›¤a yol açabilecek
ve beyin ifllevlerinde önemli
derecede de¤ifliklik yaratma
potansiyeli olan her türlü
kimyasald›r.



ülkesinde ergenlik döneminin önemli sorunlar›ndan olan madde kullan›m›, son
y›llarda ülkemiz aç›s›ndan da ciddi tehdit unsuru olmaya bafllam›flt›r. Madde kötü-
ye kullan›m›, ruhsal sorunlara efllik eden ya da neden olan önemli faktörlerden bi-
ridir. Madde kötüye kullan›m› ile mücadele sadece ruh sa¤l›¤›n›n de¤il, baflta e¤i-
tim, sosyoloji, sosyal çal›flma alanlar› olmak üzere bütün bilim alanlar›n›n; sivil top-
lum örgütlerinin, devletin, yani herkesin iflidir. Ergenlerde madde kötüye kullan›-
m›n›n belirtileri, fiziksel ve sosyal-duygusal belirtiler olarak iki grupta ele al›nabi-
lir (Ulu¤, 1997).

• Fiziksel belirtiler: Sürekli bitkinlik hali, dalg›nl›k, uyuklama hali, uyku bo-
zukluklar›, konuflmada güçlük çekme, burunda ak›nt›, terleme, ellerde titre-
me, gözbebe¤inde daralma, yüzde k›zar›kl›klar, yüzün soluk olmas›, gözler-
de kanlanma, göz altlar›nda morarma, kab›zl›k-ishal, yürümede dengesizlik,
solunumda güçlük çekme ve maddenin kokusunu tafl›ma.

• Sosyal-duygusal belirtiler: Akademik baflar›da ani düflüfl, s›k arkadafl de¤ifl-
tirme, aile ve eski arkadafl iliflkilerinde bozulma, daha önceki ilgi ve istekle-
rinden uzaklaflma, afl›r› uçlarda duygular sergileme, odaya kapanma, kiflisel
bak›m ve temizli¤ini aksatma, fazla para harcama, okulu b›rakma ya da b›-
rakma iste¤i, gelecekten bir fley beklememe ve evden uzaklaflma. 

Yukar›da an›lan belirtilerin olmas› durumunda dikkatli olunmal› ve mutlaka bir
uzmana baflvurulmal›d›r. Madde kötüye kullan›m›yla mücadelede en önemli roller-
den biri ö¤retmenlere düflmektedir.

Sizce madde kötüye kullan›m› ile mücadelede ö¤retmenler neler yapabilir?

Seçici Konuflmazl›k
Bir tür çocukluk ça¤› kayg› bozuklu¤u olan seçici konuflmazl›k (selective mu-
tism); çocu¤un, iletiflim kuraca¤› dili bilmesine, herhangi bir iletiflim bozuklu¤u
bulunmamas›na ve baflka birtak›m sosyal ortamlarda konuflmas›na ra¤men, baz›
sosyal ortamlarda konuflmamas› durumudur. Örne¤in, çocuk evde çok rahat sözel
iletiflim kurmaktayken, okulda kesinlikle konuflmamaktad›r. Örnek olaydaki ilginç
çocuk Su’yu an›msad›n›z m›? O da evde konuflup okulda konuflmuyordu. Su’da se-
çici konuflmazl›k olabilir. Bu ilginç bozukluk, çocu¤un bulundu¤u ortama al›flama-
mas› ile aç›klanamamaktad›r. Ender görülen seçici konuflmazl›¤›n nedenleri aç›k
de¤ildir. Annenin afl›r› koruyucu olmas›, baban›n sert ve uzak olmas›, cinsel istis-
mar tarz› bir travmaya maruz kalma, ana baban›n boflanmas›, sevilen birinin kayb›
ve s›k göç etme risk faktörleri aras›nda gösterilmektedir. Bozuklu¤un düflünülebil-
mesi için en az bir ay sürmesi gerekir (Miral Baykara, 1997).

Uyku Bozukluklar›
‹nsan ömrünün üçte biri uykuda geçmektedir. Aktif bir süreç olan uykunun iki ana
evresi vard›r: 1. REM uykusunda h›zl› göz hareketleri görülür, kalp at›fl›, solunum
h›zlan›r ve kaslarda gevfleme gerçekleflir. Rüyalar›n görüldü¤ü dönemdir. REM,
toplam uyku süresinin yaklafl›k % 25’ini kapsar. 2. Non-REM uykusunda ise, vü-
cut hareketleri ve solunum yavafllar.

Uyku, her zaman sorunsuz de¤ildir. Organik ya da psikolojik nedenlerden uy-
kuda çeflitli sorunlar yaflanmaktad›r. Eskiden çocuklar›n bebek gibi uyuduklar› ve
fazla uyku sorunu yaflamad›klar› düflünülürdü. Ne var ki, günümüzde çocuklar›n
uyku sorunlar›n›n neredeyse yetiflkinler kadar s›k oldu¤u bilinmektedir. Çocukla-
r›n yaklafl›k dörtte birinde çeflitli tür ve düzeylerde uyku bozuklu¤u görülmekte-

152 Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

7

Seçici konuflmazl›k;
çocu¤un, iletiflim kuraca¤›
dili bilmesine, herhangi bir
iletiflim bozuklu¤u
bulunmamas›na ve baflka
birtak›m sosyal ortamlarda
konuflmas›na karfl›n, baz›
sosyal ortamlarda
konuflmamas›d›r.

REM uykusunda h›zl› göz
hareketleri görülür, kalp
at›fl›, solunum h›zlan›r ve
kaslarda gevfleme
gerçekleflir. Rüyalar›n
görüldü¤ü dönemdir.
Non-REM uykusunda ise,
vücut hareketleri ve
solunum yavafllar.



dir. Çocuklarda s›k karfl›lafl›lan uyku bozukluklar› kabus, uyku terörü ve uyurge-
zerliktir (Dumas & Nilsen, 2003).

Kabus, REM uykusu s›ras›nda görülen ayr›nt›l›, korku verici rüyalard›r. Çocuk
a¤layarak uyan›r, huzursuz olur. Anne-babas›n›n odas›nda kalmak ister veya yal-
n›z kalmak istemez. Uyand›¤›nda olup bitenin fark›ndad›r ve bilinci aç›kt›r. Rüya-
s›n› ayr›nt›l› anlatabilir. Genelde stres ve kayg›ya tepki olarak görülür. Travmalar
ve yaflam olaylar› sonras›nda görülebilir. Çocuklar›n yaklafl›k % 25’inde görülen
kabus hayalin yo¤un oldu¤u 3-8 yafllar›nda daha s›kt›r. Kabuslar tipik olarak üç ya-
fl›nda veya daha sonra bafllar.

Uyku Terörü, kabustan daha fliddetli ve a¤›r bir tablodur. Kabustan farkl› ola-
rak non-REM uykusunda ve uykuya dald›ktan k›sa bir süre sonra ortaya ç›kar. Ço-
cuk aniden ç›¤l›k atmaya ve amaçs›z, tehlikeli hareket etmeye bafllar. Gerçekte rü-
ya görmüyordur bu dönemde. Gözleri sonuna kadar aç›kt›r ve korku içindedir, fa-
kat sorulara cevap vermez. Uyku terörünün sona ermesiyle çocuk uykuya dalar ve
uyand›¤›nda anlataca¤› bir rüya yoktur. Uyku terörü kötü, korkutucu rüya ya da
psikolojik bir bozukluk de¤ildir. Beyin geliflimi ve olgunlaflmas›nda duraklamayla
ilgili oldu¤u düflünülmektedir.

Uyurgezerlik, Uyurgezerlik de uyku terörü gibi non-REM dönemi uyku bo-
zuklu¤udur. Okul çocuklar›nda % 6 oran›ndad›r. Uykunun ilk saatlerinde ortaya
ç›kar. Yatakta oturmayla bafllar, çocuk yataktan ayr›l›r ve etrafta dolan›r. Bu esna-
da yüz ifadesi anlams›z ve kay›ts›zd›r. Konufluldu¤unda cevap vermez. 10-15 daki-
ka süren atak sonras›nda çocuk uykuya devam eder ve sabah uyand›¤›nda olanla-
r› hat›rlamaz. Genellikle gecede tek atak ortaya ç›kar. Beyin geliflimiyle ilgili oldu-
¤u düflünülmektedir. Beyinde non-REM uykusundan REM uykusuna geçme güçlü-
¤ü oldu¤u düflünülmektedir. Ergenlikte uyurgezerlik azal›r.

Uyku bozukluklar› istenmeden tehlikeli sonuçlara yol açabilir. Örne¤in, uyur-
gezerlikte çocuk hareket halindeyken tehlikeli yaralanmalar olabilir. Bu nedenle
güvenli bir çevre düzenlemesi gerekir. Pencere, kap› kapal› tutulmal›; sivri, keskin
eflyalar ortamdan uzaklaflt›r›lmal›d›r. Belirtilerin ciddi olmas› durumunda mutlaka
bir ruh sa¤l›¤› uzman›na baflvurulmal›d›r.

Yeme Bozukluklar›
Özellikle ergenlik ça¤›nda görülen ve ciddi bir ruhsal sorun olan yeme bozukluk-
lar›, kiflinin ifltah›n›n olmamas›, afl›r› ifltahl› olmas›, dengesiz yemek yeme al›flkan-
l›¤› gibi bilenen yeme tutum ve davran›fllar›n›n ötesinde bir bozukluktur. Yeme
bozukluklar›n›n iki türü vard›r: Anoreksiya nervoza, kiflinin normal ya da nor-
mal alt› kiloda olmas›na ra¤men, yemeyi k›s›tlamas› ve aktif olarak zay›flama çaba-
s›d›r. Blumia nervoza ise, kiflinin yeme davran›fl› üzerindeki kontrolünü kaybet-
mesi, afl›r› yemesi ve sonucunda yediklerinden kurtulmak için bilinçli olarak kus-
mas›yla karakterize bir bozukluktur. Yeme bozuklu¤u olan kifliler ne kadar kilo
verirse versin, bir türlü afl›r› zay›flad›klar›na inanmazlar. Ço¤u zaman normal s›n›-
r›n çok alt›nda kiloya sahip olma peflindedirler.

Toplumun düflük kilolu olmaya önem vermesi; güzellik, baflar› ve sevilmenin
zay›f olmakla efl tutulmas›; ergenin ailesi ve akranlar› taraf›ndan sürekli olarak
elefltirilmesi; kiflide öncesinde var olan kilo sorunu; benlik sayg›s›n›n düflük olma-
s›; sevilen birinin kayb› ve özellikle babayla çat›flmalar yeme bozukluklar› için risk
oluflturmaktad›r (Dumas Nilsen, 2003). Yeme bozukluklar›n›n giderek artmas› ve
mankenlerin ergenler için önemli rol modeli olmas› nedeni ile baz› ülkelerde “s›-
f›r beden” mankenler podyuma ç›kart›lmamaktad›r.
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Kabus REM uykusunda
görülürken, uyku terörü ve
uyurgezerlik non-REM uyku
bozuklu¤udur.

Anoreksiya nervoza, kiflinin
normal ya da normal alt›
kiloda olmas›na ra¤men,
yemeyi k›s›tlamas› ve aktif
olarak zay›flama çabas›d›r.
Blumia nervoza ise, kiflinin
yeme davran›fl› üzerindeki
kontrolünü kaybetmesi, afl›r›
yemesi ve kusmas›n› içeren
bir bozukluktur.
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Ruhsal bozukluklar›n s›n›flanmas›nda kullan›-

lan temel sistemleri s›ralamak.

Ruhsal bozukluklar›n s›n›flanmas›nda uluslarara-

s› s›n›flama sistemleri kullan›lmaktad›r. Bunlar-

dan biri Amerikan Psikiyatri Birli¤i taraf›ndan ge-

lifltirilmifl olan DSM-4, di¤eri ise Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün önerdi¤i ICD-10’dur. Her iki sistem

de ruhsal bozukluklar›n do¤ru olarak tan›mlan-

mas›, s›n›flanmas› ve tan›lanmas›nda ruh sa¤l›¤›

uzmanlar›na yol gösterir. Bazen de baz› uluslara-

ras› meslek örgütleri, bu iki s›n›flama sistemin-

den de yararlanarak yaln›zca bir bozuklu¤a özgü

s›n›flamalar gelifltirebilmektedir. 

Zihinsel yetersizli¤in özelliklerini söylemek.

Zihinsel yetersizlik ya da di¤er ad›yla zeka geri-

li¤i, 18 yafl›ndan önce bafllayan, hem zihinsel ifl-

leyiflte hem uyumsal davran›fllarda belirgin s›n›r-

l›l›klar›n görüldü¤ü bir yetersizlik türüdür. Zihin-

sel yetersizlik, hafiften ileri derecede a¤›ra kadar

çeflitli düzeylerde görülebilmektedir. 

Otizm spektrum bozuklu¤u temel kategorisinde-

ki bozukluklar›n özelliklerini s›ralamak.

Otizm spektrum bozuklu¤u ayn› zamanda yay-

g›n geliflimsel bozukluklar olarak bilinir. Bu ge-

nel kategori alt›nda otizm; Asperger sendromu,

Rett sendromu, çocuklu¤un dezintegratif bozuk-

lu¤u ve atipik otizm olmak üzere befl ayr› bo-

zukluk yer almaktad›r. Bunlar›n içinde en bili-

neni ve yayg›n olan› otizmdir. Otizmde görülen

sosyal etkileflim sorunlar›, dil ve iletiflim sorun-

lar› ve ilgi-davran›fl sorunlar›, kategorinin di¤er

bozukluklar›nda da büyük oranda görülmekte-

dir. Asperger sendromunda, dil geliflimi ve kul-

lan›m› alan›nda otizmde oldu¤u kadar sorun göz-

lenmemektedir. Yaln›zca k›z çocuklar›nda görü-

len Rett sendromunda 5. aya kadar çocu¤un ge-

liflimi normal iken, 6. aydan sonra bütün geliflim

alanlar›nda ani gerileme gözlenir. Benzer bir ge-

rileme çocuklu¤un dezintegratif bozuklu¤unda

2 ile 4 yafl aras›nda ortaya ç›kar. Atipik otizm,

ayr› bir bozukluk olmay›p, uzmanlar›n belirtileri

herhangi bir kategoriye koyamad›klar›nda ye¤-

ledikleri bir tan›d›r.

Denetimsiz davran›fl bozukluklar›n›n özellikle-

rini aç›klamak.

Denetimsiz davran›fl bozukluklar›n›n en önemli

özelli¤i, çocu¤un kendi davran›fl›n› kontrol et-

mekte zorlanmas›d›r. Bu kategoride ve genel

olarak ruhsal bozukluklar içinde en yayg›n gö-

rülen bozukluklardan biri dikkat eksikli¤i hipe-

raktivite bozuklu¤udur. (DEHB). DEHB’de afl›r›

hareketlilik, dikkat eksikli¤i ve dürtüsellik belir-

tileri birlikte görülebilece¤i gibi, ayr› ayr› da gö-

rülebilir. Davran›m bozuklu¤unda ise çocuk bafl-

kalar›na veya hayvanlara zarar vermekte, top-

lumsal normlar› ciddi bir biçimde ihlal edebil-

mekte ve bu davran›fllar›n›n sonunda bir pifl-

manl›k yaflamamaktad›r. 

Ö¤renme yetersizliklerinin alt kategorilerini ve

özelliklerini saptamak.

Ö¤renme yetersizliklerinde genel özellik olarak

akademik, dil, konuflma ya da motor (hareket-

devinim) alanlardaki geliflmede yetersizlik görül-

mektedir. Bu gerilik zeka gerili¤ine, otizm spek-

trum bozuklu¤una, belirgin bir fiziksel ya da nö-

rolojik bozuklu¤a veya yetersiz e¤itim olanakla-

r›na ba¤l› de¤ildir. Ö¤renme yetersizli¤i olan ço-

cuklar›n zeka düzeyleri normal ya da normalin

üstündedir. Genel kategori alt›nda ö¤renme güç-

lü¤ü, iletiflim bozukluklar› ve motor beceri bo-

zukluklar› yer almaktad›r. Ö¤renme güçlü¤ünde

daha çok okuma, matematiksel beceriler ve yaz›-

l› anlat›mda sorunlar vard›r. ‹letiflim bozuluklar›

ise gecikmifl dil ve konuflma, sesletim ve konufl-

ma ak›c›l›¤›ndaki bozulmalar› içerir. Motor bece-

ri bozuklu¤unda çocuk, yafl›na uygun motor be-

cerileri edinmekte zorluk yaflamaktad›r.
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Duygudurum ve kayg› bozukluklar›n›n türlerini

ve özelliklerini betimlemek.

Duygudurum bozukluklar›ndan en çok dikkat

çekeni depresyondur. Depresyon bireyi çeflitli

aç›lardan olumsuz etkileyen bir ruhsal çökkün-

lük halidir. Kayg› bozukluklar› içinde yer alan

ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤unda, çocu¤un sevdi¤i

birinden ayr›lmaya afl›r› tepki göstermesi söz ko-

nusudur. Fobik bozukluklarda çocuk, bir nesne,

kifli ya da durumdan, gerçek tehlike potansiyeli-

ne bakmaks›z›n korkar. Obsesif-kompulsif bo-

zuklukta afl›r› tak›nt›l› düflünce ve davran›fllar gö-

rülmektedir. Travma sonras› stres bozuklu¤unda

ise önemli-olumsuz bir yaflam olay›na maruz kal-

m›fl çocuk ve ergende uzun süreli stres tepkileri

gözlenebilmektedir.

Erken bafllang›çl› flizofreni ve di¤er kategorisin-

de yer alan çocukluk ça¤› ruhsal bozukluklar›-

n›n özelliklerini aç›klamak.

Erken bafllang›çl› flizofreni 18 yafl›ndan önce gö-

rülen çok a¤›r bir ruhsal bozukluktur. Yetiflkinlik

ça¤› bozuklu¤u olarak bilinmekle birlikte, ço-

cuklarda ve özellikle ergenlerde de görülebil-

mektedir. Di¤er bafll›¤›nda yer alan intihar, kifli-

nin kendi can›na k›ymas›d›r. Madde kötüye kul-

lan›m› ise ba¤›ml›l›k yapma olas›l›¤› olan bir kim-

yasal maddenin, birey taraf›ndan amac› d›fl›nda

ve zarar verici biçimde kullan›lmas›d›r. Seçici ko-

nuflmazl›kta çocuk; konuflma yetene¤i olmas›na

karfl›n, baz› ortamlarda hiç konuflmamaktad›r.

Uyku bozukluklar›, normal uyku örüntüsünün

çeflitli biçimlerde bozulmas›n› kapsamaktad›r.

Yeme bozukluklar›nda ise özellikle ergenler, ki-

lolu olmamalar›na ra¤men, sürekli bir zay›flama

savafl› içindedirler.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi Dünya Sa¤l›k Örgütü tara-
f›ndan gelifltirilen s›n›flama sistemidir?

a. DSM-3
b. DSM-4
c. ICD-10
d. AAIDD
e. ASA

2. Afla¤›daki ruhsal bozukluklardan hangisi otizm spek-
trum genel kategorisi alt›nda yer almamaktad›r?

a. Otizm
b. Asperger sendromu
c. Rett sendromu
d. Çocuklu¤un dezintegratif bozuklu¤u
e. Davran›m bozuklu¤u

3. Zihinsel yetersizlikle ilgili afla¤›daki ifadelerden han-
gisi do¤ru de¤ildir? 

a. Zihinsel yetersizlik 18 yafl›ndan önce bafllar.
b. Zihinsel yetersizlikte, zihinsel ifllevlerde sorun

vard›r.
c. Zihinsel yetersizlik belli bir geliflim döneminde

ortaya ç›kar.
d. Zihinsel yetersizlikte, uyumsal davran›fllarda so-

run vard›r.
e. Zihinsel yetersizlik do¤rudan ruhsal bir bozuk-

luktur.

4. Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤undan söz
edebilmek için baz› ölçütler gereklidir. Afla¤›dakilerden
hangisi bu ölçütlerden biri de¤ildir?

a. Belirtilerin, çocu¤un 7. yafl›ndan önce bafllam›fl
olmas›

b. Belirtilerin çocukta yafl›tlar›ndan belirgin olarak
daha az görülmesi 

c. Belirtilerin okul, ev, aç›k alan gibi birden fazla
ortamda gözlenmesi

d. Belirtilerin alt› aydan fazla sürmesi
e. Belirtilerin çocu¤un yaflam›n› olumsuz etkilemesi

5. Çocuklardaki davran›m bozuklu¤unun yetiflkinlikte
görülen biçimi hangi adla an›lmaktad›r?

a. Antisosyal kiflilik bozuklu¤u
b. Asperger sendromu
c. Depresyon
d. Paranoid Kiflilik
e. Sald›rganl›k

6. Afla¤›dakilerden hangisi ö¤renme yetersizliklerinin
özelliklerinden biri de¤ildir?

a. Matematiksel becerilerde sorun gözlenebilmesi
b. Zeka düzeyinin düflük olmas›
c. Motor becerilerde sorun gözlenebilmesi
d. Yaz›l› anlat›mda sorun gözlenebilmesi
e. Okumada sorun gözlenebilmesi

7. Afla¤›dakilerden hangisi depresyonun belirtilerin-
den biri de¤ildir?

a. Umutsuzluk
b. ‹lgi ve istek kayb›
c. ‹natç›l›k
d. Ölüm düflünceleri
e. Karamsarl›k

8. Afla¤›dakilerden hangisi kayg›n›n psikolojik belirti-
lerinden biridir?

a. Titreme
b. Terleme 
c. S›k s›k idrar yapma
d. Unutkanl›k
e. Solunum güçlü¤ü

9. fiizofreninin hangi dönemde görülme olas›l›¤› di¤er
dönemlere oranla en düflüktür?

a. 5 yafl›ndan önce
b. 13 yafl›ndan önce
c. 18 yafl›ndan önce
d. Ergenlik döneminde
e. Genç-yetiflkinlik döneminde

10. Son y›llarda, özellikle moda sektöründe, mankenle-
rin s›f›r beden olmaya çal›flmas› ergenlerde hangi ruh-
sal bozuklu¤un oluflmas›nda etkilidir?

a. Obsesif-kompulsif bozukluk 
b. Uyku bozukluklar›
c. Madde kötüye kullan›m›
d. Yeme bozukluklar›
e. Travma sonras› stres bozuklu¤u

Kendimizi S›nayal›m
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Cinayet ile çocuklar›n ruh sa¤l›¤› aras›ndaki

iliflkiler 

Hepimizi heyecanland›ran hadiseler ve meseleler ko-
nufluluyor. Köflekad›lar› aç›s›ndan bereketli günler.
Ama onlar belli ve tek bir konuya odaklanmay› ye¤-
ler görünüyorlar.
Konuyu, her zamanki gibi biraz sapt›rarak. 
Vatan dün, MHP Baflkan› Devlet Bahçeli ile Baflbakan
Tayyip Erdo¤an’›n konuflmalar›n›, bir afifl mizanpaj› ha-
vas›nda yan yana de¤erlendirmiflti. 
“Hepimiz Ermeniyiz” sözü bir garabettir, diyor Bahçeli.
Erdo¤an’›n cevab›: “Kafatas› milliyetçili¤i yapanlar var.”
Siyasetçi olarak paylaflamad›klar›, belli bir seçmen kit-
lesine seslendikleri söylenebilir. 
- Yok can›m, onlar›n yapt›¤› laf k›tl›¤›nda asmalar bu-

damak derseniz, itiraz ederim: onlar›n faaliyet ala-
n›nda laf k›tl›¤›ndan flikâyet edilmez ki! 

Tart›flt›klar› konunun çok uza¤›na düflmeyen bir haber
dikkatimi çekti. Dün Radikal’de okumufl olmal›s›n›z. 
Hacettepe Üniversitesi’nden Prof. Ferhunde Öktem,
Meclis’teki bir komisyon çal›flmas›na kat›lm›fl. Hocaha-
n›m›n uzmanl›k alan› “Çocuk ruh sa¤l›¤›”. Toplant›,
Meclis’in “Okulda fiiddeti Araflt›rma Komisyonu”nda ya-
p›l›yor. Ferhunde Han›m milletvekillerine ana babalar›
flikâyet ediyor: çocuklar›yla yeterince ilgilenmiyorlar,
diye.
Araflt›rmalar› s›ras›nda f›kra niteli¤inde bir hadise ya-
flanm›fl, onu anlat›yor: 
- Baba bir milletvekiliydi. Çocu¤u problemli. Siz bu

durumun fark›nda de¤ilsiniz, demifl. 
Sözünü kesmifl baba: 
- Hocam, ben karar ald›m, ortaokulu bitirene kadar

annesi, ortaokuldan sonra ben ilgilenece¤iz çocukla.
Çocuk da babas›n›n sözünü kesmifl; “Baba, ben lise
2’deyim” demek için.
Babalar›n o¤ullar› hakk›nda hemen de tek bildikleri,
hangi futbol tak›m›n› tuttuklar›, diyor Ferhunde Han›m. 
Komisyon Baflkan› da bir han›mm›fl, AKP’li Halide ‹n-
cekara. O sormufl profesöre, “Fahifleli¤e sürüklenen k›z
çocuklar›n›n zekâ seviyesiyle ilgili bir meseleleri var
m›d›r?” diye.
Prof. Öktem, o konuda bir çal›flmay› hat›rlam›yor, ama
flunu söylüyor:
- Zihinsel gerili¤i olan çocuklara iyi e¤itim veremedi-

¤imiz için, onlar›n okuldan uzaklaflmas› daha kolay

oluyor. Okulda baflar› kazanamad›klar› için, baflka
bir alanda kendilerine sahip ç›kan, cesaret veren in-
sanlar›n istedi¤ini, dedi¤ini yapma e¤iliminde olur-
lar. Dikkat eksikli¤i, hiperaktivite, ö¤renme güçlü¤ü
gibi durumlardan, çocuklar›n suça kaymalar› daha
kolayd›r.

Hocahan›m›n bu dedi¤ine bir mim koyun. Oradan ge-
çin, Hrant Dink’in efli Rakel Han›m’›n, baflsa¤l›¤› ziyare-
tine gelen Baflbakan Erdo¤an’a flu söyledi¤ine:
- Ne olur karfl›m›za katil diye, çocuklar›m›z gibi ço-

cuklar ç›karmay›n. Lütfen görevinizi yap›n!
Görev meyan›nda, çok say›daki sahipsiz ve baflar›s›z
çocu¤un “ruh sa¤l›¤›” sorunlar› üzerinde de önemle
durmak gerekmiyor mu, diye sormak istedim.
Ve düflündüm ki, bizim, çocuk (ve ana baba) ruh sa¤-
l›¤› konular›nda ö¤renmemiz gereken çok fley var. Me-
sele, “Bunlar›n gerisinde kim var?” sualinin cevab›ndan
ibaret de¤il.

Kaynak: Hakk› Devrim, Radikal Gazetesi, 26 Ocak 2007 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “S›n›flama Yaklafl›mlar›”

konusunu yeniden gözden geçiriniz.
2. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Otizm Spektrum

Bozuklu¤u” konusunu yeniden gözden
geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Zihinsel Yetersizlik”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

4. b Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Denetimsiz Davran›fl
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5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Denetimsiz Davran›fl
Bozukluklar›” konusunu yeniden gözden
geçiriniz.

6. b Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Ö¤renme Yetersizlikleri”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Duygudurum
Bozukluklar›” konusunu yeniden gözden
geçiriniz.

8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Kayg› Bozukluklar›”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

9. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Erken Bafllang›çl› fiizofreni”
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10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Di¤er Baz› Bozukluklar”
konusunu yeniden gözden geçiriniz.

Yaflam›n ‹çinden
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S›ra Sizde 1

Bu sorunun yan›t›n› vermek zordur. Kitab›n›z›n 1. ve
3. ünitelerinden an›msayaca¤›n›z üzere, ruhsal bo-
zukluklar› aç›klamaya çal›flan çeflitli yaklafl›mlar bu-
lunmaktad›r. Her bir yaklafl›m di¤erlerini tümden red-
detmese de kendi görüflünü a¤›rl›kl› olarak savun-
maktad›r. S›n›flama yaklafl›mlar›nda da benzer bir dü-
zenek iflliyor olabilir. Bir s›n›flama yaklafl›m›, di¤eri-
nin eksiklerini kapatmak yerine, kendi sistemini olufl-
turuyor olabilir. Dünyadaki bask›n güçler, her alanda
oldu¤u gibi bu alanda da kendi görüfllerini yans›tma
çabas› içinde olabilirler.

S›ra Sizde 2

Geri zekal› terimi, do¤rudan kifliyi hedef alan afla¤›la-
y›c› bir yaklafl›m› yans›tmaktad›r. Günümüzde, kifli-
den çok bozuklu¤u öne ç›karan terimlerin kullan›l-
mas›na özen gösterilmektedir. Örne¤in, zihinsel ye-
tersizli¤i olan birey. Böylelikle, kifliyi damgalaman›n,
yani olumsuz bir etiket kullanman›n önüne geçilme-
ye çal›fl›lmaktad›r.

