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Onsoz

Sevgili Ogrenciler,

Cagdas dunyada okul egitimi yasi gittikce erken yaslara cekilmistir. Bir bas-
ka deyisle, okul dncesinde bile cocuklarin okulda, sinifta gecirdikleri saatler ev-
lerinde gecirdiklerinden daha fazladir. Ogretmenin 6grencileriyle karsilikli yapi-
ct iletisimi sadece onlarin iyi birer etkilesimci olmalarini saglamaz ayni zaman-
da ruh sagliklarini da olumlu yonde etkiler. Okul oncesinde yasadiklart olumlu
etkilesimler cocuklarin toplumda tretken, saglikli ve olumlu bireyler olmalarini
hazirlar.

Cocuklar gtinlerinin 6nemli bolimini 6gretmenleriyle gecirmektedirler.
Okuloncesi kurumlarda calisan 6gretmenlerin, 6grencilerini dogrudan gozlemle-
me olanagi oldukca fazladir. Ancak cocuklarin ruhsal sorunlarinin belirtisi ola-
bilecek davranis bozukluklarini belirleyebilmek icin ¢gretmenlerin bu konular-
da bilgili olmalar1 gereklidir. Gerektiginde aile ile isbirligi yaparak ilgili uzmana
yonlendirmede onlara pek cok is dismektedir. Bunun icin 6gretmenler, yetiskin
ve cocuklarin ruh sagligi ve ruh sagligi bozuklugu belirtileri gibi konularda bil-
gili olmalidirlar.

Ogrencileriyle 6zel anlar yaratmanin énemine inanan dgretmenlerin dgren-
cilerine saglayacaklarit dostca cevre onlara deger verdiklerinin mesajini iletir.
Ogrencilerin diistindiiklerini, duyumsadiklarint dile getirmelerine olanak ver-
meliyiz. Bize ne zaman ihtiyaglari olursa onlar icin hazir oldugumuzu goster-
meliyiz. Ogrencilerimizle etkili iletisim kurma yollarini 6grenirsek, onlara yete-
rince zaman ayurirsak onlarin ruh sagligina zemin hazirlariz. Okul oncesi yilla-
rin bu zemini hazirlamada kacirilmamast gereken yillar oldugu hicbir zaman
unutulmamalidir.

Yukaridaki gortsler okumakta oldugunuz bu kitabin bashigimna ve dolayisiyla
icerigine 1sik tutmaktadir. Anlasilacag: Gizere kitap ruh sagligi konusunun okul
oncesi cocuklara yonelik olarak yazildig: tnitelerden olusmaktadir. Kitapta yer
alan sekiz tnitede ruh saghg: cesitli boyutlartyla vurgulamaktadir. Uniteler sirasty-
la su basliklarla siralanmistir: Ruh Sagligi-Cocuk Ruh Sagligs; insan Davranislarinin
Fizyolojik Temelleri; Ruh Sagligina Yonelik Psikoloji Yaklasimlart; Ailede Ruh
Sagligt; Cocugun Ruhsal Gelisimini Etkileyen Olumsuz Yasam Olaylari, Erken Co-
cukluk Doneminde Siklikla Karsilasilan Duygusal Davranissal Sorunlar, Cocukluk
Cag1 Ruhsal Bozukluklari I: Siniflama ve Ozellikler; Cocukluk Cagi Ruhsal Bozuk-
luklar II: Degerlendirme ve lyilestirmeye Dontik Uygulamalar

Bu kitap, gelecekte okuldncesi cocuklarina egitim verecek olan sizlerin el ki-
tabi olarak diistintilmustir. Kitabin, 6grencilerinizle etkilesirken onlarda karsilasa-
caginiz ruhsal sorunlara karsi tutumlariniz konusunda size bir basvuru kaynagi

olacagint disinmekteyim. Elinizdeki bu kitab: okurken piyasadaki kitaplardan ve
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glincel dergilerden de yararlanabilirsiniz. Okuloncesi ¢ocuklariin sizler gibi bil-
gili, olumlu sinif iklimi yaratan ve arastirict 6gretmenlere gereksinimi var. Umarim
ogretmenlige hazirlanirken okudugunuz bu kitap, mezun olup 6grencilerinizle
karsilastiginizda da size yol gosterici olur. Ogrenciliginizde ve ¢gretmenliginizde

basarilar dilerim.

Editor
Prof.Dr. Yildiz Uzuner
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Kullanim Kilavuzu

endi kendine ogrenme
K ilkelerine gdre
hazirlanmas olan bu kitabin
islevlerini 6grenmek icin
hazirlanan “Kullanim
Kilavuzu”, konular
anlamanmizda ve sinavlara
hazirlanmanmizda sizlere N\

aciklamalardir.

Girig: Unitede islenen konulara | Sa&hg-
iliskin bilgi veren, konuya bas-
lamadan 6nce sizi diisiinmeye
iten, gerektiginde konulan daha
iyi kavrayabilmeniz icin yapma-
niz gerekenleri belirten kisa

uk Ruh Saghgi

Jayda saglayacaktir.