S›ra Sizde 3

Asl›nda bu durum sadece otizm için de¤il, birçok ço-
cukluk ça¤› ruhsal bozuklu¤u için geçerlidir. Son y›l-
larda otizmin daha s›k görülmesi bir gerçe¤i yans›t›-
yor olabilir. Yani giderek otizm oran› gerçekten art›-
yor olabilir. Öte yandan, tan›lama yöntemlerinin ge-
liflmesi, bu bozuklu¤un daha iyi tan›lanmas›nda rol
oynayabilir ve bu da otizm oran›n›n art›yor görünme-
sinde etkili olabilir.

S›ra Sizde 4

Her afl›r› hareketlilik DEHB de¤ildir. DEHB olmas› için
afl›r› hareketlilik, dikkat eksikli¤i ve dürtüsellik belirtile-
rinin olmas› gerekir. Ayr›ca bu belirtiler, belli bir süre
devam etmeli, fliddeti yüksek olmal›, belli bir yafltan
önce bafllamal› ve çocu¤un yaflam›n› ciddi biçimde
olumsuz etkilemelidir.

S›ra Sizde 5

Ö¤renme güçlü¤ü okuma, yazma ve matematiksel be-
cerilerde kendini gösterdi¤ine göre, do¤al olarak okul
e¤itimi bafllad›ktan sonra bu sorunlar fark edilebilir. 

S›ra Sizde 6

Bu durumun çeflitli nedenleri olabilir. Çocuklar›n dep-
resyon belirtilerini daha çok davran›flsal olarak ifade et-
melerinin bir nedeni sözlü iletiflim becerilerinin yeterin-
ce geliflmemesi olabilir. Öte yandan ifade edilecek be-
lirti genellikle duygusal bir içerik tafl›d›¤›ndan, bunun
anlat›m› çocuk için ayr›ca zor olabilir. Bir di¤er neden
ise, ruhsal olarak çökkün olduklar›n›n fark›na varma-
malar› olabilir.

S›ra Sizde 7

Madde kötüye kullan›m› ile mücadelede ö¤retmen çok
güçlü bir rol oynayabilir. Çocuklar› ve aileleri madde
kullan›m›n›n zararlar›na karfl› bilgilendirebilir. S›n›f›nda
ya da okulunda bu türden bir durum fark etti¤inde, ai-
leyi bilgilendirebilir, yard›m için uzmana yönlendirebi-
lir. Koruyucu ruh sa¤l›¤› uzman› olarak, madde kullan›-
m› karfl›t› yap›lanmalar› destekleyebilir.

Yararlan›lan Kaynaklar
Autism Society of America (2007). Defining autism.

http://www.autism-society.org. (30. 03. 2007).
American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities (2007). Definition of

mental retardation. http://www.aamr.org/Policies/
faq_mental_retardation.shtml. (24. 12. 2007).

Amerikan Psikiyatri Birli¤i (1994). Ruhsal bozukluk-

lar›n tan›sal ve say›msal el kitab› (DSM-4) (Çev. eD.
E. Köro¤lu). Ankara: Hekimler Yay›n Birli¤i. 

Balkaya, F. (2003). Çocukluk depresyonu. Türk

Psikoloji Bülteni Çocuk Psikolojisi Özel Say›s›,

9(30-31), 73-86.
Baron-Cohen, S. (2004). The cognitive neuroscience of

autism. Journal of Neurology, Neurosurgery,

Psychiatry, 75, 945-948.
Davison, G. C. & Neale, J. M. (2004). Anormal psikolo-

jisi (Çev. ED. ‹. Da¤). Ankara: Türk Psikologlar
Derne¤i.

Dumas, J. E. & Nilsen, W. J. (2003). Abnormal child

and adolescent psychology. USA: Allyn and Bacon.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (1992). ICD-10 Ruhsal ve

davran›flsal bozukluklar s›n›flamas› (Çev. yön. O.
Öztürk ve B. Ulu¤). Ankara: Türkiye Sinir ve Ruh
Sa¤l›¤› Derne¤i.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›



1597.  Ünite  -  Çocukluk Ça¤›  Ruhsal  Bozukluklar ›  I :  S ›n › f lama ve Özel l ik ler

Eskin, M. (2003). ‹ntihar: Aç›klama, de¤erlendirme,

tedavi, önleme. Ankara: Çizgi Yay›nlar›.
K›rcaali-‹ftar, G. (2007). Otizm spektrum bozuklu¤u.

‹stanbul: Dactylos Yay›nevi.
Liss, M., Saulnier, C., Fein, D., & Kinsbourne, M. (2006).

Sensory and attention abnormalities in autistic spec-
trum disorders. Autism: The Journal of The National

Autistic Society, 10(2), 155-172.
Miral, S. ve Baykara, A. (1998). Bebeklik, çocukluk ve

ergenli¤in di¤er bozukluklar›. C. Güleç ve E.
Köro¤lu (Eds.). Psikiyatri temel kitab› (1168-1175).
Ankara: Hekimler Yay›n Birli¤i.

Öncü, B. ve fienol, S. (2002). Dikkat eksikli¤i hiperak-
tivite bozuklu¤unun etiyolojisi: Bütüncül yaklafl›m.
Klinik Psikiyatri, 5, 111-119.

fienol, S. (1999). Çocukluk ve ergenlik döneminde
flizofreni: Klinik özellikler. fiizofreni Dizisi, 1, 14-27.

TOHUM Otizm Vakf› (2007). Otizm hakk›nda bilmek

istedikleriniz: Otizmin görülme s›kl›¤›. http://www.
tohumotizm.org.tr/tohum/icerik. (30. 03. 2007).

Topal, S. (2003). Eskiflehir ilinde yaflayan ergenlerde

intihar olas›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi. Yay›nlan-
mam›fl yükseklisans tezi, O.G.Ü T›p Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dal›, Eskiflehir.

Ulu¤, B. (1997). Madde kötüye kullan›m› ile iliflkili
bozukluklar. C. Güleç ve E. Köro¤lu (Eds.).
Psikiyatri temel kitab› (299-320). Ankara: Hekimler
Yay›n Birli¤i.

Volkmar, F. R., Klin, A., & Cohen, D. J. (1997). Diagnosis
and classification of autism and related conditions:
Consensus and issues. In D. J. Cohen & F. R. Volkmar
(Eds.), Handbook of autism and pervasive develop-

mental disorders (2nd eD., pp. 5-41). New York:
John Wiley & Sons.

Wenar, C. (1994). Kayg› bozukluklar› ve afl›r› kontrol
(Çev. Y. Türköz). Türk Psikoloji Bülteni Çocuk

Psikolojisi Özel Say›s›, 9(30-31), 97-107. 
World Health Organization (2007). Burden of mental

and behavioural disorders. http://www.who.int/whr
/2001/chapter2/en/. (12. 12. 2007). 

Yorb›k, Ö., Erman, H. ve Söhmen, T. (2000). Asperger
sendromu ve yüksek fonksiyonlu otizmin tan›sal
ayr›m›. Klinik Psikiyatri, 3, 102-110.

Davison, G. C. & Neale, J. M. (2004). Anormal psikolo-

jisi (Çev. ED. ‹. Da¤). Ankara: Türk Psikologlar
Derne¤i.

K›rcaali-‹ftar, G. (2007). Otizm spektrum bozuklu¤u.

‹stanbul: Dactylos Yay›nevi.
Swedo, S. A. & Leonard, H. L. (2000). Çocuktur, geçer

(Çev. N. Erzik). ‹stanbul: Epsilon Yay›nlar›.
Türk Psikologlar Derne¤i (2003). Türk Psikoloji Bülteni

Çocuk Psikolojisi Özel Say›s›, 9(30-31).
Yörüko¤lu, A. (2002). Çocuk ruh sa¤l›¤›. Ankara: Özgür

Yay›nlar›.

Baflvurulabilecek Kaynaklar



161

Çocukluk Ça¤› Ruhsal
Bozukluklar› II:
De¤erlendirme ve
‹yilefltirmeye Dönük
Uygulamalar

Düflünün, en yak›n arkadafllar›n›z kimler? Ya da en çok sevdi¤iniz ö¤retmenleri-
niz nas›l insanlar? Elbette arkadafllar›m›z›n, ö¤retmenlerimizin ve di¤erlerinin,
onlar› sevmemize yetecek kadar olumlu özellikleri var. Yine de bir özellik var ki, iyi
iletiflim kurabildi¤imiz insanlar› di¤erlerinden ay›rt eder: anlafl›lmak. ‹ster ö¤ret-
men ö¤renci, ister iki arkadafl, ister hasta hekim, isterse dan›flan dan›flman aras›n-
da olsun, kiflileraras› iletiflimde kilit kavram anlafl›lmak. T›bbi sorunlarda hasta-
n›n de¤il, hastal›¤›n anlafl›lmas› gerekti¤i düflünülebilir. Ne var ki, bu yaklafl›m
do¤ru de¤ildir. Anlafl›ld›¤›n› hisseden hasta, hekime güvenece¤inden, tedaviye
duygusal yat›r›m yapacakt›r. Hele söz konusu, ruhsal sorunu olan biri ise, bu kez
anlafl›lma gereksinimi kat kat artacakt›r. Psikoterapide s›kl›kla vurguland›¤› gibi,
“‹yilefltiren, iliflkidir.”

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

normal d›fl› davran›fl›n ölçütlerini s›ralayabilecek,
profesyonel psikolojik yard›m sürecini çözümleyebilecek,
çocuk ruh sa¤l›¤›nda psikolojik de¤erlendirme ve tan› ifllemlerini aç›klayabilecek,
çocuk ruh sa¤l›¤›nda iyilefltirmeye dönük uygulama biçimlerini aç›klayabilecek,
çocuk ruh sa¤l›¤›nda ö¤retmenin rolünü betimleyebilecek, 
çocuk ruh sa¤l›¤›nda etik kurallar› özümseyebilecek bilgi ve beceriler kaza-
nabileceksiniz.
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• NORMAL DIfiI DAVRANIfi
• PROFESYONEL PS‹KOLOJ‹K YARDIM SÜREC‹
• PS‹KOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RME VE TANI
• ‹Y‹LEfiT‹RMEYE DÖNÜK UYGULAMALAR
• ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄INDA Ö⁄RETMEN‹N ROLÜ
• ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄INDA ET‹K

Örnek Olay

Ya¤›z, okulöncesi e¤itime devam eden befl yafl›nda bir çocuktur. Ö¤retmeni Yusuf
Bey, son zamanlarda Ya¤›z’da içe kapanma, arkadafllar›ndan uzaklaflma, sürek-
li yaln›z kalma iste¤i, s›k s›k a¤lama, a¤lamad›¤› zamanlarda bile hüzünlü olma,
oyuna kat›lmama, kat›ld›¤›nda da akranlar›na sert davranma, resimlerinde hep
yaln›z bir çocuk çizme gibi davran›fllar gözlemektedir. Yusuf Ö¤retmen önce, hak-
l› olarak çocu¤un anne ve babas›yla görüflmüfl, durumun geçici olabilece¤ini dü-
flünüp bir süre sabretmifltir. Ancak Ya¤›z’da bu davran›fllar neredeyse bir ayd›r gö-
rülmektedir. Ö¤retmeni, Ya¤›z’la defalarca konuflmas›na karfl›n, bir sonuca vara-
mam›flt›r. Bunun üzerine aileyi yeniden görüflmeye ça¤›rm›fl, çocu¤un sorununu
aile ile uzun uzun konuflmufltur. 

Yusuf Bey, Ya¤›z’da bir fleylerin ters gitti¤inden emindir. Ancak, sorunun tam
olarak ne oldu¤unu anlayamam›flt›r. Bunun üzerine, aileye bir ruh sa¤l›¤› uzma-
n›yla görüflmelerini önermifltir. Aile, Ya¤›z’›n ruh sa¤l›¤› uzman›na gerçekten ge-
reksinimi olup olmad›¤› konusunda kuflkuludur. Yusuf Ö¤retmen, Ya¤›z’›n soru-
nu için kendisinin bu aflamada bir fley yapamad›¤›n›, profesyonel psikolojik yard›-
m›n daha yararl› olabilece¤ini söyleyerek aileyi ikna etmifltir. Bu kez de annenin
baflka meraklar› öne ç›kmaktad›r. Anne Zuhal Han›m, sürekli olarak kocas› Meh-
met Bey’e “Acaba çocu¤umuzun gerçekten yard›ma gereksinimi var m›?”, “Baflka
türlü bir yolu yok mu?”, “Diyelim ki uzmana baflvurduk, orada çocu¤umuza ne
yapacaklar?”, “Ya ilaç verirlerse, bu yafltaki çocuk nas›l kald›racak ilac›n a¤›rl›¤›-
n›?”, “Pekiyi, uzman durumumuzu baflkalar›na anlat›rsa...” Annenin kayg›lar›
hiç de yersiz de¤ildir. Tüm anne ve babalar›n bunlar› merak etme hakk› vard›r.
Bakal›m, Zuhal Han›m’›n meraklar› nas›l yan›t bulacak?
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Anahtar Kavramlar
• Normal D›fl› Davran›fl
• Profesyonel Yard›m
• Psikiyatrist
• Psikolog
• Psikolojik De¤erlendirme
• Psikolojik Görüflme
• Çocuk Gözlemi

• Tan›
• Biyolojik Tedavi
• Psikoterapi
• Oyun Terapisi
• E¤itimsel Giriflim
• Etik

‹çindekiler



NORMAL DIfiI DAVRANIfi
Hem çocukluk hem yetiflkinlik ça¤› ruh sa¤l›¤› çal›flmalar›nda, öncelikle hangi
davran›fllar›n profesyonel yard›m gerektirdi¤ini bilmek gerekir. Bunu belirlemek
için, hangi davran›fllar›n özellik, hangilerinin bozukluk oldu¤u belirlenmelidir. He-
pimiz zaman zaman kendimizi kötü hissederiz, tak›nt›l› davran›fllar›m›z olabilir,
kayg› duyar›z, korkar›z, a¤lar›z. Ne var ki, bu davran›fllar, bir bozuklu¤un belirtile-
rini de¤il, insani özellikleri yans›t›r. Öte yandan, baz› insanlarda bu davran›fllar›n
normal d›fl› boyutlarda oldu¤u ve birer ruhsal bozuklu¤a dönüfltü¤ü görülmekte-
dir. Tam da bu noktada, “Normal d›fl› davran›fl nedir?” sorusu yan›tlanmay›
beklemektedir. “Normal-anormal” ya da “normal-normal d›fl›” tart›flmas› binlerce
y›ld›r süregelmekle birlikte, net bir çözüme ulaflabilmifl de¤ildir. “Normal” kavra-
m›, “norm” sözcü¤ünden türemedir. Sözcük anlam› ile normal, norma uygun olan;
normal d›fl› ise, norma uygun olmayand›r. Bu aç›klama ruh sa¤l›¤› uzmanlar› için
yeterli de¤ildir. Uzmanlar, bir davran›fl›n normal d›fl› oldu¤unu belirlemede çeflitli
ölçütlere baflvurmaktad›rlar. Afla¤›da normal d›fl› davran›fl için genel kabul gören
olas› ölçütler yer almaktad›r (Davison & Neale, 2004; Dumas & Nilsen, 2003).

Normal D›fl› Davran›fl›n Olas› Ölçütleri
1. Normlardan Sapma
a. ‹statistiksel normlar: Bu ölçüte göre, herhangi bir davran›fl istatistiksel olarak

hesaplanan normun d›fl›nda kal›yorsa normal d›fl› olarak kabul edilir. Bu ölçüt
baz› durumlarda gerçekten ifle yaramaktad›r. Örne¤in, insanlar›n ço¤u ortalama
bir zihinsel düzeye sahiptir. Bu ortalaman›n d›fl›nda kalanlarda ya zihinsel ye-
tersizlik ya da üstün yetenekli olma özelli¤i görülür. Özellikle zihinsel yetersiz-
li¤i olan bireyleri belirlemede istatistiksel normlardan yararlan›lmaktad›r. Öte
yandan bu ölçütün önemli s›n›rl›l›klar› da vard›r. Birincisi, istatistiksel normlara
bak›larak ortalaman›n içinde ve d›fl›nda kalan bireyler belirlenebilir. Ancak, or-
talaman›n alt›nda ve üstünde kalan bireylerin kendi içinde s›n›fland›r›lmas›nda
yetersizdir. Yani, bu ölçütle düzey belirlenebilir; ama sorunun niteli¤i belirlene-
mez. ‹kincisi, bu ölçütün “E¤er norm grubu normal de¤ilse, elde edilen ortala-
ma normal midir?” sorusuna yan›t veremeyiflidir. Örne¤in, bir ülkede insanlar›n
depresyon düzeyinin çok yüksek oldu¤unu düflünün. Burada yap›lacak çal›fl-
malarda, insanlar›n ço¤unda görüldü¤ü için, yüksek depresyon düzeyi normal
kabul edilecektir. Oysa, depresyonda olmak normal bir durum de¤ildir. Bu tür
s›n›rl›l›klar› nedeniyle istatistiksel normlar, bir davran›fl›n normal d›fl› olarak de-
¤erlendirilmesinde uzmanlar taraf›ndan s›k kullan›lmaz.

b. Sosyal normlar: Davran›fl›n, içinde yaflan›lan sosyal çevreye ve kültüre uygun
olup olmad›¤›n› belirten ölçüttür. Bir davran›fl bir toplumda normal iken, bir bafl-
ka toplumda normal d›fl› olarak de¤erlendirilebilir. Örne¤in, bir çocu¤un di¤er
insanlarla fazla konuflmamas›, sürekli kendi kendine oynamas› ve sosyal çevre-
ye kat›lmak istememesi Bat›l› toplumlarda içe dönüklük olarak de¤erlendirilir-
ken; ülkemizin özellikle k›rsal kesimlerinde ayn› davran›fl “efendilik” olarak de-
¤erlendirilebilir. Bir davran›fl›n, normal d›fl› olarak adland›r›lmas›nda kültürel
özellikler oldukça önemlidir ve uzmanlar taraf›ndan özellikle dikkat edilmelidir.

c. Geliflimsel normlar: Uzmanlar taraf›ndan s›kça baflvurulan bu ölçüt, bir davra-
n›fl›n bireyin geliflimsel düzeyine uygun olup olmamas› ile ilgilidir. Örne¤in,
normal geliflim sürecinde üç yafl›na gelmifl çocuklar tuvalet e¤itimini tamamla-
m›fl olmal›d›rlar. Yedi yafl›na gelmesine ra¤men, çocuk idrar ve d›flk› kontrolü-
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nü sa¤layam›yorsa bir sorun oldu¤u düflünülür. Bir baflka örnekle anlat›rsak, 15
yafl›ndaki bir genç zihinsel düzeyi gere¤i ad, soyad, ev adresi gibi temel bilgi-
lere sahip olmal›d›r. Bu bilgilere sahip de¤ilse, gencin davran›fl›nda bir sorun
oldu¤undan kuflkulan›labilir.

2. Davran›fl›n Yaflam› Olumsuz Etkileme Düzeyi
Bu ölçütte, sorun davran›fl›n bireyi ne kadar etkiledi¤i önemlidir. Temel k›stas
bireyin gündelik ifllevselli¤idir. Davran›fl, kiflinin günlük yaflam›n› ve bireysel
refah›n› olumsuz etkilemiyorsa normal d›fl› de¤ildir. Örne¤in, ayn› düzeydeki
kayg›, bir kiflinin yaflam›n› çok olumsuz etkiledi¤inden normal d›fl› kabul edilir-
ken; bir baflkas›n›n günlük ifllevselli¤ini olumsuz etkilemedi¤inden normal d›fl›
olarak de¤erlendirilmeyebilir. Bu ölçütte, sorun davran›fl›n düzeyinden çok, bi-
reyin bundan etkilenme düzeyi önemlidir.

3. Davran›fl›n S›kl›k ve fiiddeti
Davran›fl›n ne kadar s›kl›kta görüldü¤ü ve ne fliddette oldu¤u, kifliyi ne düzey-
de etkiledi¤ini gösterir. Örne¤in, zaman zaman a¤lamak normal bir davran›flt›r.
Ancak fliddetli a¤lama nöbetleri çok s›k yafland›¤›nda depresyon belirtisi olabi-
lir. Ayr›ca, s›kl›k ve fliddete bak›larak o davran›fl›n tepkisel (geçici) mi, süre¤en
mi oldu¤u anlafl›l›r. Örne¤in, bazen çocuklar ilk kez karfl›laflt›klar› bir hayvan
gördüklerinde afl›r› tepki verebilirler; ancak bu tepki geçicidir. Bazen de korku
tepkisi uzun süreli olabilir. Davran›fl›n s›kl›¤› ve fliddetinin bilinmesi, iyilefltir-
meye dönük uygulamalar aç›s›ndan yaflamsal önem tafl›r.

4. Gerçe¤in Alg›lanma Biçimi
‹nsanlar, ola¤an yaflam ak›fllar› içinde gerçek olan ile gerçek olmayan› birbirin-
den ay›rabilirler. Ne var ki, baz› ileri derecede ruhsal bozukluklarda, kiflinin
gerçe¤i gerçek olmayandan ay›rabilme yetene¤i bozulmufl olabilir. Örne¤in, ki-
fli olmayan fleyleri duyabilir, görebilir ya da koklayabilir. Bu durum varsan›ya
örnektir. Bazen de insanlar, gerçek d›fl› ve mant›k d›fl› inan›fllara sahip olabilir-
ler. Örne¤in, kifli kendinin Atatürk oldu¤unu zannedebilir. Bu durum da sanr›-
ya örnektir. Bireyde sanr› ve varsan›lar›n bulunmas›, gerçe¤i alg›lama yetene¤i-
nin bozuldu¤unu gösterdi¤inden, normal d›fl› olarak de¤erlendirilir. Gerçe¤i al-
g›lama yetene¤inin bozulmas› genellikle, flizofreni gibi çok a¤›r ruhsal bozuk-
luklarda görülür.

5. Duygular›n D›fla Vurumu ve Kontrol Biçimi
Günlük yaflam içinde duygular›m›zda inifl ç›k›fllar›n olmas› ola¤and›r. Ancak,
duygulan›mda ani ve keskin de¤iflimler varsa, duygulan›m ortam›n gerektirdi¤i-
nin tam d›fl›ndaysa, duygulan›mdaki bu dalgalanma çok uzun sürüyorsa, duy-
gulan›m afl›r› kontrol ediliyor veya hiç kontrol edilemiyorsa normal d›fl› bir du-
rumu düflündürür. Örne¤in, baz› kiflilik bozukluklar›nda birey mutlu bir tablo
çizmekteyken, bir anda tablo tersine dönebilmektedir. Bu da normal bir özellik
olarak de¤erlendirilmez.

6. Sosyal ‹liflkilerle Bafl Etme Güçlü¤ü
Afl›r› içe dönüklük, yal›t›lm›fll›k, korku, kuflkuculuk, baflkalar›ndan nefret etme
gibi belirtiler varsa ve bu belirtiler sonradan ortaya ç›km›flsa baz› ruhsal bozuk-
luklar›n ön belirtileri olarak yorumlanabilir. Kiflileraras› iliflkilerle bafl etmede
ciddi sorunlar yaflamak, günlük ifllevselli¤i do¤rudan olumsuz etkileyece¤in-
den, normal d›fl› davran›fl olarak de¤erlendirilir.

Kiflileraras› iliflkilerle bafl etme güçlü¤ü, ruhsal soruna yol açabilece¤i gibi, ruhsal soru-
nun sonucu olarak da kendini gösterebilir. 
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Yukar›da sözü geçen ölçütler oldukça genel bir yaklafl›m›n yans›mas›d›r. Bura-
da as›l önemli olan davran›fl›n normal ya da normal d›fl› oldu¤unu belirlemekten
çok, bireyi olumsuz etkileme düzeyini anlamakt›r. Dolay›s›yla, ruh sa¤l›¤› uzman-
lar›, bu ölçütlere s›k› s›k›ya ba¤l› kalmak zorunda de¤illerdir. Ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan,
bireyin yaflam›n› uzun süreli ve ciddi biçimde olumsuz etkileyen her davran›fl dik-
kate al›nmal›d›r.

PROFESYONEL PS‹KOLOJ‹K YARDIM SÜREC‹
6. ünitede çocukluk ça¤›nda yayg›n olarak görülen duygusal-davran›flsal sorunla-
r›n, 7. ünitede ruhsal bozukluklar›n özellikleri anlat›lm›flt›. Bu ünitenin bu bölü-
münde ise psikolojik yard›m süreci, ruhsal sorunlar›n nas›l de¤erlendirildi¤i, nas›l
tan›land›¤› ve iyilefltirmeye dönük ne gibi uygulamalar gerçeklefltirildi¤i ifllenmifl-
tir. Psikolojik yard›m profesyonel bir süreçtir. Bu süreç, bireyde bir sorunun hisse-
dilmesi ile bafllar, çeflitli aflamalar› geçerek iyilefltirmeye dönük uygulamalarla son
bulur. Psikolojik yard›m sürecinin aflamalar› afla¤›daki gibidir:

1. Bireyde bir sorunun hissedilmesi ve psikolojik yard›m gereksiniminin
do¤mas›

2. Bireyin, ruh sa¤l›¤› uzman›na yönlendirilmesi ya da uzmana do¤rudan bafl-
vurmas›

3. Bireyin psikolojik de¤erlendirme sürecine al›nmas›
4. Sorunun tan›nmas› ve tan›lanmas›
5. ‹yilefltirmeye dönük uygulamalar›n gerçeklefltirilmesi
6. Gerekli durumlarda sorunun izleme (kontrol) sürecine al›nmas›
Yukar›da verilen aflamalar, hem yetiflkinler hem de çocuklar için geçerlidir.

Profesyonel yard›m gereksiniminin oluflmas› ve çocu¤un bir ruh sa¤l›¤› uzman›na
yönlendirilmesi aflamalar›nda, ruh sa¤l›¤› uzman› do¤rudan yer almaz. Bu aflama-
larda daha çok ana baba ve ö¤retmenler etkindirler. fiimdi bu iki aflamay› gözden
geçirelim.

Profesyonel Yard›m Gereksinimi
Kitab›n›z›n 1. ünitesinden de an›msayaca¤›n›z gibi, çocuklar küçük yetiflkinler de-
¤illerdir. Çocuklar kendilerine özgü duygu, düflünce ve davran›fllar› olan varl›klar-
d›r. Çocu¤un yetiflkinden farkl› olmas›, ruhsal sorunlar›n görülme biçimini ve birey
taraf›ndan fark edilme fleklini de etkiler. ‹stisnalar› olmakla birlikte, ço¤u zaman
yetiflkinler, bir ruhsal sorunlar› oldu¤unu kendileri fark ederler ve bir ruh sa¤l›¤›
uzman›na kendileri baflvururlar. Oysa çocuklar, yetiflkinlerin tersine kendi sorun-
lar›n› fark edemeyebilirler ya da ters giden bir fleylerin oldu¤unu fark etseler bile,
bunun ruhsal bir sorun oldu¤unu anlamayabilirler. Genellikle çocukta duygusal-
davran›flsal ya da ruhsal bir sorun oldu¤unu, çocukla en fazla zaman geçiren ye-
tiflkinler olan ana baba ve ö¤retmenler hissederler. Çocukta ters giden bir fleylerin
oldu¤unu hisseden yetiflkin, bunun profesyonel bir yard›m gerektirip gerektirme-
di¤ini ay›rt etmekte güçlük çekebilir. Bu noktada, ana, baba ve ö¤retmenler
profesyonel yard›m›n gerekli oldu¤unu ya da olmad›¤›n› nas›l anlayacak-
lar? sorusu karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Profesyonel Yard›m Karar› için Ana Baba ve 
Ö¤retmenlerin Sormas› Gereken Sorular
Kitab›n›z›n 6. ve 7. ünitelerinde ruhsal sorunlar›n belirtileri ayr›nt›lar› ile aç›klan-
m›flt›r. Her belirtiyi burada yeniden ele almak olanakl› de¤ildir. Ana, baba ve ö¤-
retmenler, çocukluk ça¤› ruhsal sorunlar›n› ve belirtilerini bilecek uzmanl›¤a sahip
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olmayabilirler. Ancak, yukar›da aktar›lan normal d›fl› davran›fl›n olas› ölçütlerinden
de yararlanarak, baz› sorular oluflturabilir ve bu sorulara verdikleri yan›tlara göre
profesyonel yard›m karar› alabilirler. 

• Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl çocu¤un geliflim dönemine uygun mu?
Baz› davran›fllar, çocu¤un geliflim döneminin do¤al bir özelli¤i olabilir. Ör-
ne¤in, okulöncesi dönem çocuklar›nda hayali oyun yayg›n olarak görülür.
Bu dönemdeki çocuklar›n hayali oyun arkadafllar›n›n olmas› ve onlarla ko-
nuflmalar› do¤ald›r. Öte yandan, ergenlik dönemindeki birey, hayali oyun
arkadafllar›yla konufluyorsa, bu ciddi bir sorunun habercisi olabilir. Bu ör-
nekte oldu¤u gibi sorun oldu¤u düflünülen durum, çocu¤un geliflim döne-
mine uygun de¤ilse profesyonel yard›m gereklidir.

• Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl›n s›kl›¤› ve fliddet düzeyi yüksek mi?
Bütün yetiflkinler ve çocuklar zaman zaman psikolojik sorun yaflarlar. Sorun
yaflamak, yaflam ak›fl›n›n do¤as›nda vard›r. Ancak, zaman zaman baz› so-
runlar o kadar s›klafl›r ki art›k bireyin durumla tek bafl›na savaflmas› zorlafla-
bilir. Örne¤in, bütün çocuklar kabus görür. Belli bir s›kl›kta kabus görmek
ola¤and›r. Ne zaman ki çocu¤un kabuslar› s›klafl›r ve sürekli bir hal al›rsa, o
zaman profesyonel yard›m gerekir. Bazen de sorun olarak düflünülen dav-
ran›fl›n fliddeti o kadar fazlad›r ki, çocu¤un, ailenin ve ö¤retmenin bu sorun-
la bafl etmesi olanak d›fl› hale gelir. Örne¤in, çocuklar›n zaman zaman a¤la-
malar› ve bir süre sonra susmalar› ola¤and›r. Ancak, ne zaman ki a¤lama sü-
reklileflir ve fliddeti katlan›lamaz düzeylere ulafl›rsa o zaman önemli bir so-
run oldu¤u düflünülür ve bir uzman yard›m› gerekir.

• Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl çocu¤un yaflam›n› ciddi biçimde olum-
suz etkiliyor mu?
Bazen, baz› davran›fllar›n s›kl›¤› az, fliddeti de düflük olmas›na karfl›n, bu
davran›fllar çocu¤un yaflam›n› ciddi biçimde olumsuz etkileyebilir. Örne¤in,
çocuk çok ender olarak kabus görebilir ve bu kabusa verdi¤i görünür tep-
kinin fliddeti de düflük olabilir. Ancak, çocuk s›k kabus görmedi¤i halde, sü-
rekli olarak kabus görece¤ini düflünüp bundan bir rahats›zl›k duyuyorsa, o
zaman profesyonel yard›m gerekli hale gelir.

• Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl bir kiflilik özelli¤i mi?
Bizim sorun oldu¤unu düflündü¤ümüz baz› durumlar asl›nda kiflilik özelli¤i
olabilir. Kiflilik; bireyi di¤er bireylerden ay›ran, fiziksel olmayan, zaman ve
koflullara göre fazla de¤iflim göstermeyen tutarl› davran›flsal ve psikolojik
örüntülerin toplam›d›r. Baz› çocuklar kiflilik yap›s› gere¤i içe dönük ya da
d›fla dönük olabilirler. Do¤al olarak, ana babalar çocuklar›n›n içe dönük ol-
mas›n› istemez. Öte yandan, kiflili¤in yap›sal bir durum oldu¤u ve fazla de-
¤iflmeyece¤i gerçe¤i vard›r. E¤er çocukta sorun oldu¤u düflünülen davran›fl
bir kiflilik özelli¤i ise ve çocu¤un yaflam›n› ciddi biçimde etkilemiyorsa pro-
fesyonel yard›m gerekmez.

• Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl sosyal ortama uygun mu?
Bazen çocuklar yafllar›na uygun bir davran›fl›, uygun olmayan sosyal ortam-
larda sergileyebilirler. Örne¤in, okulöncesi dönem çocuklar›nda cinsel geli-
flim gere¤i zaman zaman çocukluk mastürbasyonu görülebilir. Bu ola¤and›r.
Ancak, çocuk mastürbasyonu kendi odas›nda de¤il de evde bulunan ko-
nuklar›n içinde yaparsa bir sorun oldu¤u düflünülebilir. Burada sorun mas-
türbasyonda de¤il, davran›fl›n uygun ortamda sergilenmemesindedir ve pro-
fesyonel yard›m gerektirebilir.
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Kiflilik, yap›sal ve
ço¤unlukla de¤iflime dirençli
bir psikolojik özelliktir.



Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl›n; çocu¤un geliflim dönemine uygun olmad›¤›, s›kl›k ve
fliddet düzeyinin yüksek oldu¤u, çocu¤un yaflam›n› ciddi biçimde olumsuz etkiledi¤i, bir
kiflilik özelli¤i olmad›¤› ve sosyal ortama uygun olmad›¤› durumlarda profesyonel yard›m
gerekir.

Normal d›fl› davran›fl›n ölçütlerine ve çevrenizdeki ruhsal sorunu olan çocuklar›n özellik-
lerine bakarak, çocu¤un profesyonel yard›ma gereksinimi olup olmad›¤›n› anlamak için
baflka hangi sorular sorabilirsiniz?

Profesyonel Yard›m Sa¤layan Kifli ve Kurumlar
Aile ya da ö¤retmen, yukar›daki özelliklere bakarak çocu¤un profesyonel bir yar-
d›ma gereksinimi oldu¤una karar verdikten sonra, bu yard›m› alabilecekleri uzman
kifli ve kurumlar› aramaya bafllarlar. Çocuk ruh sa¤l›¤›yla ilgili uzmanlar çeflitli
meslek gruplar›ndan gelmektedirler. ‹deal çocuk ruh sa¤l›¤› çal›flmalar› disiplinler
aras› bir ekip gerektirir. Afla¤›da sözü geçen uzmanlar bir ekip içinde çal›flabilece-
¤i gibi bireysel olarak da çal›flabilirler.

• Psikiyatrlar: Psikiyatrlar, t›p doktorudurlar. Alt› y›ll›k temel t›p e¤itiminin
ard›ndan, dört ya da befl y›ll›k psikiyatri uzmanl›k e¤itimi almaktad›rlar. Gü-
nümüzde yetiflkin, çocuk, hatta bazen ergen psikiyatr› olarak ayr› uzmanl›k
alanlar› bulunmaktad›r. Ruhsal sorunlar›n tan›lanmas› ve tedavisinde birinci
derecede sorumlu ve yetkilidirler. ‹laçla tedavi seçene¤ini yaln›zca psikiyat-
ristler uygulayabilirler. Çocukta, özellikle ciddi bir ruhsal sorun olmas› duru-
munda ilk baflvurulacak kifli çocuk psikiyatristidir. Bu uzman grubunun ol-
mad›¤› yerlerde yetiflkin psikiyatrlar›na da baflvurulabilir.

• Psikologlar: Psikologlar, üniversitelerin dört y›ll›k Fen-Edebiyat Fakültele-
ri ya da dengi okullar› bitirdikten sonra psikolog unvan› almaktad›rlar. Ulus-
lararas› standartlara göre, bir psikolo¤un uzman olarak çal›flabilmesi için alt
uzmanl›k alan›nda yüksek lisans ve doktora derecelerini tamamlam›fl olma-
s› gerekir. Ülkemizde yeterli psikolog olmad›¤›ndan, yüksek lisans e¤itimi
alm›fl kifliler de alanda çal›flabilmektedirler. Çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›-
flan psikologlar›n klinik psikoloji, geliflim psikolojisi ya da çocuk psikolojisi
alanlar›n›n birinde uzmanl›k e¤itimi alm›fl olmas› gerekir. Psikologlar, ço-
¤unlukla psikolojik de¤erlendirme, psikolojik testlerin kullan›m›, t›bbi olma-
yan iyilefltirme uygulamalar› ve araflt›rma alanlar›nda çal›fl›rlar. Çocukta ruh-
sal bir sorun olmas› durumunda uzmanl›k e¤itimini alm›fl bir psikolo¤a bafl-
vurulabilir.

• Pediatristler: Pediatristler, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›nda uzmanl›k
e¤itimi alm›fl t›p doktorlar›d›r. Özellikle ruhsal soruna efllik eden t›bbi du-
rumlar›n varl›¤›nda pediatristlerden yararlan›labilmektedir. Pediatristlerin
çocuk psikiyatrisi alan›nda da bilgileri oldu¤undan, bir ruh sa¤l›¤› uzman›-
n›n bulunmad›¤› yerlerde pediatriste baflvurulabilir (Granger ve Stone, 1991). 

• Psikolojik Dan›flma ve Rehberlik (PDR) Uzmanlar›: PDR uzmanlar›,
E¤itim Fakültelerinden mezun olurlar ve bir k›sm› ilgili alt alanda uzmanl›k
e¤itimi al›r. PDR uzmanlar› ço¤unlukla okullarda çal›flmakla birlikte; sa¤l›k
kurulufllar›nda ve özel merkezlerde de çal›flabilmektedir. Okullarda çocu-
¤un ruhsal sorunlar›yla birinci dereceden ilgilenen uzmanlard›r. 

• Çocuk geliflimi uzmanlar›: Bu uzmanlar; çocu¤un biliflsel, duygusal, sos-
yal ve devinimsel geliflimi alan›nda ayr›nt›l› e¤itim alm›fllard›r. Çocuk gelifli-
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Psikiyatr, t›p doktoru olup
çocuktaki sorunun
tan›lanmas›nda ve
tedavisinde yetki ve yeterlik
sahibi kiflidir.

Psikolog; ço¤unlukla
psikolojik de¤erlendirme,
psikolojik testlerin
kullan›m›, t›bbi olmayan
iyilefltirme uygulamalar› ve
araflt›rma alanlar›nda
çal›flma yapan kiflidir.



mi uzmanlar›ndan daha çok normal geliflimin de¤erlendirilmesi alan›nda
yard›m al›nmaktad›r.

• Aile dan›flmanlar›/terapistleri: Bu uzmanlar psikoloji, psikiyatri, psiko-
lojik dan›flma ve rehberlik, çocuk geliflimi gibi bölümlerden mezun olduk-
tan sonra aile dan›flmanl›¤› ya da aile terapisi e¤itimi almaktad›rlar. Çocuk
ve aile bir sistem olarak düflünüldü¤ünde, çocuktaki her sorunun aileye, ai-
ledeki sorunlar›n da çocu¤a yans›mas› kaç›n›lmazd›r. Aile dan›flmanlar›, ai-
leye çeflitli konularda dan›flmanl›k yapar. Aile terapistleri ise aile sistemine
yönelik terapi uygulamalar› gerçeklefltirir.

• Özel e¤itim uzmanlar›: Bu uzmanlar, çeflitli engel gruplar›n›n e¤itimi ala-
n›nda e¤itim alm›fllard›r. Örne¤in; zihin engellilerin e¤itimi, iflitme engellile-
rin e¤itimi gibi. Son y›llarda denetimsiz davran›fl bozukluklar› da özel e¤itim
gerektiren bozukluklar kapsam›na al›nm›flt›r. Özellikle engelli çocuklar›n,
otizmi olanlar›n, duygusal-davran›flsal ya da denetimsiz davran›fl bozuklu¤u
olan çocuklar›n e¤itiminde özel e¤itim uzmanlar›na baflvurulmaktad›r.

• Dil ve konuflma bozukluklar› uzmanlar›: Bu uzmanlar, bir önceki bö-
lümde bahsedilen iletiflim bozukluklar›n›n iyilefltirmesine dönük uygulama-
lar yapmaktad›rlar.

• Sosyal çal›flmac›lar: Bu uzmanlar, çocu¤un aile ve toplum ile iliflkileri ko-
nusunda çal›flmalar yürütmektedirler.

Çevrenizde fiziksel ya da ruhsal sorunu olan çocuklar›n›n iyileflmesi için ana babalar›n
baflka hangi kiflilere baflvurdu¤unu gözlüyorsunuz? 

Çocuk için profesyonel yard›m gerekti¤inde, sorunun niteli¤ine ve uzman›n
ulafl›labilirli¤ine ba¤l› olarak çocuk psikiyatr›na, eriflkin psikiyatr›na, alan›nda uz-
manlaflm›fl psikolo¤a ya da di¤er uzmanlara baflvurulabilir. Bu konuda kurumlar-
dan da yard›m istenebilir. Büyük flehirlerimizdeki üniversiteler bünyesinde yer
alan t›p fakültelerinin çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› bölümleri, devlet hastane-
lerinin psikiyatri servisleri, psikolojik dan›flma ve rehberlik merkezleri, baz› ruhsal
bozukluklarda uzmanlaflm›fl merkezler, özel muayenehaneler ve özel psikolojik
dan›flma merkezleri çocukluk ça¤› ruhsal sorunlar›nda baflvurulabilecek önemli
seçeneklerdir.

PS‹KOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RME VE TANI
Aile, çocu¤un profesyonel yard›ma gereksinim duydu¤una karar verdikten sonra
yukar›da sözü edilen kifli ya da kurumlara baflvurur. Burada uzmanlar›n yapt›¤› ilk
ifl sorunun niteli¤ini anlamaya çal›flmakt›r. Di¤er bir anlat›mla, uzmanlar çocu¤un
psikolojik de¤erlendirmesini yaparlar. Psikolojik de¤erlendirmenin dört temel
amac› vard›r:

1. Çocu¤un tedavi için uygun aday olup olmad›¤›n› belirlemek 
2. Çocu¤u ve aileyi gerçeklefltirilecek uygulamalar konusunda bilgilendirmek
3. Çocu¤un ruhsal sorununun formülasyonunu yapmak
4. Formülasyon do¤rultusunda tedavi plan› haz›rlamak
‹lke olarak, de¤erlendirmenin temel amac›, bireydeki sorunun hangi tan› kate-

gorisine girdi¤ini belirlemek de¤il; sorunun aç›klamas›n› ayr›nt›lar› ile yapabilecek
düzeyde bilgi edinmek olmal›d›r. Unutulmamas› gereken bir baflka önemli konu
ise de¤erlendirmenin psikolojik yard›m sürecindeki ilk görüflmelerde yer almas›na
karfl›n, tüm tedavi sürecine yay›lan bir unsur oldu¤udur. Yani hiçbir de¤erlendir-
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T›p fakültelerinin çocuk ruh
sa¤l›¤› ve hastal›klar›
bölümleri, devlet
hastanelerinin psikiyatri
servisleri, psikolojik
dan›flma ve rehberlik
merkezleri ve özel
muayenehaneler ruh sa¤l›¤›
hizmeti veren kurumlard›r.

Psikolojik
de¤erlendirmenin amaçlar›;
çocu¤un tedaviye
uygunlu¤unu belirlemek,
çocuk ve aileyi
bilgilendirmek, sorunun
formülasyonunu yapmak ve
bu do¤rultuda bir tedavi
plan› oluflturmakt›r.



me mutlak de¤ildir ve tedavi sürecinin herhangi bir aflamas›nda sorunun bir baflka
yönü fark edilebilir. 

Psikolojik De¤erlendirmede Bilgi Kaynaklar›
Uzmanlar, çocu¤un sorunu ile ilgili bilgi toplarken, a¤›rl›kl› olarak e¤itimini ald›k-
lar› yaklafl›mdan etkilenirler. Örne¤in, psikanalitik yönelimli uzmanlar, daha çok
çocu¤un öyküsünü ve bilinçd›fl› davran›fllar›n› araflt›r›rken; davran›flç› uzmanlar,
çocu¤un belli ortamlardaki belli davran›fllar›na odaklan›rlar. Sistem yaklafl›m›na
göre çal›flan uzmanlar ise aile içi etkileflim örüntüsüne yönelebilirler. Uzmanlar
hangi yaklafl›mdan gelirse gelsin, çocu¤un sorunu ile ilgili olabildi¤ince fazla bilgi
toplamal›d›r. Çocu¤un kapsaml› psikolojik de¤erlendirmesi s›ras›nda genellikle
dört kaynaktan bilgi toplan›r. Bunlar; çocu¤un ana babas›, çocu¤un kendisi, psi-
kolojik test sonuçlar› ve çocukla ilgili di¤er kiflilerdir (Kaplan, Sadock & Grebb,
1994; Öztürk, 2001; Wenar, 1994).

Ana Baba ile Klinik Görüflme
Çocuklar, ruh sa¤l›¤› uzman›na genellikle aileleri taraf›ndan getirildi¤i için, çocuk-
la ilgili en ayr›nt›l› bilgiler ana babalardan al›nabilmektedir. Ana baba ile klinik gö-
rüflme, çocu¤un psikolojik de¤erlendirmesinin ilk basama¤›d›r. Her görüflmede ol-
mas› gerekti¤i gibi, ana babayla yap›lan klinik görüflmede de güven iliflkisi kurmak
önemlidir. Anababa, asl›nda bir dolu soruyla uzmana gelir. Ço¤unlukla uzmana,
“Çocu¤umuzun sorunu ciddi mi?”, “Çocu¤umuza ve bize yard›m edebilecek misi-
niz?”, “Aile olarak çocu¤umuza nas›l yard›mc› olabiliriz?” ve “Bu tedaviden sonra
çocu¤um tümüyle iyileflecek mi?” tarz›nda sorular yöneltirler. Uzman bu sorular›
içtenlikle yan›tlamal›d›r. Ana baba ile yap›lan de¤erlendirme görüflmelerinde çocu-
¤un ve ailenin yak›nmalar›, sorunun geliflim öyküsü, aile dinamikleri, evlilik öykü-
leri, ailede psikolojik bir sorunun olup olmad›¤›, çocu¤un genel sa¤l›k durumu ve
ailenin çocu¤un sorununun nedenlerine iliflkin görüflleri gibi bilgiler edinilmeye
çal›fl›l›r. Ana baba ile görüflmeler sadece de¤erlendirme sürecinde de¤il, tedavi sü-
recinde de sürdürülür. 

Çocukla Klinik Görüflme ve Çocu¤un Klinik Gözlemi
Çocukla klinik görüflme ve gözlem, psikolojik de¤erlendirmenin ikinci basama¤›-
d›r. Ana baba ile yap›lan görüflmede sorunun genel bir resmini ortaya koymaya ça-
l›flan uzman, bu kez do¤rudan çocukla etkileflime geçerek sorunun ayr›nt›lar›n›
ö¤renmeyi amaçlar. Kitab›n›z›n 1. ünitesinden an›msayaca¤›n›z üzere geliflimsel
psikopatoloji, araflt›rma ve uygulamalarda çocukluk ve ergenlik ça¤› ruhsal bozuk-
luklar›n›n daha bütüncül olarak anlafl›labilmesi için normal geliflimin bilinmesi ge-
rekti¤ini ileri sürmektedir. Dolay›s›yla, çocukla görüflme ve gözlem yapan uzman,
öncelikle normal geliflimle ilgili bilgilere sahip olmal›d›r. Örne¤in, 5 yafl›ndaki bir
çocu¤un, görüflme s›ras›nda ana babas›ndan ayr›lmak istememesi son derece nor-
mal bir durumken; 12 yafl›ndaki bir çocu¤un ayn› davran›fl› bir sorun olarak de¤er-
lendirilmelidir. Çocu¤un yafl›ndan ba¤›ms›z olarak uzmanlar, görüflmelerinde ço-
cu¤un rahat edebilece¤i bir iliflki biçimi gelifltirmek durumundad›rlar. 

Görüflme, çocu¤un yafl›na ba¤l› olarak, ana baba ve çocukla birlikte gerçeklefl-
tirilebilece¤i gibi, yaln›zca çocukla da yap›labilir. Bebeklerle ve küçük yafltaki ço-
cuklarla görüflmede genellikle ana baba da bulunur. Bu durum uzmana, ana baba
ile çocuk aras›ndaki etkileflimin niteli¤ini gözleme f›rsat› sunar. Ayr›ca, bir bütün
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olarak aile içi etkileflime iliflkin önemli bilgiler sa¤lar. Görüflme s›ras›nda uzman,
çocu¤un ve ana baban›n sorunla ilgili olabilecek bütün davran›fllar›n› izler ve bun-
lar› sorunun de¤erlendirmesinde kullan›r. Bebeklerde ve küçük yafltaki çocuklar-
da sözel iletiflim yetene¤i yeterince geliflmemifl oldu¤undan, sorunla ilgili sözlü bil-
gi almak çok güçtür. Dolay›s›yla gözlemler davran›fllara odaklanmal›d›r. Çocu¤un
oyun odas›nda gözlenmesi, oyuncak bebek benzeri oyuncaklar›n oyuna dahil edil-
mesi, sorular›n çocuk üzerinden de¤il oyuncaklar üzerinden sorulmas›, çocu¤un
yapt›¤› resimlerin incelenmesi ve çocu¤a resim yapt›r›lmas› gibi etkinlikler çocu¤a
dair daha önemli bilgiler sa¤lar. Ayr›ca, psikolojik testlerden edinilen bilgiler gö-
rüflme ve gözlem sonuçlar›yla ele al›nmal›d›r. 

Okul ça¤› çocuklar› ile görüflmelerin ilk evrelerinde ana baba da yer alabilir. Bir
süre sonra bu dönem çocuklar› ile yaln›z görüflme yapmak da olanakl›d›r. Bu ço-
cuklarla k›rk befl dakikay› aflmayacak görüflmeler yapmak uygundur. Oyun orta-
m›nda gözlem yap›labilece¤i gibi, sözel etkileflime dayal› görüflmeler de gerçeklefl-
tirilebilir. Sözel etkileflime dayal› görüflmelerde davran›flsal ifadelere yer vermek
önemlidir. Örne¤in, “Sence neden sürekli üzgünsün?” diye sormak yerine, “Sence
neden içinden s›k s›k a¤lamak geliyor?” demek daha uygundur. Çünkü, bu dönem
çocuklar›n›n bir k›sm› ola¤an geliflimleri gere¤i, duygular›n› tam olarak adland›r-
makta zorlanabilirler. Yine bu dönem çocuklar›na örneklerle yard›m edilmelidir.
Örne¤in, “Neden içinden s›k s›k a¤lamak geliyor?” sorusuna yan›t vermekte zorla-
nan bir çocu¤a “Tan›d›¤›m, senin yafl›nda bir çocuk arkadafllar› onu sevmedi¤i için
a¤l›yordu.” gibi seçenekler sunularak yan›t alma olas›l›¤› art›r›labilir. 

Psikolojik Testlerin Uygulanmas›
Çocu¤un psikolojik de¤erlendirmesi s›ras›nda psikolojik testlerin her durumda
kullan›lmas› gerekmeyebilir. Öte yandan, çocu¤un geliflimsel düzeyi, zihinsel ifllev
düzeyi, akademik güçlükleri belirlenmek istendi¤inde psikolojik testlerin kullan›l-
mas› kaç›n›lmazd›r. Psikolojik test sonuçlar› çocuk de¤erlendirmesinde tek bafl›na
yeterli de¤ildir. Uzman, psikolojik test sonuçlar›n› di¤er bilgi kaynaklar›ndan top-
lad›klar›yla kullan›r. Çocuk ruh sa¤l›¤› kliniklerinde kullan›lan psikolojik de¤erlen-
dirme araçlar›n› alt› temel grupta toplamak olanakl›d›r. Bunlar; geliflimsel testler,
zeka testleri, nöropsikolojik testler, kiflilik testleri, e¤itimsel testler ve di¤er testler-
dir (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Wenar, 1994).

1. Geliflimsel testler: Geliflimsel testler daha çok bebeklere ve küçük çocuklara
(2-6 yafl) uygulanmaktad›r. Bebeklerde ve küçük çocuklarda özellikle zeka
testlerinin yan›lt›c› sonuçlar verme olas›l›¤› yüksektir. Bu nedenle geliflimsel
testlere yönelinmektedir. Geliflimsel testlerin uygulanmas›ndaki temel amaç;
çocu¤un ince motor, kaba motor, dil ve sosyal alanlardaki geliflim düzeyi-
nin belirlenmesidir. Ülkemizde bu amaçla yayg›n olarak kullan›lan geliflim-
sel testler, Ankara Geliflim Tarama Envanteri (AGTE) ve Denver II Geliflim-
sel Tarama Testi’dir.

2. Zeka testleri: Zeka testleri temelde çocu¤un zihinsel düzeyinin belirlenmesi
amac› ile kullan›lmaktad›r. Bu temel amac›n yan›nda zeka testleri çocu¤un
uyum düzeyi, güçlü ve zay›f oldu¤u yönleri, bafl etme stratejileri ve düflün-
ce biçimleri gibi birçok alanda bilgi sa¤layabilmektedir. Ayr›ca zeka testleri,
uzman›n gözlem ve görüflme sonuçlar›yla birlikte de¤erlendirildi¤inde; dik-
kat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, ö¤renme yetersizlikleri gibi birçok ço-
cukluk ça¤› ruhsal sorununun belirlenmesinde oldukça önemli veriler sa¤-
lamaktad›r. Ülkemizde s›kl›kla kullan›lan zeka testleri, Wechsler Çocuklar
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geliflimsel testler, zeka
testleri, nöropsikolojik
testler, kiflilik testleri ve
e¤itimsel testlerdir.



için Zeka Ölçe¤i-Gözden Geçirilmifl Formu (WÇZÖ-R; WISC-R) ve Stanford-
Binet Zeka Testi’dir.

3. Nöropsikolojik testler: Bazen çocuklardaki ruhsal bozukluklara nörolojik bir
sorun efllik edebilir ya da ruhsal bozukluk nörolojik bir sorunun sonucu ola-
rak ortaya ç›kabilir. Uzman›n bu tarz bir kuflkusu varsa, nöropsikolojik test-
ler uygulan›r. Nöropsikolojik testler, biliflsel ifllevlerde görülen bir sorunun,
beyindeki bir sorundan kaynaklan›p kaynaklanmad›¤›n› anlamak amac›yla
kullan›lmaktad›r. Ülkemizde çocuk ruh sa¤l›¤› çal›flmalar›nda s›kl›kla kulla-
n›lan nöropsikolojik testler, Bender-Gestalt Görsel-Motor Alg›lama Testi,
Hunt Minnesota Testi ve Benton Görsel Bellek Testi’dir.

4. Kiflilik testleri: Kiflilik testleri, psikometrik özellikler aç›s›ndan di¤er testlere
göre daha zay›ft›r. Ancak çocu¤un ilgileri, istekleri, duygular›, duygular›n›
d›fla vurma biçimi, piflmanl›klar›, suçluluklar› gibi çocu¤un ruhsal sorununu
aç›klamada oldukça yararl› ipuçlar› sa¤layan nitel veriler bu testlerle al›na-
bilmektedir. Ülkemizde bu amaçla kullan›lan testler aras›nda Roschach Tes-
ti (Mürekkep Lekesi Testi), Tematik Alg› Testi (TAT) ve Çocuklar ‹çin Alg›
Testi (ÇAT) bulunmaktad›r. 

5. E¤itimsel testler: E¤itimsel testlerin temel kullan›m amac›, çocu¤un akade-
mik baflar› düzeyinin nesnel olarak belirlenmesidir. Bu testlerden elde edi-
len sonuçlar, özellikle ö¤renme yetersizliklerini anlamada kullan›lmaktad›r.

6. Di¤er testler: Bu grupta di¤er kategorilere girmeyen testler yer almaktad›r.
Çocu¤un duygudurumunu, sosyal olgunluk düzeyini, motor beceri düzeyi-
ni, dil ve konuflma özelliklerini, aile yaflam›n›, davran›fl sorunlar›n›, benlik
sayg›s›n› ve baz› di¤er özelliklerini belirlemek üzere bu gruptaki testlere
baflvurulmaktad›r.

Yukar›da an›lan psikolojik testlerin kullan›m› ile ilgili baz› noktalara özellikle
dikkat edilmesi gerekmektedir. Özel dikkat gerektiren noktalar flunlard›r:

• Psikolojik testlerin temel kullan›m amac› tan› koymak de¤ildir. Test sonuç-
lar› mutlaka di¤er veri kaynaklar›ndan al›nan bilgilerle kullan›lmal›d›r.

• Psikolojik testleri ancak o testle ilgili uzmanl›¤› olan kifliler uygulamal› ve
yorumlamal›d›r. Psikolojik testlerin uygulanmas› ve yorumlanmas›nda yetki-
li kifliler ço¤unlukla sertifikal› psikologlard›r. Baz› testleri, sertifikas› bulu-
nan di¤er ruh sa¤l›¤› uzmanlar› da uygulay›p yorumlayabilmektedirler.

• Test uygulama ve sonuçlar›n› di¤er uzmana iletme sürecinde meslek eti¤ine
uyulmal›d›r. Etik konusu bu bölümün sonunda ele al›nm›flt›r.

• Uygulanan testlerin psikometrik özellikleri saptanm›fl olmal›d›r. Yani iyi bir
test, güvenirlik ve geçerlik çözümlemeleri yap›lm›fl ve uyguland›¤› kültüre
uyarlanm›fl testtir. Kabaca güvenirlik, testin hatadan ar›n›k olma derecesi-
dir. Geçerlik ise testin, sadece amaçlad›¤› özelli¤i ölçmesidir. Örne¤in, bir
zeka testinde depresyonla ilgili sorular varsa, bu test zeka ölçümüne dep-
resyonu kar›flt›raca¤›ndan hem güvenirli¤i hem de geçerli¤i zedelenmifl ola-
cakt›r. Ruh sa¤l›¤› alan›nda de¤erlendirilen özellikler kültürden do¤rudan
etkilendi¤inden, bu özellikleri ölçmeyi amaçlayan testler de kültüre duyarl›
olmal›d›r.