@ Amaglarimiz:
Uniteyi tamamladiginizda
kazanacagmiz bilgi ve

becerilerdir.

Ornek Olay: Unitede islenen konularin giinliik ya-
sama yansimalarini iceren, kuramsal agiklama-
larla gevrenizde yasanan olaylar arasinda bag
kurmaniza yardimei olmayi hedefleyen drnek olay-
lar, anektodlar, alintilarya da gazete haberleridir.
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Yana Cikma: Metin icinde yer alan dnemli kav-
ram ve ifadelere iliskin tanim ya da agiklama-
lardir. Onemsemeniz gereken noktalari gosterir.
Metin iginde yapilan agiklamalarin bir tiir ok

kisa ozeti gibi diistiniilebilir. —
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Anahtar Kav-
ramlar: Unite-
de acgimlanan
temel kavram-
lardir. Unitede-
ki 6nemli nok-
talara iligkin
ipuglari verir.
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ﬂi Diisiinelim: Metnin herhangi bir yerinde ve ge-
= rektiginde sizlerin diisiinmesini, distindiklerinizi
belirli bir konuya yogunlastirmanizi saglamak amaciyla so-
rulan sorular ya da sizin yapmaniz beklenen davranislardir.
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icindekiler: Unite icinde hangi konu-
larin islenecegini gosterir. Ana konu-
larin bagliklanni igerir.

7 Sira Sizde: islenen konulari kavrayip

kavramadiginizi kendi kendinize 6lc-
menize yardimci olmaya amaglayan, diisiin-
meye ve uygulamaya yonlendiren sorulardir.
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Okuma Pargasi: Bu bolimde,
bazi dogrudan iliskili bilimsel
bir calismadan alinan okuma
parcalarina yer verilmektedir.

Kendimizi Sinayalim: Unitede is-
lenen konulari 6grenip 6grenme-
diginizi kendi kendinize dlgme-
nizi saglayacak, bir tiir sinava
hazirlik  testidir.
cikabilecek tirde sorulari igerir.

Sinavlarda
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(44 Yasamin iginden: Uni-
tede aktarilan kuramsal acik-
lamalar ile giinlik yasamimiz-
da karsilastigimiz olaylar ara-
sinda iliski kurmanizi sagla-
mak icin verilmis haber ve

alintilardir. ,,

Okuma Pargasi
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Sira Slzde Yanit Anahtar
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Sira Sizde Yanit Anahtari: "Sira Sizde"lerde
yer alan sorularin cevaplarini icerir. Her hangi
bir Sira Sizde sorusuna verdiginiz cevap ile bu
holiimdeki cevabi karsilastirarak, ilgili konuyu
ne 6lgiide 6grendiginizi belirleyebilirsiniz.

Kendimizl Simayalim Yamt Anahtart
* baplbli kel

* baahth ol
* baalikh bolime

o< 11 g Goe
alkl kol recides go.sdes

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari:
"Kendimizi Sinayalim" bélimiindeki
sorularin cevaplarini ve ilgili oldukla-
ri konular icerir. Yanhs cevapladigi-
niz sorularla ilgili konulari tekrar et-
meniz sinavdaki basarinizi artirabilir.
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Yararlanilan ve Basvurulabile-
cek Kaynaklar: islenen konulara
iliskin daha genis bilgi edinmek
isteseniz bu béliimde yer alan

kaynaklar inceleyebilirsiniz.
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Ruh Saghgi-
Cocuk Ruh Saghgi

Durakta ti¢ kisi / Adam kadin ve cocuk
Adamn elleri ceplerinde / Kadin ¢cocugun elini tutmusg
Adam btizvinlii / Hiizvinlii sarkilar gibi hiiztinlii
Kadn grizel / Grizel anilar gibi giizel
Cocuk / Giizel anilar gibi biiztinlii / Hiizvinlti sarkilar gibi giizel
Cemal Stireya / Sevda Sézleri

Cemal Stireya, cocuklarin anne ve babalarina ne denli benzedigini, siirinin giicti-
nii arkasina alarak betimlemis. Cocuklar, gercekten kendilerini yetistiren biiytikle-
re ¢cok benzerler. Bu ayni zamanda rubsal benzerlik anlamina da gelir. Annenin
biiznii cocukta gézlenebilir. Ote yandan, cocuk oztinde o kadar kendine ozgtidiir
ki, mutluluk ona o kadar yaraswr ki, yiiziinii siyaba boyasaniz da giiliistinii kapa-
tamazsiniz. Cocuk yiizii maske tutmaz cinkti.

Amaglarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra;

@ rub saghg ve ilgili kavramiar: tanmmlayabilecek,

@ cocuk, rub saghg ve rubsal bozukluklarin taribsel gelisimini aciklayabilecek,

@ rub saghg: ve bozukluklar: alanindaki basat kuramiar: ve igeriklerini acik-
layabilecek,

@ cocuk rub saghgumn etkileyen faktorleri siralayabilecek,

@& rub saghguun diinyadaki ve Tiirkiye’deki durumunu betimleyebilecek,

@ kisileraras iletisim ile rub saghg: arasindaki temel iligkileri ¢oziimleyebilecek

bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.




2 Gocuk Ruh Saghg

Ornek Olay

Her 4 kisiden birinde rubsal bozukluk var
m 10 Ekim ‘Drinya Rub Saghg: Guinti’ nedeniyle aciklama yapan Dr. Caglar Ca-

tak, rub saghgmin gelistirilmesinde énemli adimin toplumun tiim kesimleri-
nin ulasabilecegi hizmet sistemini kurmak ve toplumun rub saghg: konusunda bi-
ling drizeyini yiikseltmek oldugunu séyledi. Rubsal bozuklugu olan kisilerin yari-
sina yakiminin tedavi hizmeti almadiginin bilindigini anlatan Dr. Catak, bunun
nedenlerinden birinin, bu kisilerin toplumda damgalanmasi oldugunu kaydetti.

Drinyada yaklasik 400 milyon kisinin rubsal ve norolojik bozuklugu oldugu-
nun bilindigini anlatan Dr. Catak, soyle dedi:"Saghk hizmetine basvuran her 4 ki-
siden en az birinin teshis ve tedavi edilmemis rubsal bozuklugu oldugu belirlen-
mistir. Bu bastalarin yaklasik ylizde 69'u fiziksel sikayetlerle basvurmaktadir ve
rubsal bozukluklar fark edilememektedir. Rubsal bozukluklarin insan haklar: ve
damgalanmayla birlesen, utang, toplum tarafindan dislanma ve issizlik ile sonug-
lanan gizli yiikiinden soz edilmektedir. Damgalanma sonucu kiginin tedavi bhiz-
metinden yararlanmas: simwrlanmakta, calisma yasami, toplum kaynaklarina
ulasmasi, tedavi ve sosyal hizmetlerden yararlanma orani diismektedir.”

Kaynak: Hiirriyet Gazetesi, 10 Ekim 2007.

Anabtar Kavramlar

o Rub Saghg e Diinya Saghk Orgiitii

e Cocuk e Biyo-Psiko-Sosyal Yaklasim
e Cocuk Rub Saghgi * Risk Faktérleri

e Rubsal Bozukluk e Rubsal Sorun Siklig

e Duygusal-Davranissal Sorun e Kisilerarasi Iletisim

e Rub Saghg: Taribi

Icindekiler

o TEMEL KAVRAMLAR VE ACIKLAMALAR

o GECMISTEN GUNUMUZE RUH SAGLIGI, RUHSAL BOZUKLUKLAR VE COCUK
o RUH SAGLIGI VE BOZUKLUKLARI ALANINDA BASAT KURAMLAR

o RUH SAGLIGININ OZELLIKLERI

* COCUK RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

o DUNYADA VE TURKIYE'DE RUH SAGLIGININ GORUNUMU

o RUH SAGLIGI VE KISILERARASI ILETISIM



1. Unite - Ruh Saghgi-Cocuk Ruh Saghgi

TEMEL KAVRAMLAR VE ACIKLAMALAR

Dogasi geregi toplumsal bir varlik olan insan, yine dogasi geregi toplumsal varli-
gin1 korumak icin diger insanlarla yasama gereksinimi duyar. Diger insanlarla ya-
sayabilmenin onemli kosullarindan biri kendimizi ve diger insanlart anlamak, en
azindan anlamaya calismaktir. Bu noktada “Insan nedir?” sorusu karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu soruya elbette farkli bakis acilarindan yanitlar verilebilir. Ne var ki, bu ya-
nitlarin timi eksik kalacaktir. Anlamamizi kolaylastirmak icin soruyu bu kez “In-
sant olusturan unsurlar nelerdir?” diye degistirmek uygun seceneklerden biridir.
Sorunun yaniti Iyonyali filozoflardan beri aranmakla birlikte; giinimtizde insani
olusturan t¢ temel bilesen oldugu gortist gecerlidir. Bunlar; biyolojik, psikolojik
ve sosyal stireclerdir. Buna gore, insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Daha
yalin bir anlatimla, insan biyolojik ve psikolojik stirecleri ile birlikte bir toplum
icinde var olur. Bu ti¢ temel bilesen, kuramsal olarak birbirlerinden bagimsiz go-
rinseler de, aralarinda stirekli ve dinamik bir etkilesim vardir. Insanmn var olabil-
mesi icin bu etkilesim kacinilmazdir. Cagdas ruh sagligi alani, insant anlama caba-
sinda, daha butiinctl bir algilama icin biyo-psiko-sosyal yaklasimi temel alir. Ciin-
ki, bu bilesenlerden hicbiri insanin normal ve normal dist davranisini aciklamada
tek basina yeterli degildir.