Psikolojik testleri, ancak o testle ilgili uzmanl›¤› olan kifliler uygulamal› ve yorumlamal›-
d›r. Aksi halde, hatal› de¤erlendirme olas›l›¤› yükselecektir.

1718.  Ünite  -  Çocukluk Ça¤›  Ruhsal  Bozukluklar ›  I I :  De¤er lendirme ve ‹ y i leflt i rmeye Dönük Uygulamalar

Psikolojik testlerde
güvenirlik, testin hatadan
ar›n›k olma derecesi iken;
geçerlik, testin sadece
amaçlad›¤› özelli¤i
ölçmesidir.
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Di¤er Bilgi Kaynaklar›
Psikolojik de¤erlendirmede ana baba, çocuk ve psikolojik testlerden elde edilen
bilgiler yeterli görülmedi¤inde veya uzman bir flekilde gereksinim duydu¤unda di-
¤er aile üyelerinden, çocu¤un akranlar›ndan, ö¤retmeninden ya da çocukla ilgili
di¤er kiflilerden de bilgi toplanabilmektedir. Bu tarz bir bilgi toplama ifllemi, uzma-
n›n ilgili kiflilerle do¤rudan görüflmesi fleklinde olabilece¤i gibi, yaz›l› bilgi isteme
fleklinde de olabilmektedir. Bu noktada, çocu¤un sorununun anlafl›labilmesi ve
iyilefltirmeye dönük uygulamalar›n baflar›l› olabilmesi aç›s›ndan özellikle ö¤retme-
nin sa¤layaca¤› bilgiler yaflamsal önem tafl›maktad›r. Çocukla neredeyse en çok za-
man geçiren ve çocu¤a profesyonel yaklaflan ö¤retmen, çocu¤u en iyi tan›yan ki-
flilerdendir. Ö¤retmenlerin verece¤i bilgiler bazen ana ban›n verdi¤i bilgilerden
daha ifle yarar olabilmektedir.

Psikolojik De¤erlendirmede Toplanan Bilgiler
Daha önce de belirtildi¤i gibi, psikolojik de¤erlendirmenin temel amac›, sorunun
ayr›nt›l› aç›klamas›n› yapabilecek düzeyde bilgi toplamakt›r. Ana babadan, çocuk-
tan, psikolojik test sonuçlar›ndan ve di¤er ilgili kiflilerden al›nan bilgiler do¤rultu-
sunda, çocu¤un sorununa iliflkin ayr›nt›l› bir çözümleme yap›l›r. Bu çözümleme
içinde al›nan bilgiler grupland›r›larak sorunun formülasyonu yap›l›r. Psikolojik de-
¤erlendirmede toplanan bilgiler Tablo 8.1’de verilmifltir.

GENEL KATEGOR‹ AYRINTILAR

Genel bilgiler Çocu¤un ve ailenin kimlik bilgileri
Yönlendiren kifli ya da kurum
Bilgi al›nan di¤er kifliler

Önemli yak›nmalar Ailenin yak›nmalar›
Çocu¤un yak›nmalar›

Çocu¤un ve sorunun öyküsü Yak›nmalar›n öyküsü
Halihaz›rdaki sorunun öyküsü
Çocu¤un geliflim öyküsü
Çocu¤un psikiyatrik öyküsü
Çocu¤un t›bbi öyküsü
Ailenin sosyal öyküsü
Çocu¤un akran iliflkileri öyküsü
Ailenin t›bbi ve psikiyatrik öyküsü

Ruhsal durum incelemesi Fiziksel görünüm
Ana baba-çocuk etkileflimi
Ayr›lma ve yeniden birleflme
Yer, zaman ve kifli alg›s›
Dil ve konuflma özellikleri
Duygudurum
Düflünce süreci ve içeri¤i
Sosyal etkileflim
Motor davran›fllar
Biliflsel süreçler

Nöropsikiyatrik inceleme Nörolojik özellikler
Nöropsikolojik test sonuçlar› 

Psikolojik test sonuçlar› Psikolojik testlerden elde edilen bilgiler
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Çocu¤u en iyi tan›yan
kiflilerden olan ö¤retmenin
ruh sa¤l›¤› uzman›na
verece¤i bilgiler, bazen ana
ban›n verdi¤i bilgilerden
daha ayd›nlat›c›
olabilmektedir.

Tablo 8.1
Çocu¤un Psikolojik
De¤erlendirmesinde
Toplanan Bilgiler

Kaynak: Kaplan, 
Sadock ve Grebb
(1994)’den 
esinlenilmifltir.



Genel Bilgiler
Ailenin, çocu¤un ve ilgili di¤er kiflilerin kimlik bilgilerinin al›nmas› ve çocu¤u uz-
mana yönlendiren kifli ya da kurum bilgilerinin ö¤renilmesi, ruh sa¤l›¤› uzmanla-
r›n›n uygulad›¤› standart bir ifllemdir. Gerekti¤inde resmi ifllemler için bu bilgiler
kullan›lmaktad›r. Ayr›ca, bu bilgiler çocu¤un durumu ile ilgili ipuçlar› sa¤layabilir.
Örne¤in, çocu¤un do¤du¤u ve yaflad›¤› yerin bilinmesi, sosyal ve kültürel özellik-
ler için yol gösterici olabilir. 

Önemli Yak›nmalar
Burada, çocu¤un uzmana baflvurma nedeni araflt›r›l›r. Uzmana baflvuru nedeni ay-
n› zamanda ailenin ya da çocu¤un önemli yak›nmalar›n› içerir. Bu yak›nmalar›n
ayr›nt›lar› ile ö¤renilmesi, sorun davran›fl›n belirtilerini saptamada uzmana yard›m-
c› olur. Uzman temel yak›nmalar› inceleyerek psikolojik de¤erlendirmenin sonra-
ki aflamalar›n› düzenler. Örne¤in, ailenin temel yak›nmas›n›n çocu¤un dikkatini
toplayamamas› ve afl›r› hareketli olmas› durumunda, uzman de¤erlendirmede dik-
kat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u olas›l›¤›n› daha fazla düflünebilir.

Çocu¤un ve Sorunun Öyküsü
Öykü alma, psikolojik de¤erlendirme sürecinin önemli parçalar›ndand›r. Öykü al›-
narak çocu¤un halihaz›rdaki sorununun nedenleri ya da kökenleri bulunmaya ça-
l›fl›l›r. Bu aflamada yak›nmalar›n, sorunun, çocu¤un ve ailenin geliflimsel süreci in-
celenir. Ek olarak, çocukta ya da ailede var olan sorunu etkileyebilecek psikiyat-
rik ve t›bbi bir durum olup olmad›¤› araflt›r›l›r. Ayr›ca çocu¤un akranlar›yla iliflki-
leri, ailenin sosyal çevresi gibi özellikleri belirlenir. Öykü almada temel amaç, va-
rolan duruma gelinmesinde etkili olan de¤iflkenlerin saptanmas›d›r. Örne¤in, dep-
resyondaki bir çocu¤un annesinde de depresyon varsa, uzman›n çocuktaki dep-
resyona yaklafl›m biçimi farkl›laflabilir. Bu saptama uzmana, sorunu daha bütüncül
aç›klayabilecek bilgi sa¤lar. Hiçbir sorun nedensiz olmad›¤›na ve bir anda ortaya
ç›kmad›¤›na göre, sorunla ilgili olabilecek tüm de¤iflkenler gözden geçirilmelidir.

Ruhsal Durum ‹ncelemesi (Muayenesi)
Ruhsal durum incelemesi, psikolojik de¤erlendirme sürecinin en önemli unsuru-
dur. Temel amaç, çocu¤un var olan psikolojik ifllevlerinin durumunu belirlemek-
tir. Ruhsal durum incelemesi s›ras›nda, çocuk ve davran›fl› çok çeflitli aç›lardan de-
¤erlendirilir. Afla¤›da ruhsal durum incelemesinde dikkat edilen özellikler ve her
özellik için bir örnek yer almaktad›r:

• Fiziksel görünüm: Çocu¤un fiziksel gelifliminin yafl›na uygun olmamas›, vü-
cuttaki yaralanma ve morarma izleri, beden dilinin olumsuz kullan›m› gibi
faktörler çocukta bir soruna iflaret edebilir. Örne¤in, gözünde morarma ya
da vücudunda yara olan çocuklar, fiziksel istismara maruz kalm›fl olabilirler.

• Ana baba-çocuk etkileflimi: Görüflme öncesi ve sonras› ana baba-çocuk et-
kileflimi gözlenmelidir. Örne¤in, baban›n çocu¤a karfl› sert davran›fllar› var-
sa, bu durum çocu¤un sorunuyla ilgili olabilir. 

• Ayr›lma ve yeniden birleflme yaflant›s›: Görüflme öncesi ve s›ras›nda çocu-
¤un anneden, babadan ya da bak›c›dan ayr›lmaya ve onlarla yeniden bulufl-
maya nas›l tepki verdi¤i önemlidir. Örne¤in, 10 yafl›ndaki bir çocuk anne-
sinden ayr› görüflmeye girmek istemiyorsa, çocu¤un anneye ba¤›ml› bir ki-
flili¤i olabilece¤i düflünülebilir.

1738.  Ünite  -  Çocukluk Ça¤›  Ruhsal  Bozukluklar ›  I I :  De¤er lendirme ve ‹ y i leflt i rmeye Dönük Uygulamalar

Hiçbir sorun nedensiz
olmad›¤›na ve bir anda
ortaya ç›kmad›¤›na göre,
sorunla ilgili olabilecek tüm
de¤iflkenler titizlikle
irdelenmelidir.

Ruhsal durum
incelemesinde; çocu¤un
fiziksel görünümü, ana
baba-çocuk etkileflimi, yer-
zaman-kifli alg›s›, dil ve
konuflma özellikleri,
duygudurumu, düflünce
süreci ve içeri¤i, sosyal
etkileflimi, motor
davran›fllar› ve biliflsel
özellikleri ele al›n›r.



• Yer, zaman ve kifli alg›s›: Geliflimsel döneme uygun oldu¤u halde, çocuk
bulundu¤u yeri, zaman› ve yak›n›ndaki kiflileri alg›lamakta ve tan›makta
zorlan›yorsa önemli bir sorun olabilir. Yer, zaman ve kifli alg›s› bozuklukla-
r› beyindeki bir sorunun ya da düflük zeka düzeyinin göstergesi olabilir.

• Dil ve konuflma özellikleri: Çocuk al›c› dil ve ifade edici dil becerilerini ya-
fl›na uygun olarak kullanm›yorsa; di¤er bir anlat›mla, çocuk konuflmakta ve-
ya konuflulan› anlamakta zorlan›yorsa, bu durum iflitme engeli ya da dil ve
konuflma bozukluklar›na iflaret edebilir.

• Duygudurum: Çocuklar, duygular›n› daha çok davran›fllar› ve yüz ifadeleri
ile d›fla vurduklar›ndan; çocu¤un hüzünlü olmas›, gülümsememesi, kayg›l›
ya da öfkeli görünmesi gibi duygudurum ifadeleri dikkate al›nmal›d›r. Örne-
¤in, çocukluk ça¤› duygudurum ve kayg› bozukluklar›nda ola¤an d›fl› yüz
ifadeleri görülebilir.

• Düflünce süreci ve içeri¤i: Burada çocu¤un neyi, nas›l düflündü¤ü önemlidir.
Örne¤in, gerçek d›fl› inan›fllara sahip, anlams›z konuflan, yafl döneminin ge-
rektirdi¤inin ötesinde hayali davran›fllara yönelen çocuklar, ileri derecede
ruhsal bozukluk gelifltirme aç›s›ndan risk alt›nda olabilirler.

• Sosyal etkileflim: Çocuklarda, görüflme s›ras›nda ya da baflka ortamlarda sos-
yal etkileflim becerilerinin normal d›fl› seyretmesi, baz› bozukluklar›n belir-
tisi olabilir. Örne¤in, göz temas› kurmayan çocuklarda otizm spektrum bo-
zuklu¤u; sözel etkileflim kurmayan çocuklarda seçici konuflmazl›k ya da ile-
tiflim bozukluklar› olabilir.

• Motor davran›fllar: Çocu¤un motor becerilerindeki s›ra d›fl› özellikler baz›
bozukluklar›n belirtisi kabul edilebilir. Örne¤in, 7 yafl›ndaki çocu¤un zeka
düzeyi normal olmas›na karfl›n; hareketlerinde s›n›rl›l›k varsa, bu durum
motor beceri bozuklu¤una iliflkin ipucu verebilir.

• Biliflsel süreçler: Biliflsel süreçler içinde duyum, alg›lama, dikkat, bellek, yar-
g›lama, problem çözme ve planlama süreçleri yer almaktad›r. Bu süreçler-
deki aksamalar baz› ruhsal bozukluklarla birlikte görülür. Örne¤in, dikkat
sürecindeki aksamalar dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u ile yarg›lama
sürecindeki önemli aksamalar ise zihinsel yetersizlik ve otizm spektrum bo-
zuklu¤u ile ilgili olabilir.

Nöropsikiyatrik ‹nceleme
Nöroloji ve psikiyatri birbirine yak›n disiplinlerdir. Baz› durumlarda psikolojik ol-
du¤u düflünülen sorunlar›n nörolojik nedenleri olabilir. Örne¤in, motor becerilerin
edinilmesinde sorun yaflayan çocuklarda beynin yap› ve iflleyiflinde, yani nörolojik
süreçlerinde aksakl›klar görülebilir. Uzman›n gerek görmesi durumunda nörolojik
inceleme ayr›ca yap›l›r. Nöropsikiyatrik incelemede, nöropsikolojik test sonuçlar›
önemli yer tutar.

Psikolojik Test Sonuçlar›
Psikolojik testler, uzman›n gözlem ve görüflme izlenimlerini desteklemek üzere
gerekli durumlarda kullan›l›r. Daha önce de vurguland›¤› üzere, psikolojik testler
yoluyla çocu¤un geliflimsel, zihinsel, akademik, sosyal olgunluk, motor beceri dü-
zeyi; nöropsikolojik, kiflilik, duygudurumu, dil ve konuflma, davran›fl, benlik say-
g›s› ve aile yaflam› özellikleri belirlenmeye çal›fl›l›r. 
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Tan›
Psikolojik de¤erlendirmenin as›l amac› tan› koymak de¤ildir; ancak sorunun tan›-
lanmas› için psikolojik de¤erlendirmeden elde edilen bilgilerden de yararlan›lmak-
tad›r. Psikiyatrist, psikolojik de¤erlendirme sonuçlar›n› ve klinik izlenimlerini bir-
lefltirerek, bireyin sorununun ad›n› koyar. Yaln›zca de¤erlendirme ve klinik izle-
nimler tan› için yeterli de¤ildir. Bir önceki ünitede sözü geçen DSM-4 ve ICD-10
gibi uluslararas› s›n›flama sistemleri, an›msayaca¤›n›z gibi, ruhsal bozukluklar›n ta-
n›mlanmas› ve tan›lanmas› amac› ile de kullan›lmaktayd›. Uzman toplad›¤› bilgile-
ri bu sistemlerdeki bozukluk ölçütleri ile karfl›laflt›r›r. Ölçütlerin karfl›lanmas› duru-
munda gerekli tan›y› koyar (Amerikan Psikiyatri Birli¤i, 1994; Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü, 1992). 

Genel t›pta geçerli olan “Önce tan›, sonra tedavi” ilkesi, çocuk ruh sa¤l›¤›nda
geçerli olmayabilir. Tedavi, tan› konmadan da yap›labilir (Ayd›n, 1997). Tan› koy-
ma hekime ve aileye bir rahatl›k sa¤lamakla birlikte, baz› riskleri de içermektedir.
Tan›, zaman zaman damgalama ya da etiketleme boyutuna ulaflabilmektedir. Dam-
galamada, genellikle bozukluk bireyin önüne geçmektedir. ‹lgili olsun olmas›n,
çocu¤un her davran›fl› bozuklu¤una ba¤lanabilmektedir. Örne¤in, davran›m bo-
zuklu¤u olan bir çocuk, bu etiketi ald›ktan sonra, s›n›ftaki tüm olumsuz davran›fl-
lar›n nedeni olarak görülebilmektedir. Unutulmamal›d›r ki tan› yaln›zca bozuklu¤u
anlat›r, çocu¤u de¤il. 

Çocu¤u damgalaman›n ne gibi olumsuz sonuçlar› olabilir? 

‹Y‹LEfiT‹RMEYE DÖNÜK UYGULAMALAR
Çocuk ruh sa¤l›¤›nda, çocu¤un psikolojik de¤erlendirmesi yap›l›p, sorunun ayr›n-
t›l› formülasyonu oluflturulduktan sonra iyilefltirmeye dönük uygulamalara geçilir.
Tedavi, t›bbi bir terimdir ve çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda sadece psikiyatristler teda-
vi uygulayabilirler. Oysa, izleyen bölümde de fark edece¤iniz üzere, sorunun iyi-
lefltirilmesine dönük çabalar›n tümü t›bbi tedavi de¤ildir. Psikiyatride tedavi kavra-
m›, ço¤u zaman bozuklu¤un tümüyle ortadan kald›r›lmas› anlam›nda de¤il, belir-
tilerin kontrol alt›na al›nmas› anlam›nda kullan›lmaktad›r. Dolay›s›yla, psikiyatrik
tedavilerde sorunun yeniden ortaya ç›kma olas›l›¤› yüksektir. Ünitenin bu bölü-
münde yaln›zca tedavi de¤il, di¤er iyilefltirme çabalar› da dikkate al›nm›flt›r.

Çocu¤un tedaviye haz›rlanmas› önemli aflamalardan biridir. Çocu¤u bir uzma-
na götürme karar› al›nd›ktan sonra, çocuk profesyonel yard›m süreci hakk›nda bil-
gilendirilmelidir. Bunun için önce ana baba kendi duygular›n› dikkate almal› ve
baflvurduklar› uzmana güvenmelidir. Sonra da çocu¤u profesyonel yard›m süreci-
ne haz›rlamal›d›rlar. Haz›rl›k sürecinde afla¤›daki yollar kullan›labilir: 

• Çocu¤a do¤rudan aç›klamalar yap›lmal›d›r. Örne¤in, “Ö¤retmenin ve biz se-
nin duygular›n› ve davran›fllar›n› önemsiyoruz. Çocuklar konusunda uzman
biri sana yard›mc› olmaya çal›flacak.” denebilir.

• Çocu¤a kimle karfl›laflaca¤›n›, ortam›, orada kimlerin olaca¤›n›, oturumun
ne kadar sürece¤ini ve di¤er düzenlemeleri anlatabilirsiniz.

• Çocuk karfl›laflaca¤› uzman›n ismini bilmelidir. 
• Çocuk, sorular› yan›tlarken dürüst ve aç›k olmas› yolunda cesaretlendirilmelidir.
• Çocu¤a, uzmana soru yöneltmesinde bir sak›nca olmad›¤› anlat›labilir.
• Görüflme saatinin onun için ayarlanm›fl özel ve gizli bir zaman dilimi oldu-

¤u aç›klanabilir.
• Sorunun ne oldu¤unun anlafl›lmas›n›n önemli oldu¤u çocukla paylafl›lmal›d›r.
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Tan›, bozuklu¤un
isimlendirilmesidir ve
uzman klinik izlenimlerini
uluslararas› s›n›flama
yaklafl›mlar›yla birlefltirerek
tan› koyar. 

Damgalama bozuklu¤un
de¤il, bireyin
etiketlenmesidir ve bir etik
ihlalidir.
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Tedavi, t›bbi bir terimdir ve
çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda
sadece psikiyatristler tedavi
uygulamas›
gerçeklefltirebilirler.
Psikiyatride tedavi, ço¤u
zaman, bozuklu¤un ortadan
kald›r›lmas› de¤il,
belirtilerin kontrol alt›na
al›nmas›d›r.



Çocu¤u profesyonel yard›m sürecine haz›rlama çabalar›na karfl›n, bazen tedavi
s›ras›nda durum beklenildi¤inden daha olumsuz bir seyir gösterebilir ya da çocuk
tedaviyi reddedebilir. Bu durumda, ana baba uzmanla yeniden bir de¤erlendirme
yaparak devam edip etmeme konusunda karar al›rlar. ‹yi bir seçenek, çocukla da-
ha iyi anlaflabilece¤ini düflündükleri bir baflka uzmana baflvurmak olabilir.

Unutulmamal›d›r ki, hiçbir tedavi, çocu¤u ve ailesini “tamir etme”de tam etkili
de¤ildir. Tedavi, her sorunu çözen sihirli bir de¤nek de¤ildir. Tedavi utangaç bir
çocu¤u giriflken, at›lgan yapmayacakt›r. Tedavi çocu¤a ve ailesine, sorunlar›n› çöz-
menin ve baz› karmafl›k sorunlarla bafl edebilmelerinin yollar›n› gösterir. ‹yi bir te-
davi uygulamas›, içinde çeflitli uzmanlar›n bulundu¤u bir ekip çal›flmas› gerektirir.
‹yilefltirmeye dönük çeflitli uygulamalar bulunmaktad›r. Bunlardan bafll›calar› psi-
koterapiler, biyolojik tedaviler ve e¤itimsel giriflimlerdir.

Hiçbir tedavi biçimi sihirli de¤nek olmad›¤›ndan, çocu¤u ve ailesini “tamir etme” ifllevi
görmez. 

Psikoterapiler
Psikoterapi; ruhsal bozukluklar›n, duygusal ve davran›flsal sorunlar›n, geliflimsel
krizler ve gecikmelerin bir psikoterapist ve dan›flan›n karfl›l›kl› iletiflimine dayal›
olarak biyolojik olmayan bir süreçle iyilefltirilmeye çal›fl›lmas› olarak betimlenebi-
lir. Psikoterapist, psikoterapi konusunda e¤itim alm›fl ruh sa¤l›¤› uzman›d›r. Dan›-
flan ise herhangi bir sorun nedeniyle uzmana baflvurmufl ve psikoterapi sürecine
al›nm›fl kiflidir. Psikoterapi, dan›flan ve psikoterapist aras›nda bir güven iliflkisinin
geliflmesine dayan›r. Çocu¤un uzmana karfl› güven duymas› düflüncelerini, duygu-
lar›n› ve deneyimlerini aç›klamas› aç›s›ndan önemlidir.

Uzman, bilgisini kullanarak çocu¤un yeni beceriler ve sorunla bafl etme strate-
jileri gelifltirmesine yard›mc› olmaya çal›fl›r.

Çocuk psikoterapisinin amaçlar› flöyle s›ralanabilir:
• Çocu¤un ya da ailesinin, yak›nmalar›n fark›na varmalar›n› sa¤lamak ve do-

¤as›n› anlamalar›na yard›mc› olmak
• Olanaklar ölçüsünde yak›nmalar› azaltmaya çal›flmak
• Her ruhsal sorun bireyin duygusal dengesini bozaca¤›ndan, duygusal den-

geyi yeniden yap›land›rmaya çal›flmak
• Çocu¤un bafl etme becerilerini fark etmesini ve etkili kullanmas›n› sa¤lamak
• Çocu¤un yafl›na uygun duygusal ve davran›flsal tepki vermesine yard›mc›

olmak
• Çocu¤un potansiyellerinin aç›¤a ç›kmas›na yard›mc› olmak
• Çocu¤un sorunun çözümünden sonraki yaflam›na uyum sa¤lamas›n›

sa¤lamak
Psikoterapide çeflitli yaklafl›mlar bulunmaktad›r. Burada, yayg›n olarak kullan›-

lan psikoterapi yöntemlerinden söz edilecektir. Çocuk ruh sa¤l›¤›nda kullan›lan
bafll›ca psikoterapi türleri; oyun terapisi, psikodinamik terapi, biliflsel-davran›flç›
terapi, aile terapisi ve grup terapisidir (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Öztürk,
2001).

Oyun Terapisi
An›msayaca¤›n›z üzere, özellikle küçük yafltaki çocuklar duygular›n› sözel yollar-
dan çok, davran›flsal yollarla d›fla vurmaktayd›lar. Küçük çocuklarda oyun en te-
mel ifade biçimidir. Uzmanlar, çocu¤un duygular›n› daha do¤al yollarla ö¤renmek
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Psikoterapi; ruhsal
bozukluklar›n, duygusal ve
davran›flsal sorunlar›n,
geliflimsel krizler ve
gecikmelerin bir
psikoterapist ve dan›flan›n
karfl›l›kl› etkileflimine dayal›
olarak, biyolojik olmayan bir
süreçle iyilefltirilmeye
çal›fl›lmas›d›r.

Çocuk ruh sa¤l›¤›nda
kullan›lan bafll›ca
psikoterapi türleri; oyun
terapisi, psikodinamik
terapi, biliflsel-davran›flç›
terapi, aile terapisi ve grup
terapisinden oluflmaktad›r.

Küçük çocuklarda oyun, en
temel ifade biçimi olarak
karfl›m›za ç›kar.



için oyun terapisini kullan›rlar. Çocu¤un, örselendi¤i olaylar› güvenli bir ortamda
yeniden canland›rmas›na yard›mc› olmada oyun terapisi kullan›labilir. Depresyon-
daki çocuklar›n duygular›n› ifade etmesinde oyun terapisi araç olabilir. Resim çiz-
me, oyun ve konuflma aras›nda köprü görevi görebilir. Çocuk rahatlad›kça daha
fazla sözlü ifade kullanabilir. Uzman, çocu¤un hissettiklerini ve sorunlar›n› betim-
lemesine yard›mc› olur. Oyun terapisinde hem çocu¤un duygular› ö¤renilmeye ça-
l›fl›l›r, hem de çocu¤un duygular›n›n düzenlenmesine yard›mc› olunur.

Psikodinamik Terapi
Psikoanalitik psikoterapi olarak da bilinmektedir. Kitab›n›z›n 1. ve 3. ünitelerinden
hat›rlayaca¤›n›z gibi, psikodinamik yaklafl›m, psikolojik sorunlar›n bilinçalt› çat›fl-
malardan kaynakland›¤›n› öne sürmektedir. Buna koflut olarak, psikodinamik tera-
pide uzman, çocu¤un içsel çat›flmalar›n› anlamaya ve bu çat›flmalar›n çözülmesine
yard›mc› olmaya çal›fl›r. Çocuk, tamamen anlafl›ld›¤›n› hissetti¤i güvenli, sayg›l› ve
içten bir çevrede kendi içsel çat›flmalar›na ve duygular›na iliflkin bir içgörü, yani
fark›ndal›k gelifltirdi¤i için ilerleme gösterir. Psikodinamik terapinin a¤›r ve karma-
fl›k sorunlar› olan çocuklarda yararl› oldu¤u araflt›rmalarla belirlenmifltir. Çocu¤un
birden fazla sorundan etkilendi¤i bu karmafl›k durumlar, baflka terapi yöntemlerin-
ce çözümlenemedi¤inde psikodinamik terapiye baflvurulur. Çocukluk depresyo-
nu, kayg› bozukluklar›, cinsel kimlik problemlerinde uygun bir yaklafl›m olarak ka-
bul edilir. Boflanma, aile üyelerinden birinin ölümü gibi olumsuz yaflam olaylar›na
maruz kalan çocuklarda da kullan›labilmektedir. 

Biliflsel-Davran›flç› Terapi
Son y›llarda duygusal ve davran›flsal sorunlu çocuklarda biliflsel-davran›flç› terapi-
lerin özellikle yararl› oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Bu terapi türü, içsel duygular ve dür-
tüler yerine, do¤rudan çocu¤un o anki düflüncelerine ve davran›fllar›na odaklan›r.
Biliflsel-davran›flç› terapi anlay›fl›na göre, ruhsal sorunlar hatal› düflünce biçimlerin-
den kaynaklanmaktad›r. Düflünce ile davran›fl sürekli olarak birbirini etkilemekte-
dir. Düflüncenin de¤iflmesi davran›fl›, davran›fltaki bir de¤iflme ise düflünceyi do¤-
rudan etkileyecektir. Örne¤in; karanl›k korkusu olan bir çocu¤a, aflamal› olarak
karanl›kta kalabilme becerisi kazand›r›l›r. Çocuk karanl›kta çok az bir süre de olsa
kalabildi¤ini kavrad›¤›nda, karanl›kla ilgili daha olumlu düflünceler gelifltirir. Olum-
lu düflünce olumlu davran›fla yol açarak çocu¤un karanl›kta kalma süresi artar.
Böylelikle, çocu¤un karanl›¤a iliflkin düflünce ve davran›fllar› sürekli bir etkileflim
içinde ilerler.

Biliflsel-davran›flç› terapi, çocukluk ça¤› ruhsal duygusal-davran›flsal sorunlar›-
n›n ve baz› ruhsal bozukluklar›n iyilefltirilmesinde oldukça etkilidir. Örne¤in; kor-
kular, fobi, genel kayg›, obsesif-kompulsif bozukluk ve ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u
olan çocuklarda bu yöntem di¤er yöntemlere göre daha etkilidir. Öte yandan, bi-
liflsel-davran›flç› terapi tüm çocukluk ça¤› ruhsal bozukluklar›n›n iyilefltirilmesinde
en iyi seçenek de¤ildir. Örne¤in, erken bafllang›çl› flizofrenin iyilefltirilmesinde bu
yöntem fazla etkili bulunmam›flt›r.

Aile Terapisi
Sistem yaklafl›m›na göre aile, üyelerden oluflan bir sistemdir. Çocukta bir ruhsal so-
runun varl›¤› aileyi de etkileyecektir. Di¤er taraftan, ailede sorunlar›n olmas› çocu-
¤a ruhsal bir sorun olarak yans›yabilecektir. ‹yi bir psikolojik giriflim, çocu¤u aile-
siyle de¤erlendirmelidir. Aile terapisinde, terapist ile aile üyeleri bir arada bulunur.
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Psikodinamik terapide
uzman, çocu¤un içsel
çat›flmalar›n› anlamay› ve
bu çat›flmalar›n çözülmesine
yard›mc› olmay› amaçlar.

Biliflsel-davran›flç› terapi;
korkular, fobi, genel kayg›,
obsesif-kompulsif bozukluk
ve ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u
olan çocuklarda özellikle
etkilidir.

Aile terapisi uygulamalar›,
sistem yaklafl›m›n› temel
al›r.



Terapist, görüflme s›ras›nda gözlem yaparak aile içi dinamikleri keflfetmeye çal›fl›r.
Aile terapisi, çocuklar›n ve ana baban›n birbirleriyle daha az savunmac› bir iletiflim
kurmalar›n› sa¤lamaya çal›fl›r. Karfl›l›kl› deste¤i, olumlu pekifltirmeleri, do¤rudan
iletiflimi ve ailede daha etkili sorun çözme stratejilerini destekler. Anne, baba ve
çocuklar aras›ndaki çat›flmalar› azaltmak yoluyla, daha sa¤l›kl› aile içi iletiflim sa¤-
lamaya çal›fl›r.

Aile terapisi esas tedavi olarak kullan›labilece¤i gibi; di¤er psikoterapilerle ya
da biyolojik tedavilerle de uygulanabilir. Özetle, aile terapilerinde amaç, çocu¤un
sorununu aile ba¤lam›nda anlamakt›r. 

Grup Terapisi
Kat›lanlar›n kendilerini ve beklentilerini tan›malar›nda, grup dinami¤i ve akran et-
kilefliminin gücünü kullanma grupla terapinin temelini oluflturur. Okulöncesi ço-
cuklarla üç, dört veya befl kiflilik gruplar oluflturulabilir. Terapist grubun kompo-
zisyonunu dengelemelidir. Terapist, çocuklar›n ilgisini çekmek ve kat›l›m› sa¤la-
mak için oyunlar, etkinlikler ve oyuncaklar seçmelidir. Bazen yap›land›r›lm›fl et-
kinlikler seçer. Bazen de yap›land›r›lm›fl etkinlikler yerine ipuçlar› sa¤layabilir.
Grubun esnekli¤i, yap›land›r›lmas› ve s›n›rlar› o grubun etkinlik ve ifade düzeyine
göre belirlenir. Psikodrama, duvar panosu yapma, öykü anlatma, maske yap›m› ve
kullan›m›, bilgisayar oyunlar›, video teypte izlenen bir durum tart›flmas›, aile a¤ac›
oluflturma veya grup oyunlar› çocuklarla gerçeklefltirilen grup terapisinin etkinlik-
lerindendir. Ayr›ca, sorunlu çocuklar›n aileleri ile de grup terapisi yap›labilir. Hem
çocuklar hem de ana babalar, baflkalar›n›n da benzer sorunlar yaflad›klar›n›n fark›-
na vararak kendilerini daha iyi hissedebilirler.

Grup terapisinin en temel mant›¤›; bireyin, baflkalar›n›n da benzer sorunlar yaflad›¤›n›
fark edip, yaln›z olmad›¤›n› anlamas›d›r.

Terapi için grup oluflturulurken, terapist her bir kat›lana grup terapisinden bek-
lentilerini sorar ve üyelere kendi beklentisini aç›klar. Grupta ilerlemenin sa¤lana-
bilmesi için her üyenin öncelikle kendi duygu ve düflünceleriyle ilgilenmesi gerek-
ti¤ini belirtir. Her kat›l›mc›, duygu ve düflüncelerini grupla dürüstçe paylaflmal›d›r.
Bafllang›çta grup üyeleri terapisti izler. Seanslar ilerledikçe, üyeler birbirleriyle ba¤-
lant› kurarlar. Sonuçta her bir grup üyesi kendi ilerlemesi ve geliflmesi için sorum-
luluk al›r.

Biyolojik Tedaviler
Kitab›n›z›n 1. ve 2. ünitelerinden an›msayaca¤›n›z gibi, biyolojik yaklafl›m ruhsal
sorunlar›n alt›nda biyolojik faktörlerin yatt›¤›n› öne sürmekteydi. Bu yaklafl›m›n te-
davideki uzant›s› biyolojik tedavi seçeneklerinin kullan›lmas›d›r. Biyolojik tedavi
seçenekleri içinde ilaç tedavisi, hastaneye yat›rma yoluyla tedavi, diyet tedavileri
ve psikocerrahi giriflimleri bulunmaktad›r.

‹laç Tedavisi
Biyolojik tedavilerin en s›k kullan›lan› ilaç tedavisidir. Çocuk ruh sa¤l›¤›nda ilaç te-
davisi, sorunla ilgili aç›k belirtiler varsa ve sorun art›k bir bozukluk olarak adlan-
d›r›l›yorsa baflvurulan bir yoldur. Baz› ilaçlar dikkat toplamak ve ö¤renmeyi kolay-
laflt›rmak için kullan›l›r. Di¤erleri ise özellikle stresli anlarda, kriz anlar›nda veya
tedavinin bafllang›c›nda kullan›l›r. Çeflitli ilaç s›n›flar› vard›r. Baz›lar› flöyle s›ralana-
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bilir: uyar›c›lar, antidepresanlar, duygudurum dengeleyiciler, kayg› gidericiler, sa-
kinlefltiriciler ve antipsikotik ilaçlar. 

Çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda ilaç tedavisini yapmaya tek yetkili uzman psikiyat-
risttir. Psikiyatrist, çocuk için ilaç yazarken anne ve babas›n› tam olarak bilgilendir-
melidir. Ana baban›n s›kl›kla “‹laç ne zaman ve nas›l al›nacak?”, “Çocu¤um neden
ilaç kullans›n?”, “‹lac›n olas› yan etkileri nelerdir?” gibi sorular› olmaktad›r. Hekim
bunlar› aç›k bir biçimde yan›tlamal›d›r. Aile, ilaç tedavisi karar›na ne kadar kat›l›r-
sa, tedavi o kadar baflar›l› olur. Bazen anne-babalar, ö¤retmenler veya uzmanlar
çocu¤un özellikle zorlay›c› davran›fllar›ndan b›km›fl, bunalm›fl olabilirler. O zaman
çocuk için ilaç isteyebilirler. Hekim bu iste¤i dikkatlice de¤erlendirmelidir. Çünkü
bu istekler, çocu¤un yarar›ndan çok kendi yararlar› için olabilir.

Küçük çocuklar genellikle ilaç almaktan korkmazlar. Ancak, daha büyük ço-
cuklar büyüklerinin ilaçlar hakk›ndaki olumsuz konuflmalar›na tan›k olarak korku
duyabilirler. Bu nedenle, ilac› niye ald›¤› ve ilac›n etkilerine iliflkin bilgiler yafl›na
uygun bir dille çocu¤a anlat›lmal›d›r.

‹laç yaz›m› için psikiyatrist çocu¤un t›bbi öyküsünü, o andaki sa¤l›k durumu-
nu, çocu¤un daha önce psikiyatrik ilaç al›p almad›¤›n›, ald›ysa etkilerinin neler ol-
du¤unu bilmeli ve gerekli tüm t›bbi incelemeleri yapmal›d›r. Çocu¤un ana babas›-
n›n izni olmadan ilaç yaz›lamaz. Çocuk ilac› almaya bafllad›ktan sonra psikiyatrist,
çocu¤un ilaca yan›t›n› düzenli olarak izler. Doz ayarlamalar› veya ilaçta de¤ifliklik
yap›lmas› gerekti¤inde aile bilgilendirilir. ‹laç tedavisinde aileye afla¤›daki bilgiler
aktar›lmal›d›r:

• ‹lac›n iyilefltirmeyi hedefledi¤i belirtileri 
• ‹laç kullan›m›n›n amaçlar› 
• ‹lac›n beklenen etkileri 
• ‹lac›n olas› yan etkileri
• Tedavi s›ras›nda ailenin almas› gereken önlemler
• Tedavinin yaklafl›k süresi
• Çocu¤a ne zaman ve ne tür bir izleme uygulanaca¤›
• Ne zaman ve hangi koflullarda ilac›n yeniden uygulanaca¤› veya durdurulaca¤›
Her ne kadar ilaç tadavisi s›k baflvurulan bir tedavi yaklafl›m› olsa da, özellikle

çocukluk ça¤› ruhsal bozukluklar›nda ilac›n kontrollü kullan›lmas› önerilmektedir.
Baz› ilaçlar›n olumsuz etkileri olabilece¤i konusunda uyar›lar vard›r. Örne¤in, dik-
kat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤unda yayg›n olarak kullan›lan metilfenidat›n
(ritalin) geçici ifltah kayb› ve uyku sorunlar›na yol açabilece¤i ve akademik bece-
riler üzerinde beklenen etkiyi göstermedi¤i öne sürülmektedir. Yayg›n ilaç kulla-
n›m›n›n fark edilmeyen bir etkisi de, çocuklar›n bu ilaçlar› birbirinden alabiliyor ol-
malar›d›r. Çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda ilaç kullan›m›n›n hala tart›flmal› bir durum ol-
du¤u unutulmamal›d›r (Davison & Neale, 2004). 

Di¤er Biyolojik Tedaviler
Çocuk ruh sa¤l›¤›nda, ilaç tedavisine oranla oldukça seyrek kullan›lan baflka biyo-
lojik tedavi biçimleri de vard›r. Bunlar; hastaneye yat›rma, diyet tedavisi ve psi-
kocerrahidir. Hastaneye yat›rmadaki temel amaç; çocu¤un fiziksel bak›m›n›n sa¤-
lanmas›, sosyal ve kiflisel gereksinimlerinin karfl›lanmas› ve tedavi ekibinden etkin
biçimde yararlan›lmas›d›r. Di¤er amaç ise di¤er tedavi yöntemleri ile sa¤lanama-
yan de¤erlendirme ve tedavi olanaklar›n›n çocu¤a sunulmas›d›r. Baz› bozuklukla-
r›n beslenmeyle iliflkili oldu¤u düflüncesine dayanan diyet tedavisinin etkilili¤i
ise tutarl› bulgularla kan›tlanamam›flt›r. Ruhsal bozukluklar›n beynin yap› ve iflle-
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‹laç yaz›lmadan önce,
psikiyatrist çocu¤un t›bbi
öyküsünü, o andaki sa¤l›k
durumunu, çocu¤un daha
önce psikiyatrik ilaç al›p
almad›¤›n›, ald›ysa
etkilerinin neler oldu¤unu
bilmeli ve gerekli tüm t›bbi
incelemeleri yapmal›d›r.

Çocukluk ça¤› ruhsal
bozukluklar›nda, ilac›n son
derece dikkatli ve kontrollü
kullan›lmas› önerilmektedir.

Çocuk ruh sa¤l›¤›nda, ilaç
tedavisine oranla oldukça
seyrek kullan›lan baflka
biyolojik tedavi biçimleri;
hastaneye yat›rma, diyet
tedavisi ve psikocerrahidir.



yiflindeki bozukluklar›n yans›mas› oldu¤u görüflüne dayanan psikocerrahideki
temel ifllem, sorunlu davran›flla ilgili beyin bölgesine cerrahi giriflimde bulunmak-
t›r. Bu yöntemin, çocuk ruh sa¤l›¤›nda yaln›zca deneysel amaçlarla kullan›ld›¤› bil-
dirilmektedir (Ayd›n, 1997; Tamar & Ayd›n, 1997).

E¤itimsel Giriflimler
E¤itimsel giriflimler, t›bbi tedavi yöntemi de¤ildir. Dolay›s›yla, burada soruna tan›
koymak ya da sorunu tedavi etmek amaçlanmaz. Zaten tan›s› bir psikiyatrist tara-
f›ndan konmufl olan soruna yönelik e¤itim uygulamalar› gerçeklefltirilir. Bölümün
giriflinde belirtilen özel e¤itim uzmanlar›; duyusal, geliflimsel ve duygusal-davra-
n›flsal sorunlar› olan çocuklar›n e¤itilmesine dönük uygulamalar yaparlar. Son y›l-
larda özel e¤itim alan› gerek dünyada gerek ülkemizde büyük bir at›l›m içindedir.
Önceleri iflitme, konuflma, zihin ve görme engelliler ile üstün yetenekli çocuklar›n
e¤itiminden sorumlu olan özel e¤itim; son y›llarda dikkat eksikli¤i hiperaktivite
bozuklu¤u ve davran›m bozuklu¤u gibi sorunlar› olan çocuklarla da ilgilenmekte-
dir. Özel e¤itim uzmanlar› tan› koymamakla birlikte, çocu¤un davran›fllar›n›n ifllev-
sel de¤erlendirmesini yaparlar. ‹fllevsel de¤erlendirme sonucunda her çocuk için
bireysellefltirilmifl ö¤retim program› haz›rlarlar. Amaç; çocu¤a günlük yaflam›nda
gerekli olan biliflsel, duygusal, sosyal, akademik ve psikomotor becerileri kazan-
d›rmakt›r. Böylelikle, özel gereksinimli çocuklar, becerilerini yaflam içinde daha ifl-
levsel kullanmakta ve yaflam kaliteleri artmaktad›r. 

Profesyonel yard›m süreci tamamland›ktan sonra, genellikle sorunu olan birey,
izleme görüflmelerine ça¤r›l›r. Uzman›n karar›na göre izlemeler ayda bir ya da da-
ha farkl› s›kl›kta olabilir. Ruhsal sorunlar›n yeniden ortaya ç›kma olas›l›klar› her za-
man vard›r. ‹zleme görüflmelerinde; sorunun yeniden ortaya ç›k›p ç›kmad›¤›, ç›k-
t›ysa neler yap›labilece¤i ve ruhsal sa¤l›¤›n korunmas› için al›nabilecek önlemler
tart›fl›l›r.

Sizin çocu¤unuzda, kardeflinizde ya da küçük yaflta bir yak›n›n›zda bir ruhsal sorun olsa,
hangi iyilefltirmeye dönük uygulamay› tercih ederdiniz?

ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄INDA Ö⁄RETMEN‹N ROLÜ
Ö¤retmen, çocuk ruh sa¤l›¤›nda oldukça etkin bir rol oynamaktad›r. Ö¤retmenin
rolü farkl› biçimlerde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Afla¤›da ö¤retmen ile çocuk ruh sa¤-
l›¤› iliflkisinin boyutlar› maddeler halinde verilmifltir.

1. Ö¤retmen, yaln›zca ö¤retici de¤il, ayn› zamanda e¤iticidir. Ö¤retmenin e¤i-
tici olma ifllevi, çocu¤un ruhsal bütünlü¤ünü korumay› ve gelifltirmeyi de
içermektedir. 

2. Ruh sa¤l›¤›n›n tan›m› içinde özellikle vurgulanan nokta, bireyin “biyolojik,
psikolojik ve sosyal” yönden tam bir iyilik halinde olmas›d›r. Ö¤retmen ise,
çocu¤a yaln›zca akademik bilgileri sunan kifli de¤il; bir bütün olarak çocu-
¤un bedensel, biliflsel, duygusal, psikomotor ve sosyal aç›dan geliflimini
desteklemektedir. Ö¤retmenin bu ifllevi, özellikle okulöncesi dönemde da-
ha bask›nd›r.

3. Koruyucu ruh sa¤l›¤› hizmetleri, bireydeki bozuklu¤u tedavi etmekten çok,
bozuklu¤un ortaya ç›kmas›n› engellemeye dönük önleyici çal›flmalar› içer-
mektedir. Ö¤retmen, koruyucu ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin do¤al bir parças›-
d›r. Çocuklar›n birbirleriyle iliflkilerini ve s›n›f ortam›n› iyi düzenleyen ö¤ret-
men, fark etmeden de olsa koruyucu ruh sa¤l›¤› hizmeti vermifl olacakt›r.
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Özel e¤itim uzmanlar›;
çocu¤a günlük yaflam›nda
gerekli olan biliflsel,
duygusal, sosyal, akademik
ve psikomotor becerileri
kazand›rmay› amaçlarlar.
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Ö¤retmen, koruyucu ruh
sa¤l›¤› hizmetlerinin do¤al
ve bütünleyici bir parças›d›r.



Örne¤in; dikkatinde az da olsa sorun olan çocu¤u ön s›raya oturtmak, ö¤-
renmede hafif sorunlar yaflayan çocuklar› damgalamadan korumak, anne ve
babalara sa¤l›kl› ruhsal geliflim konusunda bilgi vermek baz› çocukluk ça¤›
ruhsal sorunlar›n›n oluflmas›n› engelleyici etki yaratabilir.

4. Ö¤retmen, ço¤u zaman çocukta bir sorun oldu¤unu ilk fark eden kiflidir.
Okulda bir psikolojik dan›flman›n olmas› durumunda, onunla efl güdüm ha-
linde çal›fl›r. Okulda ilgili uzman›n olmamas› durumunda, sorunu fark eden
ö¤retmen aileyi bilgilendirerek, çocu¤u bir ruh sa¤l›¤› uzman›na yönlendi-
rir. Ö¤retmenin ifli yönlendirmeyle bitmemektedir. Ço¤u zaman ruh sa¤l›¤›
uzmanlar› çocukla ilgili en önemli bilgileri ö¤retmenden almaktad›rlar. Do-
lay›s›yla iyi bir ö¤retmen, hem ö¤rencilerinin geliflimini izlemek hem de ge-
rekli durumlarda ruh sa¤l›¤› uzman›na ayd›nlat›c› bilgiler verebilmek için
ö¤rencileriyle ilgili gözlem kay›tlar› tutmal›d›r. Ayr›ca, do¤ru yönlendirme
yapabilmesi için, ö¤retmen bulundu¤u çevredeki ruh sa¤l›¤› hizmeti veren
kifli ve kurumlardan haberdar olmal›d›r. Gerekirse bu kifli ve kurumlar› zi-
yaret edip bilgi almal›d›r. 

5. Özellikle küçük yafl çocuklar› için ö¤retmen olmazsa olmaz rol modelidir.
Bu durum ö¤retmene önemli sorumluluklar yüklemelidir. Rol modeli olma
ifllevini do¤ru biçimde yerine getirebilmek için öncelikle kendinin ruhsal
yönden sa¤l›kl› olmas›na dikkat etmelidir. Aksi halde, ö¤retmenin kendi so-
runlar› çocuklara da yans›yabilecek ve çocuklar rol modelinden olumsuz et-
kilenebileceklerdir. Ö¤retmenler, küçük yafltaki ö¤rencilerin yar› tanr›lar› ol-
duklar›n› unutmamal›d›r.

Son olarak, ö¤retmen ruh sa¤l›¤› alan›na önemli katk›lar yaparken, s›n›rl›l›kla-
r›n› da gözden kaç›rmamal›d›r. Yetki ve s›n›rlar›n› çok iyi anlamal›d›r. En temel il-
kemiz, “Öncelikle daha kötü etme!” Çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda, çocu¤a dönük
bilinçsiz uygulamalar›n, çocu¤u oldu¤undan daha olumsuz konuma getirme olas›-
l›¤› yüksektir. Dolay›s›yla giriflimlerimizde çok dikkatli olmal›y›z. ‹flimiz çocu¤a ta-
n› koymak ya da onu tedavi etmek de¤il, durumu fark edecek kadar bilgi sahibi
olup uygun yönlendirme yapmakt›r. Çocukluk ça¤› ruhsal sorunlar› beklenmedik,
olumsuz sonuçlar do¤urabilir. Bu nedenle herhangi bir uygulamam›z olumsuz so-
nuç verdi¤inde sorumlulu¤u tafl›mam›z zorlaflabilir. Di¤er nokta da herkesin ken-
di mesleki yetki ve sorumlulu¤u içinde çal›flmas›d›r. Bir ruh sa¤l›¤› uzman› nas›l ki,
okuma-yazma ile ilgili de¤erlendirme yapamayacaksa, biz de ruhsal sorunlar› te-
davi etmeyece¤iz. 

Ö¤retmen olarak iflimiz, çocu¤a tan› koymak ya da onu tedavi etmek de¤il, durumu fark
edecek kadar bilgi sahibi olup uygun yönlendirme yapmakt›r. 

Diyelim ki, 6 yafl›nda bir ö¤renciniz son zamanlarda okula yüzünde morluklurla geliyor.
Bu durumda ne yapars›n›z? 

ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄INDA ET‹K
Felsefede etik, ahlak felsefesini ifade eder. Belli bir çal›flma alan›nda ise etik, bir
meslek grubunun ortak de¤erlerini belirler ve meslek üyelerinin uymalar› gereken
yaz›l› ve yaz›l› olmayan kurallar› içerir. Çocuk ruh sa¤l›¤›nda da di¤er hizmet alan-
lar›nda oldu¤u gibi etik kurallar vard›r. Etik, oldukça tart›flmal› ve kapsaml› bir ko-
nudur. Burada, yaln›zca çocuk ruh sa¤l›¤› alan›nda uyulmas› gereken etik kurallar-
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Etik, bir meslek grubunun
üyelerinin uymalar› gereken
yaz›l› ve yaz›l› olmayan
kurallar› içeren ortak
de¤erlerdir.



dan k›saca söz edilecektir. Bu kurallar afla¤›daki flekilde özetlenebilir (Türk Psiko-
loglar Derne¤i, 2004):

1. Yeterlilik: Her uzman yeterli oldu¤u konuda hizmet vermelidir. Örne¤in; bir
ö¤retmenin ruhsal bozukluklar› tan›lamaya ya da tedavi etmeye yeltenmesi,
yeterlilikle ilgili etik kural›n ihlalidir.

2. Profesyonel iliflki: Psikolojik yard›m, profesyonel bir süreçtir. Yard›m iste¤iy-
le gelen ailenin yaz›l› onay›n› almak uygun olabilir. Ayr›ca, ruh sa¤l›¤› uz-
man›, profesyonelce yard›m etti¤i kifliler ya da aileleri ile profesyonel yar-
d›m iliflkisi d›fl›nda herhangi bir ekonomik, sosyal, duygusal ya da cinsel ilifl-
ki kuramaz. 

3. Yararl› olma/zarar vermeme: Uzman, profesyonel yard›m sürecinde çocuk
ve aile için en yararl› uygulamaya yönelmeli ve zarar vermekten kaç›nmal›-
d›r. Örne¤in, çocu¤a etkilili¤i kan›tlanmam›fl bir tedavi yönteminin uygulan-
mas›, zarar verme olas›l›¤› tafl›d›¤›ndan bu etik kurala ayk›r›d›r.

4. Gizlilik: Profesyonel yard›m sürecinde uzman, çocuktan ve aileden ald›¤›
bilgileri baflka hiç kimseyle paylaflmamal›d›r. Örne¤in, ailede yaflanan çok
özel bir olay› bilen uzman›n bunu arkadafllar›yla bile paylaflmas› etik kura-
l›n yok say›lmas›d›r. Ruh sa¤l›¤›nda gizlilik ilkesinin bozulabilece¤i istisnai
durumlar da vard›r. Uzman çok ilginç bir olay› e¤itim amac›yla kullanacak-
sa, olaydaki kifliler tan›nmayacak flekilde isim ve yer de¤iflikli¤i yaparak kul-
lanmal›d›r. Ek olarak, yasal durumlar söz konusu ise ya da ailenin yaz›l› iz-
ni al›nm›flsa bilgiler kullan›labilir. Gizlilik, ö¤retmenler için de oldukça
önemlidir. Ö¤retmen, ö¤rencileri ile ilgili bilgileri, aç›klamak gerekmedikçe
sakl› tutmal›d›r. Bu etik kural hem ruh sa¤l›¤› hem de e¤itimde çocuklarla
güven iliflkisi kurmak için gereklidir.

5. Do¤ru bilgilendirme: Her aile ve çocuk, sorunu ile ilgili do¤ru bilgi alma
hakk›na sahiptir. Uzman›n, elde etti¤i bilgileri çocuk ve aileden sak›nmas›
etik ihlalidir.

6. Gönüllülük: Sorunu olan çocu¤un ya da ailenin profesyonel yard›m süreci-
ne gönüllü kat›l›m› esast›r. Baz› özel durumlar d›fl›nda, kimse iste¤i d›fl›nda
tedavi edilemez.

7. ‹nsan haklar›na sayg›/ayr›mc›l›k yapmama: Profesyonel yard›m sürecinden
yararlanan bireyin, bir insan olarak haklar›na sayg› esast›r. Kimse dininden,
dilinden, renginden, siyasi görüflünden, ›rk›ndan, etnik kökeninden, yafl›n-
dan, cinsiyetinden vs. dolay› yard›m sürecinden yoksun b›rak›lamaz. Ek ola-
rak, tan› yaln›zca sorunu betimlemelidir. Çocu¤u betimleyen bir damga ha-
line gelmemelidir. Damgalama ayr›mc›l›kt›r. 

Ö¤retmenler ve ruh sa¤l›¤› uzmanlar›; yeterlilik, profesyonel iliflki, zarar vermeme, gizli-
lik, do¤ru bilgilendirme, gönüllülük, insan haklar›na sayg›l› olma ve ayr›mc›l›k yapmama
gibi etik kurallara uymakla yükümlüdürler. Etik; baflta iyi bir insan olmak, sonra da iflini
iyi yapmak için kaç›n›lmazd›r. 

Ö¤rencinizle profesyonel olarak ilgilenen bir ruh sa¤l›¤› uzman›n›n etik kurallar› ihlal et-
ti¤ini fark ettiniz. Söz gelimi, çocukla ilgili gizli kalmas› gereken psikolojik bilgileri di¤er
çocuklar›n ailelerine anlatt›¤›n› aç›k biçimde anlad›n›z. Bu durumda ne yapars›n›z?

182 Çocuk Ruh Sa¤l ›¤ ›

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

6



1838.  Ünite  -  Çocukluk Ça¤›  Ruhsal  Bozukluklar ›  I I :  De¤er lendirme ve ‹ y i leflt i rmeye Dönük Uygulamalar

Normal d›fl› davran›fl›n ölçütlerini s›ralamak.

Davran›fl›n istatistiksel, geliflimsel ve sosyal norm-
lardan sapm›fl olmas›; s›kl›k ve fliddet düzeyinin
yüksek olmas›, sosyal iliflkilerle bafl etme güçlü-
¤üne yol aç›yor olmas›; bireyin yaflam›n› ciddi
biçimde olumsuz etkilemesi; gerçe¤in alg›lanma
biçiminin bozulmufl olmas›; duygular›n d›fla vu-
rumunda ve kontrolünde güçlük yaflanmas› nor-
mal d›fl› davran›fl›n belirlenmesinde kullan›lan
temel ölçütlerdir. 

Profesyonel psikolojik yard›m sürecini çözüm-

lemek.

Profesyonel psikolojik yard›m süreci çeflitli afla-
malardan oluflmaktad›r. Bu aflamalar; bireyde bir
sorunun hissedilmesi ve psikolojik yard›m ge-
reksiniminin do¤mas›, bireyin ruh sa¤l›¤› uzma-
n›na yönlendirilmesi ya da uzmana do¤rudan
baflvurmas›, bireyin psikolojik de¤erlendirme sü-
recine al›nmas›, sorunun tan›nmas› ve tan›lanma-
s›, iyilefltirmeye dönük uygulamalar›n gerçeklefl-
tirilmesi ve gerekli durumlarda sorunun izleme
(kontrol) sürecine al›nmas› olarak özetlenebilir.
Ana baba ve ö¤retmenler, çocuk için profesyo-
nel yard›m›n gerekli olup olmad›¤›na normal d›-
fl› davran›fl ölçütlerinden yararlanarak karar ve-
rirler. Profesyonel yard›m sa¤layan uzmanlar psi-
kiyatristler, psikologlar, pediatristler, çocuk geli-
flimi uzmanlar›, aile dan›flmanlar› ve tarapistleri,
sosyal çal›flmac›lar, dil ve konuflma bozukluklar›
uzmanlar› ile özel e¤itim uzmanlar›d›r.