Insanlarin bir biitiin olarak normal ve normal dist davranislarint kapsayan ruh
sagligi ve cocuk ruh sagligi alanlarini anlayabilmek icin konuyla ilgili temel kav-
ramlarin bilinmesi gerekmektedir. Asagida konuyla ilgili temel kavramlar ve acik-
lamalar verilmistir. Ancak bu noktada, alanin karmasik dogas: geregi, yalnizca ko-
nuyla en ilgili kavramlarin Gniteye dahil edildigi ve tanimlamalarin alan uzmanla-
rinin timinin gorlslerini yansitmayabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Saghk

Herkesin tizerinde uzlastigi bir saglik tanimi neredeyse olanaksizdir. Saglik alanin-
da en énemli uluslararast kurulus Diinya Saglik Orgiitii'diir (WHO; World Health
Organization). Dolayistyla, bu alanda calisma yapan uzmanlar ve kurumlarin ilk
basvurdugu veri ve bilgi kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saghk, yalniz-
ca bireyde bir hastalik ya da zayifligin bulunmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sos-
yal acidan tam bir iyi olma halidir (WHO, 2004, s. 10). Bir¢ok insan icin saglikli ol-
manin tek olcitl hasta olmamaktir. Oysa saglik, hasta olmamaktan 6te bir kavram-
dir ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi hissetmesini gerektirir.

Ruh Saghgi

Ruh saglig: kavraminin Ingilizcesi “mental health’tir. Bu kavramin tam karsilig
“akil sagligi”dir. Ancak Turkce kaynaklarin 6nemli bir kisminda ruh sagligi terimi
kullanilmaktadir ve artik dilimize bu sekilde yerlesmistir. Burada ruh kavrami ile
kastedilen, beynin tiretimi olan ve bilimsel yontemlerle incelenebilen ‘akil’dir. Ruh
saghigi, genel saghgin biitiinleyici bir parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore rub
saghgi, bireyin sahip oldugu yetenekleri kullanabilmesini, yasamdaki olagan stres
verici olaylarla basedebilmesini, tiretken ve verimli calisabilmesini, icinde yasadig:
topluma katki saglayabilmesini iceren bir iyi olma halidir. Ruhsal olarak saglikli ol-
manin temel 6l¢ltd, herhangi bir ruhsal bozuklugun bulunmamas: degil, bireyin
tanimda gecen islevleri yerine getirebilmesidir (WHO, 2004).

Saglik, yalnizca bireyde bir
hastalik ya da zayifligin
bulunmamasi degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyi olma durumudur.

Ruhsal yonden saghkh
olmak; bireyin yeteneklerini
kullanabilmesini, giindelik
sorunlarla basedebilmesini,
{iretken ve verimli
olabilmesini ve topluma
katki saglayabilmesini
gerekli kilar.



Gocuk Ruh Saghg

Ruhsal Bozukluk

Ruh saglig: terimi dogal olarak beraberinde ruhsal bozukluk terimini de getirmek-
tedir. Her biri kendi icinde cok cesitli derecelerde goriilebilmesine karsin, ruhsal
sorunlart genel olarak iki grupta toplamak uygun olabilir. Ilk grup, goreli olarak
daha hafif belirtilerle seyreden, bireyin yasamint daha az olumsuz etkileyen ve bir
bozukluk olarak degerlendirilmeyen sorunlardan olusur. Bu gruptaki sorunlara
duygusal-davranisgsal sorunlar adi verilir (Kitabmizin 6. Unitesi bu konuya ayril-
mustir). Tkinci grupta ise, goreli olarak daha yogun belirtilerle seyreden, kisinin is-
levselligini 6nemli derecelerde etkileyen ve klinik olarak tanilanan sorunlar yer
alir. Bu gruptaki sorunlar rubsal bozukluk olarak bilinir (Kitabinizin 7. tnitesi ruh-
sal bozukluklara ayrilmistir). Ruhsal bozukluk, bireyin ¢énemli olctide koti hisset-
mesine ve islevselliginin bozulmasina yol acan, klinik olarak anlamli distinsel,
duygusal ve davranissal degisimlerdir (WHO, 2007). Bireyin kotl hissettigi buittin
durumlar ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmez. Ornegin, hepimiz giindelik ya-
sam icinde zaman zaman hiiziinlenir, aglar, uyku sorunu yasar, isteksizlik ve umut-
suzluk hissedebiliriz. Bunlar depresyonun temel belirtileri icinde yer almasina kar-
sin, bizi depresyon hastasi yapmaz. Bir bozukluk olarak depresyondan bahsede-
bilmek icin sozii gecen belirtilerin belli bir stire devam etmesi, tan1 gerektirecek
yogunlukta olmast ve glindelik yasantimizi ciddi bicimde olumsuz etkilemesi gibi
olcttleri tasimast gerekir. (Kitabinizin 8. tinitesi bu konuda genis aciklamalar icer-
mektedir).
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Her ruhsal sorun, ruhsal bozukluk degildir. Bir sorunun, bozukluk olarak degerlendirile-
bilmesi icin yogun belirtiler goriilmesi, bireyin islevselligini onemli derecede etkilemesi
ve klinik olarak tanilanmas: gibi 6lciitleri tasimasi gerekir.

Kisisel ve sosyal yasantilariniza dayanarak, ruhsal bozuklugu olan bireyler icin baska
hangi kavramlarin kullanildigum diisiiniiniiz.

Psikopatoloji

Siklikla ruhsal bozukluk, akil hastaligi, davranissal bozukluk gibi terimler ile esan-
lamli kullanilan psikopatoloji aslinda, normal dist davranislarin, distincelerin ve
duygularin olusum stireci ve dogast ile ilgilenen bilimsel disiplindir (Davison &
Neale, 2004). Nasil ki, bir kanser timortintin olusumunu ve dogasint tibbin bir da-
I1 olan patoloji inceliyorsa; normal dist davranis, duygu ve dustncelerin dogasini
da psikopatoloji incelemektedir.

Gelisimsel Psikopatoloji

Normal-normal disi tartismasi henliz sonuca varabilmis bir tartisma degildir. An-
cak, herhangi bir 6zelligin normal disi olarak tanimlanabilmesi icin 6nce o 6zelli-
gin normal isleyisi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (Normal ve normal dist dav-
ranisin Olcttleri icin kitabinizin 8. Unitesine bakiniz.) Gelisimsel psikopatoloi,
arastirma ve uygulamalarda ¢ocukluk ve ergenlik cag: ruhsal bozukluklarinin da-
ha buttincul olarak anlasilabilmesi icin normal gelisim ortntiisiintin bilinmesi ge-
rektigini savunan yaklasimdir (Dumas & Nilsen, 2003). Bu yaklasimin “zitlarin bir-
ligi” ilkesine dayandigi soylenebilir. Diger bir anlatimla, herbangi bir ozellik var
olabilmek ve tanimlanabilmek icin karsitina gereksinim duyar.
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Cocuk

Gelisim psikolojisi, yasam boyu gelisim anlayisina uygun olarak, doéllenmeden
olume kadar gecen stirecte bireyin gecirdigi biyolojik, bilissel ve sosyal-duygusal
degisim ve gelisimleri inceler. Bu cercevede belli gelisimsel donemlerdeki bireyi
farkli kavramlarla adlandirir. Ornegin, fetus, bebek, cocuk, ergen, yetiskin gibi.
Yasam boyu gelisim cizgisinde cocuk, iki yas ile ergenlik donemi arasindaki birey-
leri tanimlamak icin kullanilmaktadir (Santrock, 1997). Ancak, cocuk kavramini
yalnizca bir zaman aralig: ile sinirlamak yanlis olmasa da eksik olacakur. Ozel bir
varlik olarak cocuk daha derin bir anlam tasir. Bu anlamt ile cocuk, bireyin son-
suzluga uzanusidir. insanlar cocuk yaparken, bir anlamda kendilerini sonsuzluga
tastyacak bir varliga sahip olmak isterler.

Cocuk Ruh Saghg

Ruh sagligi ve bozukluklar: terimi cogunlukla yetiskinler icin kullanilagelmistir.
Oysa degisen diinyada, bu anlayis da degismis ve terim biittin gelisimsel donem-
lerdeki bireyler icin kullanilmaya baslanmustir. Cocuk ruh saghigt da belli bir geli-
simsel donemdeki bireylerin ruhsal durumunu betimlemek icin yeglenen bir terim-
dir ve icerik tanimi genel ruh sagligi tanimindan cok farkli degildir. Ginimtize
yaklastikca, bebek ruh sagligi ve ergen ruh sagligt alanlarinda da uzmanlasmalar
gortilmektedir. Ancak genel olarak ¢ocuk ruh saglig: terimi; bebeklik, cocukluk ve
ergenlik dénemini kapsamaktadir. Onceki a¢iklamalara dayanarak, cocuk ruh sag-
lig1, gelisimsel olarak 0-18 yas araliginda bulunan bireyin sahip oldugu yetenekle-
ri kullanabilmesini, yasamdaki gticliiklerle basedebilmesini, tiretken ve verimli ola-
bilmesini, ait oldugu gelisimsel doneme uygun bilissel, duygusal ve davranigsal
ozellikler gosterebilmesini iceren bir iyi olma hali olarak tanimlanabilir. Cocugun
ruhsal acidan saglikli olmasinin 6l¢tisi, bir hastaliginin bulunmamasindan ote, co-
cuk ruh sagligi taniminda gecen 6zellikleri tasimasidir.