Çocuk ruh sa¤l›¤›nda psikolojik de¤erlendirme ve

tan› ifllemlerini aç›klamak.

Psikolojik de¤erlendirmede temel amaçlar; çocu-
¤un tedavi için uygun aday olup olmad›¤›n› be-
lirlemek, çocu¤u ve aileyi gerçeklefltirilecek uy-
gulamalar konusunda bilgilendirmek, çocu¤un
ruhsal sorununun formülasyonunu yapmak ve
formülasyon do¤rultusunda tedavi plan› haz›rla-
makt›r. Psikolojik de¤erlendirme sürecinde ana
baba, çocuk ve ilgili di¤er kiflilerle görüflme ya-
p›l›r, çocuk gözlemi gerçeklefltirilir ve çocu¤a
psikolojik testler uygulan›r. Çocukla ilgili genel
bilgilerin toplanmas›, çocu¤un önemli yak›nma-
lar›n›n belirlenmesi, sorunun geliflim öyküsünün

ö¤renilmesi, ruhsal durum incelemesinin yap›l-
mas›, nöropsikiyatrik inceleme ve psikolojik test
sonuçlar› yoluyla gerekli bilgiler sa¤lan›r. Bu bil-
giler ›fl›¤›nda, uluslararas› tan›lama sistemlerine
dayal› olarak soruna tan› konur.

Çocuk ruh sa¤l›¤›nda iyilefltirmeye dönük uygu-

lama biçimlerini aç›klamak.

‹yilefltirmeye dönük uygulamalar psikoterapiler,
biyolojik tedaviler ve e¤itimsel giriflimlerden
oluflmaktad›r. Psikoterapiler içinde oyun terapi-
si, psikodinamik terapi, biliflsel-davran›flç› terapi,
aile terapisi ve grup terapisi bulunur. Biyolojik
tedavilerden en yayg›n kullan›lan› ilaç tedavisi-
dir. Özellikle duygusal-davran›flsal sorunlar ve
denetimsiz davran›fl bozukluklar›nda özel e¤itim
uygulamalar›na da baflvurulmaktad›r. 

Çocuk ruh sa¤l›¤›nda ö¤retmenin rolünü betim-

lemek.

Ö¤retmen; çocu¤un bedensel, biliflsel, duygusal,
psikomotor ve sosyal aç›dan geliflimini destekle-
yen; çocu¤a model olan; çocukta ruhsal bir so-
run olabilece¤ini genellikle ilk fark eden; çocu-
¤u ve aileyi bir ruh sa¤l›¤› uzman›na yönlendiren
kifli olarak, çocuk ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli
bir rol oynamaktad›r. Ayr›ca ö¤retmen, koruyu-
cu ruh sa¤l›¤›n›n do¤al bir parças›d›r. Ö¤retmen
bu ifllevlerini yerine getirirken, yetki ve sorumlu-
luklar›n›n bilincinde olan kiflidir.

Çocuk ruh sa¤l›¤›nda etik kurallar› özümsemek.

Etik, bir meslek grubunun üyelerinin uymalar›
gereken yaz›l› ve yaz›l› olmayan kurallar› içeren
ortak de¤erlerdir. Hem ö¤retmenler hem ruh sa¤-
l›¤› uzmanlar› yeterlilik, profesyonel iliflki, zarar
vermeme, gizlilik, do¤ru bilgilendirme, gönüllü-
lük, insan haklar›na sayg›l› olma ve ayr›mc›l›k
yapmama gibi etik kurallara uymakla yükümlü-
dürler. Eti¤e uygun davranmak, hem meslek üye-
si olman›n hem insan olman›n bize yükledi¤i so-
rumluluktur. 
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1. Afla¤›dakilerden hangisi normal d›fl› davran›fl›n öl-
çütlerinden biri de¤ildir?

a. Davran›fl›n istatistiksel normlardan sapmas›
b. Davran›fl›n geliflimsel normlara uymamas›
c. Davran›fl›n s›kl›k ve fliddet düzeyinin yüksek

olmas›
d. Davran›fl›n bireyin yaflam›n› ciddi biçimde olum-

suz etkilemesi
e. Davran›fl›n genel sa¤l›k tan›m›na uymamas›

2. Afla¤›daki ruh sa¤l›¤› uzmanlar›ndan hangisi psiko-
lojik testlerin uygulanmas›nda yetkili ve sorumludur?

a. Psikiyatrist
b. Psikolog
c. Çocuk geliflimi uzman›
d. Dil ve konuflma terapisti
e. Aile terapisti

3. Afla¤›dakilerden hangisi profesyonel psikolojik yar-
d›m sürecinin ilk aflamas›d›r?

a. Bireyin psikolojik de¤erlendirme sürecine
al›nmas›

b. Bireyde bir sorunun hissedilmesi ve psikolojik
yard›m gereksiniminin do¤mas›

c. Bireyin ruh sa¤l›¤› uzman›na yönlendirilmesi ya
da uzmana do¤rudan baflvurmas›

d. Sorunun tan›nmas› ve tan›lanmas›
e. ‹yilefltirmeye dönük uygulamalar›n gerçekleflti-

rilmesi

4. Afla¤›dakilerden hangisi psikolojik de¤erlendirmede
baflvurulan bilgi kaynaklar›ndan biri de¤ildir?

a. Çocu¤un anne ve babas›
b. Çocu¤un kendisi
c. Çocukla ilgili di¤er kifliler
d. Radyolojik tetkik sonuçlar›
e. Psikolojik test sonuçlar›

5. Çocukta görülen ruhsal bir sorunun beyin yap› ya
da ifllevlerindeki bir bozulmadan kaynaklan›p kaynak-
lanmad›¤›n›n ö¤renilmesinde, afla¤›daki psikolojik test
gruplar›ndan hangisinin kullan›lmas› uygun olur?

a. Geliflimsel testler
b. Zeka testleri
c. Nöropsikolojik testler
d. Kiflilik testleri
e. E¤itimsel testler

6. Ruhsal durum incelemesi yapan bir uzman, çocu-
¤un vücudunda yara izleri ve morarma görürse, çocuk-
ta hangi sorunun olabilece¤ini öncelikle düflünmelidir?

a. Depresyon
b. Ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u
c. Dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u
d. Erken bafllang›çl› flizofreni
e. Fiziksel istismar

7. Afla¤›dakilerden hangisi psikoterapinin amaçlar›n-
dan biri de¤ildir?

a. Çocuktaki ruhsal bozuklu¤u biyolojik yollarla
tedavi etmek

b. Çocu¤un ya da ailesinin, yak›nmalar›n fark›na
varmalar›n› sa¤lamak 

c. Olanaklar ölçüsünde yak›nmalar› azaltmaya
çal›flmak

d. Duygusal dengeyi yeniden yap›land›rmaya
çal›flmak

e. Çocu¤un bafl etme becerilerini fark etmesini ve
etkili kullanmas›n› sa¤lamak

8. Aile terapisi uygulamalar›, çocuk ruh sa¤l›¤› yakla-
fl›mlar›ndan hangisine dayanmaktad›r?

a. Sistem yaklafl›m›
b. Biyolojik yaklafl›m
c. Varoluflçu yaklafl›m
d. Davran›flç› yaklafl›m
e. Biliflsel yaklafl›m

9. Çocuk ruh sa¤l›¤›nda, afla¤›daki uygulamalardan han-
gisi ö¤retmenin yetki ve sorumlulu¤u içinde de¤ildir?

a. Ö¤rencilerin geliflimine iliflkin gözlem kayd›
tutmak

b. Ö¤rencilerin sorunlar›n› fark etmek
c. Gerekli durumlarda aileyi bir uzmana yönlen-

dirmek
d. Ö¤rencinin ruhsal sorununa tan› koymak
e. Ruh sa¤l›¤› uzman› ile iflbirli¤i yapmak

10. Ö¤retmen ya da ruh sa¤l›¤› uzman›n›n çocuk ve
ailesi ile ifl ortam› d›fl›nda ekonomik, sosyal ve duygu-
sal iliflki kurmas›, afla¤›daki etik kurallardan hangisinin
ihlalidir?

a. Yeterlilik
b. Gizlilik
c. Profesyonel iliflki
d. Do¤ru bilgilendirme
e. Ayr›mc›l›k 

Kendimizi S›nayal›m



1858.  Ünite  -  Çocukluk Ça¤›  Ruhsal  Bozukluklar ›  I I :  De¤er lendirme ve ‹ y i leflt i rmeye Dönük Uygulamalar

Ritalin ‹lac›na Dikkat! 

Dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u tedavisinde
kullan›lan “Ritalin” isimli ilaç üzerine ABD’de yap›lan
araflt›rma doktor ve aileleri uyar›yor: ‹lac›n alt› yafl›n al-
t›ndaki çocuklarda kullan›m› yan etkilere yol aç›yor.
Dikkatli kullan›m flart.

CHICAGO - ABD’de yap›lan bir araflt›rma, dikkat eksik-
li¤i ve hiperaktivite bozuklu¤una (ADHD) karfl› yayg›n
bir kullan›m› olan Ritalin isimli ilac›n, okul ça¤› öncesi
çocuklarda kullan›lmamas› gerekti¤ine dikkat çekti.
ABD hükümeti taraf›ndan yürütülen çal›flma, uyar›c› ila-
c›n ciddi seviyede ADHD sorunu olan çocuklarda fay-
dal› oldu¤unu; ancak alt› yafl›ndan küçük çocuklarda
yan etki do¤urabilece¤ini, bu nedenle Ritalin kullanan
küçük çocuklar›n gözlem alt›nda tutulmas›n›n flart ol-
du¤una dikkat çekiyor. 
Tavandaki vantilatörden sallanma, kayd›raktan atlama,
ateflle oynama gibi davran›fllar›n da dahil oldu¤u, ciddi
seviyede dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u
gösteren çocuklar›n üzerinde yap›lan çal›flman›n sonu-
cunda, çocuklar›n yüzde 40’›nda yan etkiler görülür-
ken, yüzde 11’i kilo kayb›, büyümenin yavafllamas›,
asabiyet ve uykusuzluk gibi problemler yüzünden ça-
l›flmadan ç›kar›ld›. Araflt›rmac›lar, ilac›n düflük dozda
kullan›m›n›n verdi¤i faydan›n, küçük çocuklar için ya-
ratt›¤› riskten yüksek oldu¤unu düflünüyor. 
Bal›kl› Rum Hastanesi Anatolia Klinikleri Çocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Bölüm Baflkan› Uzm. Dr. Gökhan Oda-
bafl›o¤lu, Ritalin’in özellikle dikkat eksikli¤inde, ihtiyaç
duyuldu¤u takdirde kullan›lmas› gerekti¤ini aç›klad› ve
flu sözlerle devam etti: “Ritalin, düzgün bir flekilde kul-
lan›l›rsa faydal›d›r. ‹lac›n ifltahs›zl›k, uykusuzluk gibi et-
kileri görülebilir. Ancak ADHD sorunu olan çocuklarda
dikkatli bir flekilde kullan›ld›¤›nda faydal› oldu¤unu da
unutmamak gerekir. “Türkiye’deki çocuk nüfusunun
yüzde 5 ile 7’si aras›ndaki bir oranda hiperaktiviteye
rastland›¤›n› söyleyen Odabafl›o¤lu; Ritalin’in alt› yafl
öncesi çocuklarda kullan›lmas› konusuna ise soru ifla-
retleriyle bak›lmas› gerekti¤ini vurgulad›. Odabafl›o¤lu,
ilac›n Türkiye’de kullan›m›n›n, hiperaktif çocuk say›s›y-
la k›yasland›¤›nda, ihtiyac›n alt›nda oldu¤unu ve birçok
hiperaktif çocu¤un ihtiyac› oldu¤u halde kullanamad›-
¤›n› belirtti.

Yeditepe Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ABD
Baflkan› Prof. Dr. Bengi Semerci ise Ritalin ve “methy-
lphenidate” içeren di¤er ilaçlar›n, alt› yafl alt›ndaki ço-
cuklarda, ifltah azalmas› ve büyüme üzerinde olumsuz
etki yaratmas› nedeniyle, çok mecbur kal›nmad›kça kul-
lan›lmad›¤›n› aç›klad› (ap. Yaflam Servisi).

Kaynak: Radikal Gazetesi, 21 Ekim 2006.
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S›ra Sizde 1

Elbette bu konuda baflka sorular da üretilebilir. Örne-
¤in, “Sorun oldu¤u hissedilen davran›fl çocu¤un gerçe-
¤i alg›lama biçimini bozmakta m›d›r?”, “Sorun oldu¤u
hissedilen davran›fl çocu¤un sosyal iliflkilerini ciddi bi-
çimde olumsuz etkilemekte midir?”, “Sorun oldu¤u his-
sedilen davran›fl ani inifl ç›k›fllar göstermekte midir?” gi-
bi sorular›n yan›t› “Evet” ise profesyonel yard›m gere-
kebilir. Bazen de çocukta bir sorun olmad›¤› halde, ai-
le çocukta sorun oldu¤una iliflkin güçlü bir inanç tafl›r.
Bu durumda da ailenin profesyonel yard›ma gereksini-
mi olabilir.

S›ra Sizde 2

Bazen aile çocu¤un sorunu karfl›s›nda çaresizlik yafla-
yabilir. Çaresizlikten kurtulmak için insanlar olas› bü-
tün yollar› deneyebilirler. Baz› ailelerin fiziksel ya da
ruhsal sorunu olan çocuklar›n›, bu sorunlardan kurtar-
mak için din görevlilerine, hocalara ve uzman olmayan
di¤er kiflilere götürdükleri bilinmektedir.

S›ra Sizde 3

Damgalama, sorunun de¤il, bireyin etiketlenmesidir.
Her fleyden önce damgalama bir insan haklar› ve etik
ihlalidir. Bir çocuk bir sorunla etiketlendikten sonra, o
sorun bütün baflar›s›zl›klar›n nedeni olarak alg›lanabi-
lir. Örne¤in, ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u olan bir çocuk,
derslerde baflar›l› olmad›¤›nda, hemen akla çocu¤un
bozuklu¤u gelebilir. Hatta zaman zaman, çocu¤un ze-
ka düzeyinden kuflkulan›labilir. Oysa gerçek, ayr›l›k
kayg›s› bozuklu¤unun zeka düzeyi ile iliflkisinin olma-
d›¤›d›r. Bazen damgalama, çocu¤a uzun erimli sorunlar
getirir. Örne¤in, erken bafllang›çl› flizofreni tan›s› alm›fl
bir çocuk, iyileflse bile, toplumsal önyarg›lardan ötürü
yetiflkinlik ça¤›nda ifl bulmakta zorlanabilir.

S›ra Sizde 4

Bu sorunun yan›t› yaln›zca bizim tercihlerimizle ilgili
de¤ildir. Psikolojik de¤erlendirme sonucuna ba¤l› ola-
rak, uzman olas› seçenekleri aileye sunar. Kuflkusuz,
etik gere¤i uzman çocuk için en yararl› olas›l›klar› gün-
deme getirecektir. Aile ve uzman, konuyu de¤erlendi-
rerek iyilefltirmeye dönük uygulama biçimine karar
verirler.

S›ra Sizde 5

Yüzünde morluklarla okula gelmek ço¤u zaman çocu-
¤un fiziksel fliddet görme olas›l›¤›n› akla getirir. So¤uk-
kanl› ö¤retmen, baflka nedenlerin de olabilece¤ini dü-
flünmelidir. Çocu¤un fiziksel bir hastal›¤› olabilir ya da
kaza geçirmifl olabilir. Bu durumda, hemen okulun psi-
kolojik dan›flma ve rehberlik uzman›ndan yard›m iste-
nir. Gerekirse, bu uzman aileyle görüflecektir. Psikolo-
jik dan›flma ve rehberlik uzman› yoksa, ö¤retmen ailey-
le görüflür. Durumun nedenini araflt›r›r. Aileler, genel-
likle çocu¤a uygulad›klar› fiziksel fliddeti saklama e¤ili-
mindedirler. Çocu¤un fiziksel fliddet gördü¤üne iliflkin
yo¤un bir kuflkunuz varsa, okul yönetimi ile görüflüp
ortak bir tav›r sergilemelisiniz. 

S›ra Sizde 6

Bu durumda, kendinizin de profesyonel oldu¤unu unut-
may›n. Çocukla, çocu¤un ailesiyle ya da di¤er çocukla-
r›n aileleriyle asla bu konuda bir iletiflime girmeyin.
Ruh sa¤l›¤› uzman›n›n gizlilik ilkesini bozdu¤undan
emin de¤ilseniz, hiçbir fley yapmay›n. Eminseniz, uz-
man›n dahil oldu¤u meslek örgütünü ö¤renip durumu
yaz›l› olarak oraya bildirebilirsiniz. Örne¤in, psikiyatrlar
için Türk Tabipler Birli¤i’ne, psikologlar için Türk Psi-
kologlar Derne¤i’ne baflvurabilirsiniz. 

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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A
Aç›k alan korkusu: Agorafobi. Kiflinin, yaln›z kalmaktan, ka-

labal›¤›n aras›nda kalmaktan, kamuya aç›k yerlerde bu-

lunmaktan, köprüden geçmekten vs. yo¤un biçimde

korkmas› ile karakterize bir fobi türü.

Aile sistemi: Ö¤elerden oluflmufl bir tak›m› ifade eden, ö¤e-

ler aras›nda etkileflim bulunan ve etkileflimin sistemdeki

ö¤elerin özelliklerinden etkilendi¤i yap›.

Aile terapisi: Ruhsal sorunlar›n çözümünde bir bütün olarak

aileyi ele alan psikoterapi türü.

Ak›l sa¤l›¤›: Ruh sa¤›l›¤› ile eflanlaml› kullan›lan terim. Bkz.

Ruh sa¤l›¤›.

Akson: Ait oldu¤u sinir hücre gövdesindeki dendritlerce al›-

nan mesajlara göre haz›rlanm›fl sinir sinyallerini bir bafl-

ka sinir hücresine, bir kas hücresine ya da salg› yapan

bez hücresine tafl›yan sinir hücresinin en uzun uzant›s›.

Akut stres bozuklu¤u: Bireyi derinden olumsuz etkileyen

olaylar›n ard›ndan yo¤un kayg› içeren tepkilerin geçici

bir süre ile görülmesini içeren kayg› bozuklu¤u. 

Amigdala: Temporal lobun ön k›sm›nda, hippokampüsün bi-

raz ilerisinde yer alan badem fleklinde küçük nöron top-

luluklar› olan duygusal davran›fllar›n oluflmas›na kat›lan

bir yap›d›r.

Anoreksiya nervoza: Kiflinin normal ya da normal alt› kilo-

da olmas›na ra¤men, yemeyi k›s›tlamas› ve aktif olarak

zay›flamaya çal›flmas›n› içeren yeme bozuklu¤u türü. 

Antisosyal kiflilik bozuklu¤u: Eski ad› psikopati. Toplumsal

normlar›n ihmali, suç ifllemeye, kendine ve baflkalar›na

zarar vermeye e¤ilim, davran›fl›n sonucunu hesaplaya-

mama, dürtüyü denetleyememe belirtilerini içeren kifli-

lik bozuklu¤u.  

Aritmetik bozuklu¤u: Say›sal sembolleri tan›ma, basit ifllem-

leri an›msama ve nesneleri sayma alanlar›nda sorunlar›n

gözlendi¤i bir ö¤renme güçlü¤ü türü.

Asetilkolin: Genel olarak uyar›c› (eksitatör) bir nörotransmit-

ter olarak bilinir.

Asperger Sendromu: Birçok özelli¤i otizm ile benzerlik gös-

teren, otizmden farkl› olarak, dil geliflimi ve kullan›m›-

n›n normale yak›n oldu¤u ve tabloya zihinsel yetersizli-

¤in efllik etmedi¤i otizm spektrum bozuklu¤u türü. 

Afl›r› hareketlilik (Hiperaktivite): Bilinen ve görünür bir ne-

deni ve amac› olmaks›z›n sergilenen yo¤un hareketlilik.

Atipik Otizm: Otizmin baz› özelliklerinin görülüp baz›lar›n›n

görülmemesi halinde ya da eldeki verilerin otizm tan›s›

koymaya yetmedi¤i durumlarda uzmanlar taraf›ndan kul-

lan›lan tan›.

Ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u: Evden, anne babadan veya sevi-

len kifliden ayr›lmaya veya ayr›lma olas›l›¤›na karfl› ço-

cu¤un geliflim düzeyinin ötesinde ola¤and›fl› kayg› belir-

tileri ile tepki göstermesi durumu.

Ayr›l›k kayg›s›: Çocu¤un, annesinden ya da birincil bak›m

vereninden ayr›lmaya karfl› huzursuzluk tepkileri göster-

mesi ile karakterize normal geliflim özelli¤i. Karfl›laflt›r›-

n›z: Ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u.

B
Ba¤›ml› aile: Üyeler aras›ndaki yak›nl›k ve aile birli¤inin her

fleyden daha önemli oldu¤u, zile birli¤i için üyelerin

ba¤›ms›zl›¤›ndan ve özerkli¤inden vazgeçilebildi¤i aile

yap›s›.

Ba¤lanma: Bebek ile anne ya da birincil bak›m veren aras›n-

da kurulan duygusal iliflki. 

Ba¤l› aile: Üyelerin özerkliklerinin kabul edilip desteklendi-

¤i, yak›nl›¤›n ve birlikteli¤in çok önemli bir özellik oldu-

¤u aile yap›s›.

Bast›rma (repression): Psikodinamik kurama göre, bireyi

rahats›z eden duygu, düflünce ve yaflant›lar›n bilinçalt›-

na itilmesini içeren savunma düzene¤i.

Bazal Gangliyonlar: Globus pallidus, kaudat nukleus, subta-

lamik nukleus, putamen ve substansiya nigra gibi sinir

topluluklar›n›n bulundu¤u bir grup beyin alan›. 

Beklentiler: Bireylerin davran›fllar›n›n sonuçlar›na iliflkin bek-

lentileri, geçmifl yaflant›lar›na ba¤l› olarak oluflmakta ve

gelecek davran›fl›n biçimlenmesini etkilemekte olmas›.

Beyin Plastisitesi:Yeni yaflant›lara göre beyinin sinaptik ba¤-

lant›lar›n› yeniden düzenleyebilme yetene¤i. 

Beyin Sap›: Omurilik ile talamus aras›ndaki beyin bölümü-

dür. Bu yap›, birçok alt birimden oluflan ve omurili¤e

göre daha karmafl›k hücre ba¤lant›lar› içeren bir yerdir. 

Beyin: Son derece yumuflak hassas yap›da, k›smen darbelere

dayan›kl› kafatas› içerisinde, üç katl› zarla çevrili, sa¤ ve

sol yar›m kürelerinden oluflan  ve omurilik s›v›s› içinde

yüzer vaziyette bulunan organ.

Beyincik (Serebellum): Beyin sap›n›n hemen yukar›s›nda

ve beynin arkas›nda yer al›r.

Sözlük
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Bilinçd›fl›: Hiçbir flekilde an›msanamayan, bellekten tümüyle

silinmifl gibi görünen olaylar›n bireyleri etkilemeye de-

vam etti¤i; dahas›, bilinçd›fl›ndaki an›lar›n ruh sa¤l›¤› aç›-

s›ndan çok önemli olmas› görüflü.

Biliflsel Ö¤renme Yaklafl›m›: Biliflsel ö¤renme kuramlar›,

kiflilik geliflimini aç›klamada, hem davran›fl analizine da-

yal›, hem de biliflsel kavramlar kullanmak.

Biliflsel süreç: Zeka, duyum, alg›lama, bellek, dikkat, kavra-

ma, problem çözme, yorumlama, yönetici ifllev, üst-bilifl

gibi alt sistemlerden oluflan zihinsel süreçlerin tümü. 

Biliflsel yaklafl›m: Ruhsal bozukluklar›n temelinde bireyin

bilgi iflleme süreçlerinde gerçekleflen baz› aksamalar›n

ya da hatal› bilifllerin yatt›¤›n› öne süren psikoloji yak-

lafl›m›.

Biliflsel-davran›flç› terapi: ‹çsel duygular ve dürtüler yerine,

do¤rudan bireyin o anki düflüncelerine ve davran›fllar›na

odaklanan, ruhsal sorunlar›n hatal› düflünce biçimlerin-

den kaynakland›¤›na inan›lan, biliflsel ve davran›flç› ö¤-

renme ilkelerinin terapiye yans›t›ld›¤› psikoterapi türü.

Birinci tip ceza: ‹stenmedik  bir davran›fl gösteren çocu¤un

olumsuz bir uyar›c›ya maruz b›rak›lmas›. Karfl›laflt›r›n›z:

‹kinci tip ceza. 

Birincil enüresis: Sürekli ve her gün idrar›n› tutamama. ‹d-

rar denetimini hiç sa¤layamam›fl olma.

Birliktelik: Aile içindeki birlik ve aile üyelerine verilen özerklik.

Biyolojik tedavi: Ruh sa¤l›¤› alan›nda ilaç tedavisi, hastane-

ye yat›rma yoluyla tedavi, diyet tedavileri ve psikocerra-

hi giriflimlerini içeren tedavi yaklafl›m›.

Biyolojik yaklafl›m: Ruhsal bozukluklar›n temelinde biyolo-

jik yap› ve iflleyiflteki sorunlar›n bulundu¤unu öne süren

yaklafl›m.

Biyo-psiko-sosyal yaklafl›m: Bireyin ruhsal sa¤l›¤›n›n biyo-

lojik, psikolojik ve sosyal süreçlerden etkilendi¤ini öne

süren yaklafl›m. 

Blumia nervoza: Kiflinin yeme davran›fl› üzerindeki kontro-

lünü kaybetmesi, afl›r› yemesi ve sonucunda yediklerin-

den kurtulmak için bilinçli olarak kusmas›yla karakteri-

ze bir yeme bozuklu¤u türü.

C-Ç
Cinsel istismar: Çocu¤un cinsel organlar›na dokunulmas›,

çocukla cinsel iliflkiye girme, çocu¤un gözleyebilece¤i

ortamda cinsel iliflkide bulunma, çocu¤u cinsel iliflkiye

zorlama, taciz etme, pornografik yay›nlarda kullanma,

çocu¤a pornografik yay›n izlettirme gibi davran›fllar.

Çekingenlik: Bkz. ‹çedönüklük. 

Çocuk ihmali: Çocu¤un beslenme, bar›nma, giyinme gerek-

sinimlerinin karfl›lanmamas›, çocu¤un yaln›z bafl›na b›ra-

k›lmas›, güvenli olmayan (soba yan›, ocak yan› vb) yer-

lerde b›rak›lmas›,  gereksinim duydu¤u t›bbi bak›m ve

yard›mdan yararland›r›lmamas› ve  okula yollanmamas›

gibi çocu¤un temel gereksinimlerinin karfl›lanmamas›

durumu.

Çocuk istismar›: Çocu¤un fiziksel (çocu¤un vücudunda ya-

n›klar oluflturma, dövme, çocu¤u s›cak veya so¤uk suya

sokma, el, ayak, kafa kemiklerinin fiziksel fliddet nede-

niyle k›r›lmas›, çal›flt›r›lmas›) ya da cinsel (çocu¤un cin-

sel organlar›na dokunulmas›, çocukla cinsel iliflkiye gir-

me, çocu¤un gözleyebilece¤i ortamda cinsel iliflkide bu-

lunma, çocu¤u pornografik yay›nlarda kullanma, çocu¤a

pornografik yay›n izlettirme) olarak örselenmesi.

Çocuk iflçi: Unicef’e göre, 14 yafl›nda, ilkö¤retimi tamamla-

m›fl ve 15 yafl›n› doldurmam›fl çal›flan çocuklar.

Çocuk psikiyatrisi: Çocuklarda görülen ruhsal bozuklukla-

r›n tan›lanmas› ve tedavi edilmesi ile ilgilenen t›p uz-

manl›k alan›.

Çocuk ruh sa¤l›¤›: Çocu¤un sahip oldu¤u yetenekleri kulla-

nabilmesini, yaflamdaki güçlüklerle bafl edebilmesini,

üretken ve verimli olabilmesini, ait oldu¤u geliflimsel

döneme uygun biliflsel, duygusal ve davran›flsal özellik-

ler gösterebilmesini içeren iyi olma durumu. 

Çocuk: Yaflamboyu geliflim çizgisinde, iki yafl ile ergenlik dö-

nemi aras›ndaki bireyler.

Çocukluk ça¤› depresyonu: Duygusal, biliflsel, davran›flsal

ve bedensel belirtilerle kendini gösteren; bunun sonu-

cunda çocukta çökkün bir ruh haline, çocu¤un davran›fl-

sal etkinliklerinde azalmaya ya da afl›r› farkl›laflmaya; bi-

liflsel etkinliklerinde olumsuz de¤iflikliklere ve yer yer

bedensel yak›nmalara neden olabilen çocukluk ça¤› duy-

gudurum bozuklu¤u.

Çocukluk ça¤› dezintegratif bozuklu¤u: Heller sendromu.

Çocu¤un normal seyir gösteren tüm geliflim alanlar›nda,

2 ile 4 yafl aras› bir dönemde çok h›zl› geliflen, ciddi ye-

ti kayb› ile kendini gösteren otizm spektrum bozuklu¤u

türü.

Çok erken bafllang›çl› flizofreni: 13 yafl›ndan önce baflla-

yan flizofreni. Bkz. fiizofreni.

D
Damgalama: Bireye ait sorunun de¤il, bireyin kendisinin eti-

ketlenmesini içeren ve etik ihlali olarak kabul edilen

durum.
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Davran›m bozuklu¤u: Baflkalar›na ya da hayvanlara ciddi

flekilde zarar verme ile karakterize bir denetimsiz davra-

n›fl bozuklu¤u türü.

Davran›flç› yaklafl›m: Hem normal hem de normald›fl› dav-

ran›fl›n oluflumunu gözlenebilirlik ve ölçülebilirlik özel-

liklerine vurgu yaparak, ö¤renme ilkeleri ile aç›klamaya

çal›flan psikoloji yaklafl›m›.

Delüzyon: Bkz. Sanr›. 

Dendritler: Sinir hücre gövdesinden bir a¤ac›n dallar› gibi d›-

flar› uzanan uzant›lar olup, di¤er sinir hücrelerinden ve

çevreden gelen mesajlar› alan oluflumlar.

Denetimsiz davran›fl bozuklu¤u: Dikkat eksikli¤i/hiperak-

tivite bozuklu¤u, davran›m bozuklu¤u ve karfl› gelme

bozuklu¤u adl› üç ayr› tabloyu içeren; davran›fllar›n de-

netiminde güçlük yaflanmas› ile karakterize bir çocukluk

ça¤› ruhsal sorun kategorisi.

Deneyime Aç›kl›k: Bir uçta merakl›, yarat›c›, hayal gücünü

kullan›c›, özgün, zihinsel olarak macerac›, esnek olma

durumu; öte uçta yeni deneyimlere kapal›, tutucu ve ka-

t› olma durumunun yer almas›.

Denge: Organizman›n dinlenme e¤ilimi. Aile sisteminin, te-

melindeki özelliklerden biri.

Dengesizlik (Nörotisizm): Bir uçta duygusal olarak denge-

siz, kayg›l›, ürkek, s›k›nt›l›, huzursuz, afl›r› duyarl› olma

durumu; öte uçta dengeli, kestirilebilir, sakin olma duru-

munun yer almas›.

Depresyon: Duygusal, biliflsel, davran›flsal ve bedensel belir-

tilerle kendini gösteren; bunun sonucunda bireyde çök-

kün bir ruh haline, bireyin davran›flsal etkinliklerinde

azalmaya, biliflsel etkinliklerde olumsuz de¤iflikliklere ve

yer yer bedensel yak›nmalara neden olabilen bir duygu-

durum bozuklu¤u.

D›fladönüklük: Bir uçta sosyal olarak aktif, giriflken, konufl-

kan, e¤lenceli olma durumu; öte uçta durgun, sessiz, çe-

kingen, utangaç olma durumunun yer almas›.

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB): Afl›r›

hareketlilik, dikkat sorunlar› ve dürtüsellik özelliklerinin

belirgin oldu¤u yayg›n bir denetimsiz davran›fl sorunu.

Dil ve konuflma bozukluklar› uzman›: Dil ve konuflma bo-

zukluklar›n›n tan›nmas› ve terapisine dönük uygulama-

larla ilgili uzmanl›k sahibi kifli. 

Dil ve konuflma bozukluklar›: Ortaya ç›k›fl› do¤rudan zi-

hinsel yetersizlik ya da di¤er bozukluklar›n sonucuna

ba¤l› olmayan ve sözlü dilin kulan›m›ndaki sorunlarla

kendini gösteren bir bozukluk kümesidir.

Distimik bozukluk: Belirti say›s› ve fliddetinin göreli olarak

hafif, fakat belirtilerin görülme süresinin uzun oldu¤u

depresif duygudurum bozuklu¤u.

Do¤al afet: Denetimi insan›n elinde olmayan ve oldukça y›-

k›c› etkiler oluflturabilen do¤a olaylar›.

Dopamin: Ruh hali ve kompleks hareketlerin kontrolüne ka-

t›lan inhibitör bir nörotransmitter

Down sendromu: Kromozom anormalliklerinden kaynakla-

nan bir geliflimsel bozukluk türü.

DSM-4: Ruhsal Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal Elkitab›-4.

Bask›s›. Amerikan Psikiyatri Birli¤i’nin s›n›flama yaklafl›-

m›n› yans›tan, ruhsal bozukluklar›n do¤ru olarak tan›m-

lanmas›, s›n›flanmas› ve tan›lanmas›nda ruh sa¤l›¤› uz-

manlar›na yol gösterici olarak düzenlenmifl bir elkitab›.

Duygudurum bozukluklar›: Kendini özellikle duygudurum-

daki de¤ifliklikler olarak d›flavuran depresyon ve mani

gibi bozukluklar› içeren tan› kategorisi. 

Duygusal-davran›flsal sorun: Göreli olarak hafif belirtilerle

seyreden, bireyin yaflam›n› daha az olumsuz etkileyen

ve bir bozukluk olarak de¤erlendirilmeyen, duygusal ve

davran›flsal belirtilerden oluflan çocukluk ça¤› ruhsal so-

runlar›. Karfl›laflt›r›n›z: Ruhsal bozukluk.

Dürtüsellik (‹mpulsivite): Fevrilik. Düflünmeden, davran›fl-

lar›n›n sonucunu hesaplamadan harekete geçme. 

Düzensiz aile: Güçlü bir yap›lanmaman›n ve kurallar›n aç›k

olmad›¤›, aile üyelerinin kurallara uymas›n›n beklenme-

di¤i aile yap›s›.

E
Edimsel Koflullama Kuram›: Her türlü davran›fl›, davran›fl›n

hemen öncesinde ve hemen sonras›nda yer alan çevre-

sel özelliklere ba¤l› olarak aç›klanmas›. 

Ego: Klasik psikanalitik yaklafl›mda, kiflili¤in gerçeklik ilkesi-

ne göre çal›flan yap›s›. 

Ekolojik model: Urie Bronfenbrenner taraf›ndan gelifltirilen

ve bireyin geliflimini etkileyen çevresel faktörleri mikro-

sistem (yak›n çevre), mezosistem (ara çevre), egzosis-

tem (uzak çevre), makrosistem (genifl çevre), kronosis-

tem (tarihsel çevre) olarak ele alan yaklafl›m. 

En Alt Düzey Gereksinimleri: fiziksel gereksinimler ve gü-

venlik gereksinimleri. 

En Üst Düzey Gereksinimleri: Kendini gerçeklefltirme.  

Endorfinler: Beyin nöronlar›nda üretilen kimyasal arac›lard›r.

Enkopresis: D›flk› tutma/denetim güçlü¤ü.

Enüresis: ‹drar tutma/denetim güçlü¤ü. Bkz. Birincil enüresis

ve ikincil enüresis.
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Erken bafllang›çl› flizofreni: 18 yafl›ndan önce bafllayan fli-

zofreni. Bkz. fiizofreni. 

Erken çocukluk: Yaflamboyu geliflim çizgisinde bebeklik (0-

2 yafl) ile okul ça¤› (7 yafl) aras›ndaki çocukluk evresi.

Esnek aile: Ortaya ç›kan problemlerin, kurallar ve rollerde

yap›lan uygun de¤iflikliklerle çözümlenebildi¤i, uyumun

ve birlikteli¤in sa¤lanabildi¤i aile yap›s›.

Eflik yöntemi: ‹stenmeyen ya da korkulan uyar›c› ile, bir ye-

tiflkin eflli¤inde yavafl yavafl karfl› karfl›ya gelerek o uya-

r›c›ya duyars›zl›k kazanma sa¤lamay› amaçlayan davra-

n›flç› terapi tekni¤i. 

Etik: Bir meslek grubunun üyelerinin uymalar› gereken yaz›-

l› ve yaz›l› olmayan kurallar› içeren ortak de¤erler.

F
Fobi: Belli bir nesne veya durum karfl›s›nda ortaya ç›kan afl›-

r›, sürekli, anlams›z korku ve bu korku nedeniyle mey-

dana gelen kaç›nma davran›fl›n› kapsayan psikolojik

süreç.

Frontal Loblar: Frontal loblar, beynin en önünde ve aln›n

hemen arkas›ndaki ön beyin bölümü.

G
GABA (gamma-aminobütirik asit) ve Glisin: Beyinde inhi-

bitör (engelleyici) nörotransmitter 

Gecikmifl dil ve konuflma bozuklu¤u: Çocu¤un dil ve ko-

nuflma becerilerinin yafl›tlar›ndan geri olmas› durumu. 

Geçerlik: Psikometrik aç›dan; bir ölçme arac›n›n yaln›zca

amaçlad›¤› özelli¤i ölçmesidir. 

Geliflim psikolojisi: Döllenmeden ölüme kadar geçen süre-

de bireyin biyolojik, biliflsel, duygusal ve sosyal aç›dan

geçirdi¤i de¤ifliklikleri, normal geliflim sürecine odakla-

narak inceleyen psikoloji uzmanl›k alan›.

Geliflimsel psikopatoloji: Araflt›rma ve uygulamalarda ço-

cukluk ve ergenlik ça¤› ruhsal bozukluklar›n›n daha bü-

tüncül olarak anlafl›labilmesi için normal geliflim örüntü-

sünün bilinmesi gerekti¤ini savunan geliflim psikolojisi

yaklafl›m›.

Geliflimsel test: Daha çok bebeklere ve küçük çocuklara uy-

gulanan ve  çocu¤un ince motor, kaba motor, dil ve sos-

yal alanlardaki geliflim düzeyinin belirlenmesinde yarar-

lan›lan ölçü araçlar›. 

Geliflimsel yetersizlik: Bkz. Zihinsel yetersizlik.

Genç iflçi: Unicef’e göre, 15 ve 18 yafl aras›nda çal›flan bireyler.

Gereksinimler Hiyerarflisi: Bireylerin gereksinimlerini hi-

yerarflik olarak aç›klanmas› ve daha üst düzeydeki ge-

reksinimlerin karfl›lanmas›na yönelik çabalar›n, daha alt

düzeydeki gereksinimlerin ne ölçüde karfl›lanmas›na

ba¤l› oldu¤unu öne süren görüfl. 

Gerileme (regression): Psikodinamik kurama göre, zor du-

rumda kalan, travmatik bir yaflant› geçiren bireyin, erken

dönem yaflam›na ait davran›fllar› sergilemesi ile kendini

gösteren savunma düzene¤i.

Gestalt psikolojisi: Bütünün parçalardan olufltu¤unu, ancak

içerdi¤i parçalar›n toplam›ndan daha farkl› ve daha faz-

la bir yap›ya dönüfltü¤ünü öne süren psikoloji yaklafl›m›.

Glial Hücreler: Beyinde sinir hücrelerine yaflamsal destek

hizmetleri veren ve ço¤alabilen hücreler.  

Glutamat ve aspartat: Bu aminoasitler beyinde uyar›c› ola-

rak görev yaparlar. 

Grup Terapisi: Kat›lanlar›n kendilerini ve beklentilerini tan›-

malar›nda grup dinami¤inin etkili oldu¤u, benzer soru-

nu olan bireylerin birbirlerini daha iyi anlayaca¤› düflün-

cesine dayal› psikoterapi türü.

Güvenirlik: Psikometrik aç›dan; (1) Bir ölçme arac›n›n hata-

dan ar›n›k olma derecesi. (2) Bir ölçme arac›n›n tekrarl›

ölçümlerde ayn› ya da benzer sonucu verebilme derecesi.

H
Halüsinasyon: Bkz. Varsan›.

Hipotalamus: Beynin alt k›sm›nda yerleflmifl birkaç farkl› ala-

na yay›lan nöronlar toplulu¤u.  

Hippokampus: Limbik sistemin bir parças› olan hippokam-

püs serebral kortekste depoland›¤› söylenen haf›za ve

ö¤renme mekanizmalar›nda rol al›r. 

I-‹
ICD-10: Ruhsal ve Davran›flsal Bozukluklar S›n›fland›rmas›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün s›n›flama yaklafl›m›n› yans›tan,

ruhsal bozukluklar›n tan›mlanmas›, s›n›flanmas› ve tan›-

lanmas›nda ruh sa¤l›¤› uzmanlar›na yol gösterici olarak

düzenlenmifl bir elkitab›.

iç organlar›m›z›n (visseral) duvarlar›nda bulunan düz

kaslar›n  ve salg› yapan bezlerin afferent (duyusal) ve ef-

ferent (motor) aktivitelerini kontrol eder. 

‹çedönüklük: Çekingenlik. Yeni durum ve kiflilere al›flmak

için baflkalar›ndan daha fazla zamana gereksinim duyu-

lan, bireyin sosyal çevreden çok kendisine dönük oldu-

¤u bir kiflilik özelli¤i ya da zamanla geliflen davran›flsal

özellik.
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‹d: Klasik psikanalitik yaklafl›mda, kiflili¤in haz ilkesine göre

çal›flan yap›s›.

‹kinci tip ceza: ‹stenmedik  bir davran›fl› gösteren çocu¤un,

istedi¤i bir uyar›c›dan mahrum b›rak›lmas›. Karfl›laflt›r›-

n›z: Birinci tip ceza.

‹kincil enüresis: ‹drar denetimi ö¤renildikten sonra, yeniden

idrar›n› tutmakta güçlük çekme.

‹letiflim bozukluklar›: Bkz. Dil ve konuflma bozukluklar›.

‹mrenme: Bir di¤erinin sahip oldu¤u fleylere, özelliklere ve

baflar›lara sahip olmama durumunda ortaya ç›kan duy-

gu. Karfl›lat›r›n›z: K›skançl›k. 

‹nsanc› Yaklafl›m: ‹nsano¤lunun olumlu özellikleri ve daha

iyi insan olma yollar› üzerinde duran yaklafl›m 

‹ntihar düflüncesi: Bireyin kendini öldürmeyi düflünmesi ve

bu yönde planlar yapmas›.

‹ntihar giriflimi: Bireyin kendini öldürmek üzere gerçeklefl-

tirdi¤i giriflimler.

‹ntihar: Basit, derinliksiz ve genel bir yaklafl›mla; bireyin bi-

lerek ve isteyerek kendi eliyle can›na k›ymas›.

‹fllevsel aile: S›n›rlar›n ne çok kat› ne de çok gevflek oldu¤u;

aile üyeleri aras›ndaki etkileflimin aç›k ve net seyretti¤i;

birliktelik, uyum sa¤lama ve etkili iletiflimin var oldu¤u;

üyelerinin duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal gereksi-

nimlerini en üst düzeyde karfl›lanmaya çal›fl›ld›¤› aile

yap›s›.

‹fllevsiz aile: Alt sistem s›n›rlar›n›n çok gevflek veya kat› ol-

du¤u, s›n›rlar›n yeniden belirlenmesinin büyük prob-

lemlere neden oldu¤u, s›n›rlar›n hiçbir flekilde de¤ifltiri-

lemedi¤i, kurallar›n ve rollerin kat› seyretti¤i, bireylere

kurallara ve rollerine uygun davranmalar› için bask› ya-

p›ld›¤› veya tam tersi aile üyelerinin davran›fllar›n› dü-

zenleyecek kurallar ve yöntemlerin bulunmad›¤› aile

yap›s›.

K
Kabus: REM uykusu s›ras›nda görülen ayr›nt›l› ve korku veri-

ci rüyalar.

Kapal› aile: Birçok duygu ve düflünce aç›kça belirtilmedi¤i,

s›n›rlar›n kat› oldu¤u aile yap›s›.

Kardefl k›skançl›¤›: Kardeflinin do¤mas› ile, çocu¤un sev-

diklerinin ilgisini kaybetmekten, onlar› kardefline kapt›r-

maktan korkma korkmas› ve sevdiklerini kardefliyle pay-

laflmak istememesini içeren duygu.

Kat› aile: Roller ve kurallar›n de¤ifltirilmesine direnç göste-

ren, statükonun devam› için çaba gösteren aile yap›s›.

Kayg› bozuklu¤u: Süre¤enleflmifl, kiflinin verimini düflüren,

kifliler aras› iliflkilerde kopukluklara neden olan, s›kl›kla

titreme, çarp›nt›, a¤›z kurulu¤u, kas gerginli¤i gibi fizik-

sel belirtilerin de efllik etti¤i kayg› durumlar›. 

Kekemelik: Konuflma ak›c›l›¤›n›n bozulmas›yla kendini gös-

teren bir dil ve konuflma bozuklu¤u.

K›skançl›k: Bireyin, kendisi için önemli bir kifli ile olan ilifl-

kisini kaybetmekten, rakibine kapt›rmaktan korkmas› ya

da bu kifliyi paylaflmak istememesi sonucu ortaya ç›ka-

bilen temel duygu. Karfl›laflt›r›n›z: ‹mrenme.

Kiflilik Özellikleri Yaklafl›m›: Bireylerin kifliliklerinin, ay›r›-

c› kiflilik özellikleri taraf›ndan belirlendi¤i; bu nedenle,

çok çeflitli zamanlarda ve durumlarda birey davran›flla-

r›nda kararl›l›klar›n görüldü¤ünün öne sürülmesi.

Kiflilik: Bireyi di¤er bireylerden ay›ran, zaman ve koflullara

göre ciddi bir de¤iflim göstermedi¤i ve fiziksel özellikler-

le do¤rudan iliflkisi bulunmad›¤› kabul edilen, bireyin

yaflam biçimini önemli oranda belirleyen bilinçli ya da

bilinçd›fl› psikolojik ve davran›flsal örüntülerin toplam›. 

Klinik psikolog: Psikoloji lisans e¤itiminin üstüne klinik psi-

kolojide yüksek lisans ve doktora e¤itimini tamamlam›fl;

ço¤unlukla psikolojik de¤erlendirme, psikolojik testlerin

kullan›m›, t›bbi olmayan iyilefltirme uygulamalar› ve arafl-

t›rma alanlar›nda çal›flan psikolog.

Kodlama Stratejileri ve Kiflisel Yap›lar: Bireyler aras›nda,

bilgi iflleme süreçleri aç›s›ndan da farkl›l›klar›n varl›¤›.

Kompulsiyon: Obsesyon tehdidine karfl› kiflinin gerçeklefltir-

mek zorunda hissetti¤i tekrarlay›c›, kat›, kurall›, törensel

davran›fllar. 

Korku: Çevresel bir tehlike karfl›s›nda ortaya ç›kan ve kifliyi

tehlikeye karfl› koruyan ola¤an tepki biçimi.

Korpus Kallosum A¤: Beynin her iki lobu aras›ndaki yo¤un

sinir lifinden oluflan demet.

Koruyucu ruh sa¤l›¤›: Ruhsal sa¤l›¤› olumsuz etkileyebile-

cek risk faktörlerinin önceden belirlenmesi ve kontrol

alt›na al›nmas› yoluyla, bireylerin ruhsal sa¤l›¤›n›n ko-

runmas›n› ve bozulmas›n›n önlenmesini amaçlayan ça-

l›flma alan›.

Koflulsuz Olumlu Kabul: Çocu¤un, farkl›l›klar›na ve özgün-

lüklerine karfl›n sevilmesi ve benimsenmesi.

L
Limbik Sistem: Yaflam için temel içgüdüsel davran›fllardan so-

rumlu beynin evrimsel aç›dan en eski bölümlerindendir.
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M
Madde: Ruh sa¤l›¤› alan›nda madde, kötüye kullan›m ve ba-

¤›ml›l›¤a yol açabilecek ve beyin ifllevlerinde önemli de-

recede de¤ifliklik yaratma potansiyeli olan her türlü kim-

yasal. 

Major depresyon: Belirti say›s› ve fliddetinin oldukça yo¤un

oldu¤u, bireyin gündelik ifllevselli¤inin ciddi biçimde

olumsuz etkilendi¤i depresyon türü.

Mant›¤a bürüme (rationalization): Usa vurma. Neden bul-

ma. Psikodinamik kurama göre, istenmeyen bir davran›fl

gerçeklefltirdi¤inde, bireyin o davran›fl› de¤ifltirmek yeri-

ne, davran›fla neden bulmaya çal›flmas›yla kendini gös-

teren savunma düzene¤i. 

Merkezi Sinir Sistemi (MSS): Merkezi sinir sistemi beyin ve

omurilikten (medulla spinalis) oluflur, üç katl› bir zarla

çevrili.  

Miyelin K›l›f›: Sinir hücrelerinin aksonlar›n› çevreleyen iç içe

geçmifl ya¤s› zarlar. 

Motor beceri bozuklu¤u: Geliflimsel koordinasyon bozuklu-

¤u.  Zeka gerili¤i ya da serebral palsi gibi bilinen bir t›b-

bi neden olmad›¤› halde, çocu¤un yafl›na uygun motor

becerileri edinmekte zorlanmas› ile karakterize bir bo-

zukluk. 

Motor tik: Hareketlerde gözlenen tik grubu. Bkz. Tik.

Mutizm: Bkz. Seçici konuflmazl›k.

N
Norepinefrin: Periferik ve merkezi sinir sisteminin kimyasal

haberleflmelerde kulland›¤› önemli bir nörotransmitter.  

Normald›fl› davran›fl: Göreli olarak geliflimsel, sosyal ve is-

tatistiksel normlardan uzaklaflan, s›kl›k ve flidddeti s›ra-

d›fl› seyreden, ço¤u zaman gerçe¤in oldu¤u gibi alg›lan-

mas›n› engelleyen ve bireyin yaflam›n› ciddi biçimde

olumsuz etkileyen davran›fl. 

Nöropsikolojik test: Biliflsel ifllevlerde görülen bir sorunun,

beyindeki bir sorundan kaynaklan›p kaynaklanmad›¤›n›

anlamak amac›yla baflvurulan psikolojik ölçü arac›. 

Nörotransmitterler: Al›c› hücrede belli fonksiyonlar› bafllat-

mak üzere tafl›y›c› sinir uçlar›ndan salg›lanan arac› kim-

yasal haberleflme molekülleri.

O
Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB): Obsesyon ve kompul-

siyonlarla kendini gösteren ruhsal bozukluk türü. Bkz.

Obsesyon ve kompulsiyon.

Obsesyon: Kiflinin rahats›z edici buldu¤u, ›srarc›, s›k›nt› yara-

tan, yineleyici, istem d›fl›, tehdit edici düflünce, dürtü ya

da düfllemler. 

Oksipital Loblar: Görsel alg› sistemimizin merkezi ve gör-

menin birçok boyutundan sorumlu kafan›n arkas›ndaki

beynin en arka bölümü.  

Okuma güçlü¤ü: Disleksi. Sözcükleri tan›ma ve okudu¤unu

anlamada sorun yaflama ile kendini gösteren bir ö¤ren-

me güçlü¤ü türü.

Omurilik (Medulla Spinalis): Merkezi sinir sisteminin en "ba-

sit" k›sm›, omurilik dedi¤imiz ve s›rt›m›zdaki omur kemik-

leri aras›nda afla¤›ya do¤ru uzanan tüp fleklindeki yap›.

Orta Beyin: Superior ve inferior kollikuluslar ile k›rm›z› nuk-

leuslar› da kapsayan orta beyin nöronlar› görme, iflitme,

koordineli-istemli ve refleksif vücut hareketlerinin dü-

zenlenmesinde görev yaparlar.

Orta Düzey Gereksinimleri: Ait olma,  sayg›, baflar›l› olma

ve onaylanma gereksinimleri. 

Otizm spektrum bozuklu¤u: Otizm, Asperger sendromu,

Rett sendromu, çocuklu¤un dezintegratif bozuklu¤u ve

atipik otizm gibi bir grup çocukluk ça¤› bafllang›çl› nö-

ro-geliflimsel bozukluk için kullan›lan genel terim.

Otizm: Tipik olarak yaflam›n ilk üç y›l›nda beliren, nörolojik

bir bozuklu¤un beynin normal iflleyiflini etkilemesi so-

nucunda sosyal etkileflim ve iletiflim becerileri alan›nda

bozulmalarla kendini gösteren karmafl›k bir geliflimsel

yetersizlik türü.

Otonomik Sinir Sistemi: Sempatik ve parasempatik olmak

üzere ikiye ayr›l›r ve

Oyun terapisi: Çocu¤un duygular›n›n ve düflüncelerinin, ço-

cuk için do¤al bir yol oyun ile tan›nmas›; çocu¤un psiko-

lojik sorunlar›n›n oyun yoluyla giderilmeye çal›fl›lmas›.

Ö
Ödünleme (compansation): Psikodinamik kurama göre, bi-

reyin, kendisindeki bir yetersizlik ya da eksikli¤i baflka

bir alandaki yeterlilikle kapatmaya ya da ödünlemeye

çal›flmas› ile belirli savunma düzene¤i. 

Öfke: Genellikle, fiziksel olarak rahats›z edilme, sözel veya fi-

ziksel sald›r›ya u¤rama, tehdit edilme, engellenme gibi

durumlarda yaflanan oldukça güçlü duygu.

Ö¤renme güçlü¤ü: Özgül ö¤renme güçlü¤ü. Zihinsel ya da

duyusal bir yetersizlik söz konusu olmad›¤› halde, dinle-

me, konuflma, okuma, yazma, ak›l yürütme ve matema-

tiksel becerilerde zorlanma ile kendini gösteren çok yön-

lü bir bozukluk türü. 
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Ö¤renme yetersizlikleri: Akademik, dil, konuflma ya da mo-

tor (hareket-devinim) alanlardaki geliflmenin yetersizli¤i

ile kendini gösteren; ancak zeka gerili¤ine, otizm spek-

trum bozuklu¤una, belirgin bir fiziksel ya da nörolojik

bozuklu¤a veya yetersiz e¤itim olanaklar›na ba¤l› olma-

yan bozukluk kümesi.  

Özdisiplinlilik: Bir uçta baflar› yönelimli, dikkatli, sorumlu,

çal›flkan olma durumu; öte uçta düzensiz, dikkatsiz, so-

rumsuz, bafltan savmac› olma durumunun yer almas›.

Öz-düzenleme Sistemleri ve Planlar: Bireylerin kendi per-

formanslar›n› sürekli olarak de¤erlendirmekte ve kendi-

lerini içsel olarak pekifltirmesi ya da cezaland›rmas›.

Özel e¤itim uzman›: E¤itim Fakülterinin Özel E¤itim Bölüm-

lerinde özel gereksinimli bireylerin e¤itimi alan›nda uz-

manl›k kazanm›fl birey. 

Özgül fobi: Korkulmas› muhtemel bir fley karfl›s›nda kiflinin ha-

reketsiz kalmas›na yol açan, yo¤un, afl›r› ve sürekli korku. 

Öznel De¤erler: Çeflitli pekifltireçlerin bireyler aç›s›ndan öne-

mi ve de¤erinin farkl›laflmas›.

P
Parasempatik Sinir Sistemi (PSS): Parasempatik Tepkiler

genellikle sempatik tepkilerin sonucunda ortaya ç›kar.

Sempatik tepkilerin tersine dinlenme ve rahatlamayla il-

gili iç organ faaliyetlerini bafllat›r.

Parçalanm›fl aile: Boflanma, ayr›lma, efllerden birinin kayb›

gibi nedenlerden aile üyelerinin bir arada yaflayamad›¤›

aile yap›s›. 

Pariyetal Loblar: Frontal lobun hemen arkas›nda, beynin üst

ve hemen yan k›s›mlar›.

Pediatrist: Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›nda uzmanl›k

e¤itimi alm›fl t›p doktoru. 

Pekifltireç: Pekifltirmede yer alan uyaran. 

Pekifltirme: Bir davran›fl› izleyen ve o davran›fl›n ilerde yap›l-

ma olas›l›¤›n› artt›ran çevresel özellik. 

Periferik Sinir Sistemi: Beyin ve omurilik d›fl›ndaki sinir sis-

temi bölümü olup,  organlardan ve deriden merkezi si-

nir sistemine duyusal mesajlar getiren ve merkezi sinir

sisteminden kaslara motor (hareket) emirlerini ileten si-

nirlerden oluflur.

Planl› aile: Özerkli¤e önem verilmekle birlikte aile birli¤i ve

kimli¤inin de¤erli kabul edildi¤i aile yap›s›. 

Profesyonel psikolojik yard›m: Bir ruh sa¤l›¤› uzman› ile

yard›m gereksinimi bulunan birey aras›nda mesleki etik

ilkeler çerçevesinde gerçeklefltirilen psikolojik yard›m

süreci.

Psikanaliz: Bkz. Psikodinamik yaklafl›m.