GECMISTEN GUNUMUZE RUH SAGLIGI, RUHSAL
BOZUKLUKLAR VE COCUK

Ruh Saghgi ve Bozukluklar

Insanlik tarihinde son dénemlere kadar ruhsal sagliktan cok ruhsal bozukluklarla
ilgili gortslere vurgu yapilmistir. Ruhsal bozuklugun nedenlerine iliskin a¢iklama-
lar ve iyilestirme c¢abalart inisli cikish bir ¢izgi izlemistir. 1.0. 5. yilizyilda yasayan
ve tibbin babasi olarak nitelendirilen Hipokrat'a degin gecen ilkel caglarda, ruhsal
bozuklugu olan kisilerin icine koti ruhlarin girdigine inanilmaktaydi. Ruhsal bo-
zuklular dogaustii guiclere atfedilmekteydi. Bir kisinin icine girebilen, orada yasa-
yabilen, kisinin zihnini ve bedenini kontrol altinda tutabilen seytan benzeri kot
bir varligin oldugu ogretisi seytancilik (demonology) olarak adlandirilmaktadir.
O donemde kisinin icindeki kott ruhlart ¢itkarmak amaciyla seytan cikarma
(exorcism) torenleri diizenlenmekteydi. Bu torenlerde maniler soylenir, dualar
okunur, asir1 girtiltd ¢ikarilir, kott ruhun bireyin bedeninde yasayamamasi icin ki-
siye act icecekler icirilir ve iskence uygulanird: (Davison & Neale, 2004).

1.O. 5. yiizyila gelindiginde Hipokrat'in ilk kez tibbt din, biiyii ve batl inanclar-
dan ayirdigi gortilmektedir. Hipokrat, ruhsal bozukluklarin kisilere Tanrt tarafin-
dan verilmis cezalar olmadigini, diger hastaliklar gibi dogal nedenlerinin bulundu-
gunu one sirdi. Hipokrat, somatogenez hipotezini, yani ruhsal hastaliklarin ne-

Belli yas dénemindeki insan
olmasinin étesinde gocuk,
bireyi sonsuzluga tasiyan
ozel bir varolma bicimidir.

Bir kisinin icine girebilen,
orada yasayabilen, kisinin
zihnini ve bedenini kontrol
altinda tutabilen kot bir
varligin oldugu 6gretisi
seytancilik; koti ruhlar
bedenden atmak amaciyla
yapilan eylemler ise seytan
cikarma toreni olarak
bilinmektedir.



Gocuk Ruh Saghg

Ortacagda yalnizca ruhsal
bozuklugu olan insanlar
degil, dogmatik diislinceye
karsi olan her tirli griis
iskence, diri diri yakilma
gibi agir cezalara maruz
kalmistir.

Ruhsal bozukluklarinin
nedeninin psikolojik
oldugunu ileri siiren hipotez
psikogenez, biyolojik
oldugunu savunan hipotez
somatogenez olarak
adlandirilir.

19. yiizyila kadar Bati
diinyasl, cocugun kendine
ozgii gereksinimleri
oldugunu anlayamamis;
cocuklar, kiigiik yetiskinler
olarak gérilmis ve
yetiskinin biitiin
sorumluluklar cocuktan da
beklenmistir.

denlerinin psikolojik degil, biyolojik oldugu gortstni de ilk dile getiren kisidir.
Ruhsal bozukluklar beynin trtintidir. O’na gore, beynin isleyisi, dolayisiyla ruhsal
bozukluklar bedendeki dort sivinin dengede olmasina bagliydi: kan, kara safra, sa-
11 safra ve balgam. Ornegin, karasafra fazla ise melankoli, sar1 safra fazla ise huzur-
suzluk ve kaygi olusmaktaydi. Uzun suire gecerligini koruyan bu gorusler, cagdas
ruh saglig: anlayisina katki yapmus olsa da, glinimuizde ruhsal bozukluklarin do-
gast Hipokrat'in anlattiklarindan daha karmasiktir ve yalnizca biyolojik etmenlerle
aciklanamaz (Davison & Neale, 2004).

Insanlik tarihininin en karanlik dénemi olan ortacaga gelindiginde, seytancilik
anlayisina, ilkel caglardan daha sert bicimde dontldigi gortlmektedir. Dogmatik
distincenin etkili oldugu bu donemde ruhsal bozuklugu olan insanlarin icine sey-
tan girdigine, tanrinin onlart cezalandirdigina inanilmakta ve cogu zaman bu in-
sanlar diri diri yakilmaktaydi. Bu donemde yalnizca ruhsal bozuklugu olan insan-
lar degil, dogmatik dustinceye karst olan her turlti gortis agir cezalara maruz kal-
mistir (Aydin, 2003).

Aydinlanma cagi ile tablonun yavas yavas degistigini gormekteyiz. Giderek
dogmatik diisiincenin kirilmasi, Avrupa’nin eski Yunan ve Islam distintrlerinin
eserleri ile tanismast, ruhsal bozukluk kararinin din adamlar: ve buytictlerin yetki-
si disinda kalmasi, kiside ruhsal bozukluk olup olmadigina dair durusmalar yapil-
mast, bilimsel diisiincenin 6nem kazanmaya baslamasi gibi gelismeler ruh hastala-
rina bakisin da degismesine yol acmistir. 15. ve 16. yizyillarda clizzam hastanele-
ri, o zamanki adryla timarhanelere (asylums) dontstiirtilmeye baslandi. Tim bu
gelismelere karsin, ruh hastalarina timarhanelerdeki yaklasim hic¢ de i¢ acict degil-
di. 18. ytizyilin sonlarinda Fransiz hekim Pinel ilk kez modern anlamina yakin bir
akil hastanesini devreye sokmustur. Hastanede daha 6nce yasayan akil hastalarini
zincirlerinden kurtarmis ve moral tedavi uygulamaya calismistir (Babaoglu, 2002).

19. ylzyilin sonu ve 20. ytizyilin baslarinda Joseph Breuer ve Sigmund Freud
gibi hekimler, ruhsal bozuklukta psikolojik faktorlerin etkili oldugunu 6ne stirmiis
ve hastalarini psikolojik yontemlerle tedavi etmeye baslamislardir. Bu donem ayni
zamanda, ruhsal bozukluklarin nedeninin biyolojik degil, psikolojik oldugunu 6ne
stiren psikogenez hipotezinin de agirlik kazandigr donemdir.

Gunumuzde ruh saglig: ve bozukluklariin biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
torlerden etkilendigi bilinmekte; tedavide ise koruyucu ruh sagligi, ila¢c tedavileri
ve psikoterapiler gibi ¢esitli cagdas yontemlerin kullanildigir gortilmektedir. Tim
gelismelere karsin, ruh sagligi ve hastaliklari alaninda hala istenen diizeye geline-
medigi bildirilmektedir (WHO, 2007).

Cocuk Ruh Saghgi ve Bozukluklari

Cocuk ruh sagligi alaninda gelinen noktayi daha iyi anlayabilmek icin, cocuk kav-
raminin tarihsel siire¢ icindeki degisimini bilmek gerekir. 19. ylzyila kadar Bati
diinyast cocugun kendine 6zgii sosyal, bilissel ve duygusal ozellikleri oldugunu
tam olarak anlayamamistir. Cocuklar, kictk yetiskinler olarak gorilmiis ve yetis-
kinlere ytiklenen btitiin sorumluluklar cocuga da yiklenmistir.

Yukarida sozii gecen bakis acist ortacagda oldukea yaygindir. Onemli bir kis-
minin erken 6lim nedeniyle yetiskinlik cagina erisemedikleri bu dénemde cocuk-
lar, ginimiizde cocuk ihmali ve istismari sayilan bircok uygulamaya maruz kal-
muslardir. Bu duruma bazt ¢rnekler soyle siralanabilir: Cocuklar kumar oynamak,
sigara icmek de dahil olmak tzere yetiskinden beklenen davranislari yapmaya zor-
lanmislar; dogum ve bebek olim orant yiiksek oldugundan altt yasindan kictk
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cocuklar aile iyesi olarak kabul edilmeyip stit annelere birakilmislar; cinsel organ-
lart ile oynamamalart ve canavar gibi etrafta gezinmemeleri icin iki yasina kadar
kundaklanmuslar; 6ztirlt ve evlilik dist bebekler 6liime terk edilmisler; yetiskin cin-
sel eylemlerini izlemelerine, hatta zaman zaman katilmalarina izin verilmis; cocuk
asirt huysuzluk edip aglarsa icinde kot ruhlar olduguna inanilmistir.

Cocugun kictik bir yetiskin olduguna o kadar inanilmistir ki, dénemin ressam-
larinin calismalarinda cocuklar hep yetiskin kiyafetleri icinde resmedilmis ve ¢ocu-
ga minyatir bir yetiskin gortintiistt kazandirilmustir (Santock, 1997).

Yaklasik aynt donemlerde ve dncesinde Dogu diinyasinda durum oldukc¢a fark-
lidir. Ornegin, 11. yiizyilda yasamis olan Ibni Sina’nin eserlerinde cocuklara dzen-
le bakim verilmesi gerektigi, 6fke patlamalarinin yatistirilmas: ve dogal yetenekle-
rinin desteklenmesi gerektigi tarzinda, glinimiiz cocuk ruh sagligi anlayisina uy-
gun Oneriler bulunmaktadir (Aydin, 2003). Yine Hazreti Ali'nin “Cocuklarinizi za-
maniizdan baska zamanlar icin yetistiriniz. Clinki onlar zamaninizdan baska bir
zaman icin dogmuslardir.” sozti cocukluk kavramiyla ilgili farkindaligin en iyi 6r-
nekleridir (Babaoglu, 2002, s. 300).

Ortagagin gocuga yonelik
uygulamalari, giiniimiizde
cocuk ihmali ve istismari
olarak adlandiriimaktadir.

Batr’'nin, cocugun yetiskinden farkli bir varlik oldugunu heniiz kavrayamadigi donemlerde,
Dogu’da neredeyse giiniimiiz cocuk ruh sagligi anlayisina yakin goriislere rastlanmaktadir.