Psikiyatrist: Alt› y›ll›k temel t›p e¤itiminin ard›ndan, dört y›l-

l›k psikiyatri uzmanl›k e¤itimi alarak ruhsal sorunlar›n

tan›lanmas› ve tedavisinde birinci dereceden sorumlu ve

yetkilili t›p doktoru. 

Psikobiyolojik Yaklafl›m: Bilimsel araflt›rma bulgular› arac›-

l›¤›yla, kiflilik özelliklerinin belirlenmesinde kal›tsal özel-

liklerin ve sinir sisteminin rolü aç›klanmaya çal›fl›lmas›.

Psikodinamik terapi: Psikodinamik yaklafl›ma dayanan ve

bireyin içsel çat›flmalar›na, erken dönem yaflant›lar›na ve

bilinçalt›na odaklan›ld›¤› psikoterapi türü. 

Psikodinamik Yaklafl›m: Kiflili¤in, bilinçd›fl›nda yer alan ve

bireyin fark›nda olmad›¤› an›larla ve dürtülerle biçimlen-

di¤ini öne süren yaklafl›m. 

Psikodinamik yaklafl›m: Ruhsal bozukluklar›n, bireyin bi-

linçalt› çat›flmalar›ndan kaynakland›¤› temel say›lt›s›na

dayanan psikoloji/psikiyatri yaklafl›m›. 

Psikogenez: Ruhsal bozukluklar›n nedeninin biyolojik de¤il,

psikolojik oldu¤u denencesi. 

Psikolog: Üniversitelerin dört y›ll›k Fen-Edebiyat Fakülteleri

ya da dengi okullar› bitirdikten sonra unvan alarak ruh

sa¤l›¤› ya da baz› di¤er alanlarda çal›flan uzman. 

Psikolojik test: Bireylerin duygusal-sosyal, biliflsel, devinsel

ve davran›flsal özelliklerinin ölçümünde kullan›lan; ruh

sa¤l›¤› uzman›n›n bireyi tan›mada ve de¤erlendirmede

baflvurdu¤u psikolojik ölçü araçlar›.

Psikopatoloji: Normald›fl› davran›fllar›n, düflüncelerin ve duy-

gular›n oluflum süreci ve do¤as› ile ilgilenen bilimsel di-

siplin.

Psikoterapi: Ruhsal bozukluklar›n, duygusal ve davran›flsal

sorunlar›n, geliflimsel krizler ve gecikmelerin bir psiko-

terapist ve dan›flan›n karfl›l›kl› iletiflimine dayal› olarak

biyolojik olmayan bir süreçle iyilefltirilmeye çal›fl›lmas›. 

Psikoterapist: Psikoterapi konusunda e¤itim alm›fl ruh sa¤l›-

¤› uzman›. Bkz. Psikoterapi.

R
REM uykusu: H›zl› göz hareketleri görüldü¤ü, kalp at›fl› ve

solunumun h›zland›¤›, kaslarda gevfleme gözlendi¤i ve

rüyalar›n görüldü¤ü uyku evresi. 

Rett Sendromu: Do¤umdan sonra normal geliflim ve ifllevsel-

li¤in görüldü¤ü; ancak, 5. aydan itibaren tüm zihinsel,

sosyal, iletiflimsel ve devinsel becerilerde gerileme ile gi-

den otizm spektrum bozuklu¤u türü.   



196 Sözlük 

Ruh sa¤l›¤›: Bireyin sahip oldu¤u yetenekleri kullanabilmesi-

ni, yaflamdaki ola¤an stres verici olaylarla bafl edebilme-

sini, üretken ve verimli çal›flabilmesini, içinde yaflad›¤›

topluma katk› sa¤layabilmesini içeren iyi olma durumu.

Ruhsal bozukluk: Bireyin önemli ölçüde kötü hissetmesine

ve ifllevselli¤inin bozulmas›na yol açan, klinik olarak an-

laml› düflünsel, duygusal ve davran›flsal de¤iflimler.

Ruhsal durum incelemesi: Çocu¤un fiziksel görünümü, ana-

baba-çocuk etkileflimi, yer-zaman-kifli alg›s›, dil ve ko-

nuflma özellikleri, duygudurumu, düflünce süreci ve içe-

ri¤i, sosyal etkileflimi, motor davran›fllar› ve biliflsel özel-

liklerinin incelenmesi.

Ruhsal travma: Olumsuz yaflam olaylar›n›n bireyde derin, sar-

s›c›, öreseleyici ve zedeleyici ruhsal etkilere yol açmas›.

S
Sa¤l›k: Bireyde bir hastal›k ya da zay›fl›¤›n bulunmamas›n›n

ötesinde; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal aç›dan tam bir

iyi olmas› hali. 

Sald›rganl›k: Öfkenin, baflkalar›na fiziksel ya da psikolojik za-

rar verecek biçimde d›fla vurulmas›. Karfl›laflt›r›n›z: Öfke.

Sanal ortam ba¤›ml›l›¤›: Çocu¤un bilgisayar oyunlar›na,

herhangi bir ekranda oynanabilen sanal oyunlara ve in-

ternete yafl›ndan beklenenin ve gereksinimlerinin üstün-

de, gündelik yaflam›n› olumsuz etkileyecek düzeyde ba-

¤›ml›l›k gelifltirmesi.

Sanr›: Delüzyon. Ruh sa¤l›¤› ciddi biçimde bozulmufl birey-

lerde görülen gerçekd›fl› ve mant›kd›fl› inan›fllar.

Savunma düzene¤i: Klasik psikanalitik yaklafl›mda, id ile sü-

perego aras›ndaki çat›flmalar› çözmek ve gerilimi denge-

lemek üzere, egonun devreye soktu¤u, ço¤unlukla bi-

linçalt› düzeyde iflleyen bafla ç›kma stratejileri. 

Seçici Konuflmazl›k (selective mutism): Mutizm. Çocu¤un,

iletiflim kuraca¤› dili bilmesine, herhangi bir iletiflim bo-

zuklu¤u bulunmamas›na ve baflka birtak›m sosyal or-

tamlarda konuflmas›na ra¤men, baz› sosyal ortamlarda

konuflmamas›. 

Sempatik Sinir Sistemi(SSS): Korku, sevinç, heyecan gibi

duygusal durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur,

kalp hareketleri h›zlan›r ve kan bas›nc› artar. 

Sempatik Tepkiler: Genellikle bedensel ya da duygusal bas-

k›larda (stres) ortaya ç›kar.

Serbest aile: Birliktelik düzeyinin düflük oldu¤u, aile üyeleri-

ne en yüksek seviyede özerkli¤in verildi¤i, bireylerin ai-

leleriyle bütünleflmelerinin beklenmedi¤i aile yap›s›.

Serebrum (Büyük Beyin) ve Serebral Korteks (Beyin Ka-

bu¤u): ‹nsanlarda serebral korteks, di¤er pek çok canl›-

dan daha fazla katlanmalarla birçok çukur (sulkus) ve

tümsek (girus) oluflturarak yüzey alan›n› geniflletmifl, bu

katlanmalar sayesinde bilgi iflleyebilme kapasitesini ar-

t›rm›flt›r.  

Serotonin: Kan damarlar› çap›n› küçülten (vazokonstrüksi-

yon) ve uykuya dalmay› sa¤layan inhibitör bir nörot-

ransmitterdir.

Sesbilgisi bozuklu¤u: Yap›sal bir soruna ba¤l› olmayan ve

baz› konuflma seslerinin sesletiminde güçlük yaflama ile

kendini gösteren dil ve konuflma bozuklu¤u.

Sesletim bozuklu¤u: Ço¤unlukla yap›sal bir soruna ba¤l›

olarak geliflen ve baz› konuflma seslerinin sesletiminde

güçlük yaflama ile kendini gösteren dil ve konuflma bo-

zuklu¤u.

S›n›r: Aile sistemi içindeki alt sistemler aras›nda bilgi ak›fl›n›

belirleyen özellik. 

Sinaps: Sinir hücrelerinin birbirleri ile ba¤lant› halinde olma-

s›; bu s›k› iflbirli¤inin sinirsel ifllevin temelini oluflturan

bilgi ak›fl›n› sa¤lamas›; hücreler aras› bu bilgi aktarma is-

tasyonlar›. 

Sinir Hücre Gövdesi (Soma): Nöronun yaflamas› ve ifllevle-

ri için gerekli moleküllerin sentezlendi¤i, nukleusunun

ve di¤er temel hücre organellerinin bulundu¤u bölüm 

Sinir Hücresi (nöron): Beyin ve beyin d›fl›ndaki di¤er sinir

sistemi bölümlerinde birçok farkl› tipte hücre bulunur.

Fakat sinir sisteminin temel ifllevsel birimi sinir (nöron)

hücresi.  

Sinir sistemi: Periferik sinir sistemi ve merkezi sinir sistemi

olarak birbiriyle ba¤lant›l› görev yapan iki ana bölüm al-

t›nda incelenir    

Sistem: Kendini oluflturan parçalardan herhangi biri ortam-

dan çekildi¤inde ya da hasar gördü¤ünde, iflleyifli aksa-

yan etkileflimsel ve ifllevsel bütün. 

So¤uk anne modeli: Bruno Bettelheim’›n, anneleri taraf›n-

dan sevilmeyen çocuklar›n bir tepki olarak kendi içleri-

ne döndikleri ve böylece otistik belirtiler sergiledikleri

görüflü.

Somatik Sinir Sistemi: Merkezi sinir sistemine afferent (du-

yusal)  bilgi gönderen periferik sinirler ile iskelet kasla-

r›n› uyaran  efferent (motor)  sinir liflerinden oluflur 

Somatogenez: Ruhsal bozukluklar›n nedeninin psikolojik de-

¤il, biyolojik oldu¤u denencesi.
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Sosyal fobi: Sosyal ortamlarda ya da di¤er insanlar›n önünde

bir fleyler yapma ile ba¤lant›l› afl›r› ve uygun olmayan

korkularla kendini gösteren bir kayg› bozuklu¤u.

Sosyokültürel yaklafl›m: Ruhsal sa¤l›k ve ruhsal bozuklu¤un

oluflumunda bireyin içinde yaflad›¤› ailenin, toplumun ve

kültürün bask›n rol oynad›¤›n› öne süren yaklafl›m.

Süperego: Klasik psikanalitik yaklafl›mda, kiflili¤in toplumsal

kurallar ve ahlak ilkesine göre çal›flan yap›s›. 

Süre¤en hastal›k: Kronik hastal›k. Hastal›¤›n sürekli olmas›

surumu.

fi
fieytan ç›karma (exorcism): ‹lkel dönemde, kiflinin içinde-

ki kötü ruhlar› ç›karmak amac›yla düzenlenen törensel

eylemler. 

fieytanc›l›k (demonology): Bir kiflinin içine girebilen, orada

yaflayabilen, kiflinin zihnini ve bedenini kontrol alt›nda

tutabilen fleytan benzeri kötü bir varl›¤›n oldu¤u ö¤reti-

si ya da inan›fl›. 

fiizofreni: Bireyin gerçek olan ile gerçek olmayan› birbirin-

den ay›rt edemeyece¤i düzeyde biliflsel, duygusal ve

davran›flsal bozulmalarla kendini gösteren bir ruhsal bo-

zukluk. 

T
Tabula rasa: Bofl levha. Çocuklar›n do¤duklar›nda beyinleri-

nin bofl bir levha gibi oldu¤u görüflünü anlatmak için

kullan›lan terim.

Talamus: Koku duyusu hariç serebral kortekse giden bütün

duyusal bilgiler önce talamusa u¤rar. 

Tamamlanm›fl intihar: Ölümle sonuçlanm›fl intihar eylemi.

Tan›: De¤erlendirme sonucuna göre, uluslararas› s›n›flama

sistemlerinden yararlan›larak bireyin hastal›¤›na ya da

bozuklu¤una konan ad. 

Tedavi: Herhangi bir hastal›k, bozukluk ya da sorunun t›bbi

yöntemlerle iyilefltirilmesi ya da iyilefltirilmesi çabas›.

Temporal Loblar: Oksipital lobun önünde ve frontal ile pa-

rietal loblar›n hemen alt›ndaki beyin bölgesi.  

Tik: K›sa aral›klarla aniden ortaya ç›kan, h›zl›, yineleyici hare-

ketler (motor tikler) ya da sesler (vokal tikler). 

Toplumsal Ö¤renme Kuram›: Kiflili¤in, birey davran›fllar›-

n›n sonuçlar› ile bireyin davran›fl-sonuç iliflkilerini alg›la-

y›fl biçimine ba¤l› olarak olufltu¤unu öne süren kuram. 

Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB): Do¤al afetler ya

da insan eliyle yarat›lan afetler gibi birey için travmatik

say›labilecek yaflam olaylar›n›n ard›ndan tekrarlayan kor-

ku, afl›r› uyar›lm›fll›k düzeyi, travmay› ça¤r›flt›ran ortam-

dan kaç›nma, travmatik olay› canl› olarak yeniden yafla-

ma hissi, travmatik olay› aç›k biçimde hat›rlamama ve

travmatik olayla ilgili “flash-back” (travmatik görüntüyü

aynen hat›rlama) yaflant›s› belirtileri ile karakterize bir

kayg› bozuklu¤u. 

Tuvalet e¤itimi: Genellikle 1.5 ile 3 yafl aras›ndaki çocukla-

r›n, sinir sistemi ve mesane kaslar›n›n geliflmesiyle, idrar

ve d›flk› kontrolüne yönelik çabalar›n›n anababa taraf›n-

dan e¤itimsel olarak desteklenmesi.

U
Uyku terörü: Uykuya dald›ktan k›sa bir süre sonra ortaya ç›-

kan, aniden ç›¤l›k atma, amaçs›z, tehlikeli hareket et-

meyle kendini gösteren uyku bozuklu¤u. 

Uyum sa¤lama: Ailenin yeni duruma uygun kurallar› ve rol-

leri belirlemesi ve benimsemesi.

Uyumluluk: Bir uçta yard›msever, iflbirlikçi, arkadafl canl›s›,

flefkatli olma durumu; öte uçta ben-merkezli ve kuflkucu

olma durumunun yer almas›.

Uyumsal davran›fl: Bireyin dili kullanma, okuma-yazma, pa-

ra kavramlar›n› anlama gibi kavramsal becerilerini; kifli-

leraras› iliflkiler, sorumluluk alma, benlik sayg›s› gelifltir-

me, yasalara uyma gibi sosyal becerilerini ve günlük ya-

flam›n sürdürülebilmesi için gerekli uygulamaya dönük

becerilerini içeren davran›fllar. Yaflama uyumu için ge-

rekli davran›fllar.

Uyurgezerlik: Çocuklarda genellikle uykunun ilk saatlerinde

ortaya ç›kan, yatakta oturmayla bafllay›p etrafta dolan-

mayla devam eden, 10-15 dakika süreli ataklar içeren,

bireyin sabah uyand›¤›nda olanlar› an›msamad›¤› uyku

bozuklu¤u. 

V
Varoluflçu yaklafl›m: Normal ve normald›fl› davran›fl›n tek öl-

çütünün bireyin kendisi oldu¤unu vurgulayan yaklafl›m.

Varsan›: Halüsinasyon. Ruhsal sa¤l›¤› ciddi biçimde bozul-

mufl bireylerde rasatlanan, gerçekte var olmayan uyaran-

lar›n varm›fl gibi alg›lanmas› durumu.

Vokal tik: Seslerde gözlenen tik grubu. Bkz. Tik.

Y
Yap›land›r›lm›fl aile: Kural ve rolleri de¤ifltirmeye daha az

haz›r aile yap›s›. 

Yayg›n geliflimsel bozukluk: Bkz. Otizm spektrum bo-

zuklu¤u.



198 Sözlük 

Yaz›l› anlat›m bozuklu¤u: Yazma eyleminde heceleme ha-

talar›, dilbilgisi ve noktalama imlerinin do¤ru kullan›l-

mamas› ya da çok kötü el yaz›s› özelliklerinin gözlene-

bildi¤i bir ö¤renme güçlü¤ü türü. 

Yeterlikler: Bireylerin yeterliklerini, geçmiflte pekifltirilmifl

olan davran›fllar›n oluflturmas›.

Yön de¤ifltirme: Bireyi rahats›z eden duygunun gerçek he-

define de¤il, bir baflka hedefe yönlendirilmesi ile kendi-

ni gösteren savunma düzene¤i.

Yüksek ifllevli otizm: Ayr› bir bozukluk olarak de¤erlendiri-

lip de¤erlendirilmeyece¤i henüz netlik kazanmam›fl, ki-

milerince Asperger sendromu ile ayn› olan, zihinsel ye-

tersizli¤in efllik etmedi¤i otizm tablosu. 

Z
Zeka bölümü (ZB; IQ): Zeka testinden elde edilen ham pua-

n›n özel yöntemlerle hesaplanmas› ile elde edilen de¤er.

Zeka gerili¤i: Bkz. Zihinsel yetersizlik.

Zeka testi: Bireyin zihinsel düzeyinin belirlenmesi amac› ile

kullan›lan; güvenirlik, geçerlik ve standardizasyon gibi

psikometrik özellikleri belirlenmifl; uygulanmas› ve yo-

rumlanmas› uzmanl›k gerektiren psikolojik ölçü arac›.

Zeka: Bireyin gereksinimlerini karfl›layabilme, yaflam koflulla-

r›na uyabilme, tersinden yaflam koflullar›n› de¤iflilmeye-

bilme yetene¤ini içeren aktif biliflsel süreç. 

Zihin engeli: Bkz. Zihinsel yetersizlik. 

Zihinsel yetersizlik: 18 yafl›ndan önce bafllayan, hem zihin-

sel iflleyiflte hem de kavramsal, sosyal ve uygulamaya

dönük becerileri içeren uyumsal davran›fllarda belirgin

s›n›rl›l›klarla kendini gösteren bir geliflimsel yetersizlik.
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D›fladönüklük 59, 66

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) 140

Dil ve konuflma bozukluklar› 145, 168, 174, 183

Dil ve konuflma bozukluklar› uzman› 168

Distimik bozukluk 146

Do¤al afet 21, 89, 98-100, 102, 113, 149, 150

Dopamin 36, 141

Down sendromu 15, 136

DSM-4 111, 133-136, 154, 175

Duygudurum bozukluklar› 134, 145, 155

Duygusal ve fiziksel ortam yetersizli¤i veya fliddet 46

Duygusal-davran›flsal sorun 2, 4, 22, 26, 108, 125, 126, 134,

165, 177, 180, 183

Dürtüsellik (‹mpulsivite) 140

Düzensiz aile 75, 81

Dizin

 



200 Diz in

E
Edimsel koflullama kuram› 60, 61, 66

Ego 9, 12

Ekolojik model 19, 20

En alt düzeyde temel gereksinimler 63

En üst düzey gereksinimler 63

Endorfinler 36

Enkopresis 111

Enüresis 111

Ergenlik Dönemi (Genital Dönem) 62

Erken bafllang›çl› flizofreni 131, 150, 155, 177

Erken çocukluk 9, 62, 63, 78, 107-109, 114, 121, 126

Esnek aile 75, 81

Eflik yöntemi 114

Etik 111, 118, 126, 161, 171, 175, 181-183

F
Fiziksel ve duygusal çevre faktörler 46

Fobi 148, 177

Frontal loblar 33, 40, 41, 51

G
GABA (gamma-aminobütirik asit) ve glisin 36

Gecikmifl dil ve konuflma bozuklu¤u 145

Geçerlik 171

Geliflim psikolojisi 5, 167

Geliflimsel psikopatoloji 4, 26, 169

Geliflimsel test 170

Geliflimsel yetersizlik 15, 135, 137

Genç iflçi 100

Genetik faktörler 33, 46, 47, 141

Gerileme (regression) 139, 149, 154

Gestalt psikolojisi 11, 73, 81

Glial Hücreler 35, 45

Glutamat ve aspartat 36

Grup terapisi 176, 178, 183

Güvenirlik 171

H
Haf›za plastisitesi 47

Halüsinasyon 43

Hipokampus ve Etkili Ö¤renme 49

Hipotalamus 32, 44

Hippokampus 40, 44

I-‹
ICD-10 133, 134, 154, 175

‹çe dönüklük 108, 120

‹d 9, 12

‹kinci tip ceza 118

‹kincil enüresis 111

‹letiflim bozukluklar› 134, 145

‹lkokul dönemi 62

‹mrenme 108, 114, 115

‹nsanc› Yaklafl›m 59, 66

‹ntihar 132, 134, 151

‹ntihar düflüncesi 151

‹ntihar giriflimi 151

‹fllevsel aile 72, 77, 81

‹fllevsiz aile 72, 77, 81

K
Kabus 153, 166

Kapal› aile 74, 81

Kardefl k›skançl›¤› 115

Kat› aile 75, 81

Kayg› bozuklu¤u 147, 148, 152

Kekemelik 145

K›skançl›k 108, 109, 114-116, 126

Kiflilik 7, 9, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 26, 41, 43, 57, 58-66, 77, 78,

81, 92, 120, 126, 132, 141, 143, 147, 164, 166, 167, 170,

171, 174, 178

Kiflilik Özellikleri Yaklafl›m› 59, 66

Kodlama stratejileri ve kiflisel yap›lar 61

Kodlama stratejileri 61

Kompulsiyon 149

Korku 10, 38, 43, 44, 51, 90-94, 97, 99, 102, 108, 109, 113-115,

117, 119, 126, 143, 147-149, 153, 164, 177, 179

Koruyucu ruh sa¤l›¤› 6, 8, 9, 11, 13-15, 22, 101, 102, 180,

183

Korpus kallosum 39, 40, 49

Koflulsuz Olumlu Kabul 58, 64

L
Limbik Sistem 32, 40, 41, 44

M
Madde 18, 35, 36, 51, 101, 132, 134, 143, 147, 150-152, 155,

180

Major depresyon 146

Mant›¤a bürüme 13

Merkezi sinir sistemi 15, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 51

Merkezi sinir sistemi (MSS) 15, 33-39, 51

Miyelin K›l›f› 34, 41, 45

Motor beceri bozuklu¤u 154, 174

Motor tik 110
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N
Norepinefrin 36

Normal d›fl› davran›fl 3, 4, 10, 15, 26, 162-164, 166, 167, 183

Nöron (sinir) hücresi 32

Nöropsikolojik test 170-172, 174

Nörotransmitterler 32, 35, 36, 51, 141, 147

O-Ö
Obsesif-kompulsif bozukluk(OKB) 10, 132, 148, 149, 155,

177

Obsesyon 149

Oksipital Loblar 40, 41, 43

Okuma güçlü¤ü 144

Omurilik 32, 34, 36-39, 45

Orta beyin 40, 44, 49

Orta düzeylerdeki gereksinimler 63

Ortaklaflac›l›k 64

Otizm 132, 134, 136-139, 144, 145, 154, 174

Otizm spektrum bozuklu¤u 132, 134, 136, 139, 144, 145,

154, 174

Otonom sinir sistemi 32, 37

Oyun Dönemi (Fallik Dönem) 62

Oyun terapisi 162, 176, 177, 183

Ödünleme (compansation) 13

Öfke 7, 13, 52, 92, 93, 108, 109, 114, 115, 119, 120, 126, 132,

140, 174

Ö¤renme güçlü¤ü 132, 134, 144, 154

Ö¤renme yetersizlikleri 134, 144, 145, 154, 170, 171

Ö¤renmenin Plastisitesi 48

Özdisiplinlilik 59, 66

Öz-düzenleme Sistemleri ve Planlar 61

Öz-düzenleme 61

Özel e¤itim uzman› 168, 180, 183

Özerklik Dönemi (Anal Dönem) 62

Özgül fobi 148

Öznel De¤erler 61

P
Parasempatik Sinir Sistemi (PSS) 38

Parçalanm›fl aile 21, 94, 102

Pariyetal Loblar 40, 42

Pediatrist 167, 183

Pekifltireç 61, 215

Pekifltirme 61, 62, 178

Periferik Sinir Sistemi 34, 36-38, 51

Planl› aile 75, 81

Profesyonel psikolojik yard›m 162, 183

Psikanaliz 10, 62

Psikiyatrist 162, 167, 175, 179, 180, 183

Psikobiyolojik kuramlar 60, 66

Psikobiyolojik yaklafl›m 59, 60, 66

Psikodinamik terapi 176, 177, 183

Psikodinamik Yaklafl›m 59, 63, 66, 177

Psikogenez 6

Psikolog 8, 9, 62-64, 66, 92, 162, 167, 171, 182, 183

Psikolojik test 167, 169-172, 174, 183

Psikopatoloji 4, 26, 80, 169

Psikoterapi 6, 10, 63, 64, 161, 162, 176-178, 183

Psikoterapist 10, 176

R
Rem uykusu 152, 153

Rett sendromu 134, 136, 139, 154

Ruh sa¤l›¤› 1-9, 11-15, 17-24, 26, 57, 59, 62, 64, 66, 71, 96,

100, 101, 102, 110, 119, 126, 133, 151, 152, 154, 161-163,

165, 167-169, 171, 175, 179-183

Ruhsal bozukluk 1, 2, 4-6, 8-11, 13, 15, 18, 21-24, 26, 131,

133, 134, 138, 139, 142, 143, 146, 150, 154, 155, 161, 164,

165, 168, 169, 171, 174-177, 179, 182

Ruhsal durum incelemesi 172, 173, 183

S-fi
Sa¤ ve Sol Beyin Yar›m Küreleri 39

Sa¤l›k 3, 5, 7, 9, 11, 13, 17, 19, 26, 60, 116, 167, 169, 179

Sald›rganl›k 9, 23, 51, 78, 79, 94, 101, 108, 109, 115, 119, 126,

140

Sanal ortam ba¤›ml›l›¤› 109, 125, 126

Sanr› 150, 164

Savunma düzene¤i 9, 10, 12, 13, 62

Seçici konuflmazl›k (selective mutism) 24, 132, 134, 151,

152, 155, 174

Sempatik Sinir Sistemi(SSS) 38

Serbest aile 75, 81

Serebrum ve Serebral Korteks 41

Serotonin 36

Sesbilgisi bozuklu¤u 145

Sesletim bozuklu¤u 145

S›n›r 5, 12, 57, 60, 62-64, 66, 72, 74, 77, 81, 110, 111, 116, 117,

125, 126, 135-139, 148, 153, 154, 163, 174, 178, 181

Sinaps 32, 35, 39, 45, 47-49, 51

Sinir hücre gövdesi (soma) 34

Sinir Sistemi 9, 14, 15, 26, 32-39, 44-46, 49, 51, 60, 66, 73,

111

Sistem 11, 16, 17, 19, 20, 26, 33, 38, 71-74, 77, 78, 81, 100,

131, 133, 134, 137, 144, 145, 154, 168, 169, 175, 177, 183

So¤uk anne 138

Somatik Sinir Sistemi 37
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Somatogenez 5, 6, 9

Sosyal fobi 148

Sosyokültürel kuram 11

Süperego 9, 10, 12, 62

Süre¤en hastal›k 16, 26

Süt çocuklu¤u (Oral Dönem) 62

fieytan ç›karma (exorcism) 5

fieytanc›l›k (demonology) 5

fiizofreni 10, 14, 15, 18, 23, 36, 131, 132, 134, 150, 155, 164,

177

T
Tabula rasa 7

Talamus 32, 40, 44, 48

Tamamlanm›fl intihar 151

Tan› 4, 21, 26, 111, 126, 133-136, 139, 144, 154, 161, 165, 167,

168, 171, 175, 180-183

Tedavi 6, 9, 10, 13, 22, 23, 36, 47, 60, 124, 126, 134, 146, 161,

162, 167-169, 175, 176, 178-183

Temporal Loblar 40, 43

Tik 110, 141

Toplumsal Ö¤renme Kuram› 61, 62, 66

Toplumsal-Kültürel Yaklafl›m 59, 64-66

Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB) 149

Tuvalet e¤itimi 108, 109, 111-113, 126, 163

U-Ü
Uyku terörü 153

Uyum sa¤lama 72, 74, 75, 77, 81, 116, 120, 121, 176

Uyumluluk 59, 66

Uyumsal davran›fl 135, 154

Uyurgezerlik 153

Üstben (süperego) 62

V
Varoluflçu kuram 10, 26

Varsan› 150, 164

Vokal tik 110

Y
Yap›land›r›lm›fl aile 75, 81

Yayg›n geliflimsel bozukluk 136, 154

Yaz›l› anlat›m bozuklu¤u 144

Yeterlikler 9, 13, 61, 182, 183, 253

Yetersiz beslenme 46, 101, 136

Yön de¤ifltirme 13

Yüksek ifllevli otizm 139

Z
Zeka 17, 46, 49, 132, 134-139, 144, 145, 154, 170, 171, 174

Zeka bölümü (ZB; IQ) 135

Zeka testi 135, 171

Zihin engeli 16, 135

Zihinsel yetersizlik 10, 15, 132, 134, 135, 136, 139, 154, 163,

174