Bati diinyasi agisindan cocugun kisiliksiz bir varlik olmadigt distincesi ise ilk
kez 17. yuizyil baslarinda olusmaya baslamistir. 18. ylzyilin sonu ve 19. yiizyilin
basindaki bazi gelismeler, cocugun buglinkii anlamini kazanmasina temel olustur-
mustur. Ornegin, tniversiteler kurulmus, cocuklarin masum varliklar oldugu dile
getirilmis, ilk kez Ingiltere’de kundaklamadan vazgecilmis, cocukluk kavrami ya-
vas yavas yetiskinlik kavramindan ayrilmaya baslamistir.

N KD,

Ortacagin cocuga yonelik diisiince ve uygulamalarinin giiniimiizde de 6rnekleri var midir?
Varsa nelerdir?

Bazi distntr ve bilim insanlarinin bu donem ve izleyen donemlerdeki goris
ve calismalari cocukluk kavraminin hak ettigi anlami bulmasinda 6nemli rol oyna-
mistir.

Erken Donem Kuramcilar

John Locke (1632-1704)

Ingiliz Filozof Locke “bos levha (tabula rasa)” kavramini ortaya atmistir. Cocugun
beyni dogdugunda bos bir levha gibidir ve nasil islenirse Oyle sekillenir. Locke’a go-
re cocuklar, ortacagda inaniddig: gibi, kot ya da gtinahkar dogmazlar. Cagdas dav-
ranis¢t kuramlarin éncili sayilan bu gortise gore, cocuklarda ruhsal saglik ya da bo-
zukluk, cocugun sorumlulugu degil, icinde yasadigt cevrenin sorumlulugudur.

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778)

Isvicre dogumlu Fransiz Filozof Rousseau'nun bir cocugun éykiisiini anlattigi ro-
mant Emile’de yazilanlara gore, cocuklar 6ziinde iyidirler ve biiylimelerinin dogal
olmast icin cok az bir ebeveyn destegine gereksinim duyarlar. Bu goriis cocugun
ayrt bir birey oldugu ve yasamak icin yeterince gticlii oldugu diistincesini destek-
lemektedir.
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Locke, cocuk gelisiminde
cevrenin etkisine; Rousseau,
cocuklarin dogustan iyi
olduklarina; Darwin,
cocuklar arasinda bireysel
farkhliklar olduguna vurgu
yapar.
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Gagdas anlayista cocuk ruh
sagligiyalnizca psikiyatri ve
psikolojinin degil, egitimden
iletigim bilimlerine,
ekonomiden sosyal
politikalara kadar genis bir
disiplin grubunun ortak
calisma alanidir.

Charles Darwin (1809-1882)

Ingiliz Biyolog Charles Darwin, cocuklarin da diger tiirler gibi birbirlerinden farkli
ozelliklere sahip oldugunu ve iyi bakim goren cocuklarin digerlerine gore daha
sansli olduklarint belirtmistir. Darwin’in bu distincesi, biitiin cocuklarin aynt olma-
dig1, cocuklar arasinda bireysel farkliliklar oldugu temel ilkesinin iyi bir 6rnegidir.

Stanley Hall (1846-1924)

Birlesik Amerikali Psikolog Hall, cocuk psikolojinin babasi olarak bilinmektedir.
Temel ilgi alani ergenlerdir ve ergenligin psikolojik ortntilerinin bilimsel olarak
calisilmaya baslanmasina yol actig: icin 6nemlidir. Ona gore ergenlik, catismalarin
ve duygusal calkantidarin yasandig: firtinalt bir donemdir.

Erken donem kuramcilardan 20. ytizyilin hemen baslarina gelindiginde, Maria
Montessori, Anna Freud ve Melanie Klein cocuk ruh saglig: ve hastaliklart alanina
onemli katki yapmislardir. Kimi hekim kimi 6gretmen olan bu ti¢ kadin, ¢cocuklar-
la derinlemesine calismalar yapmislar, cocuk ruh sagliginda ¢zellikle toplumsal
faktorlerin 6nemini vurgulamislar ve alanin bugiinkti durumuna gelmesine oncii-
liikk etmislerdir. Yukarida anilan kadinlarin ¢calismalarinin hemen éncesinde, 1899’da
Manheimer, “Cocukluk Cagimnin Mental Bunalimlar1” adli ilk bilimsel yayini yapti.
Ancak, cocuk ruh sagligi ve hastaliklarinin bir disiplin olarak kurulmast 1933’te Is-
vicreli hekim Tramer tarafindan gerceklestirildi. Universiteler biinyesinde ilk ¢ocuk
psikiyatrisi anabilim dali ise, 1948'de Paris’'te kuruldu. O tarihten itibaren Bati diin-
yasinda, cocuk psikiyatrisi alant yayilmaya ve gelismeye baslad: (Babaoglu, 2002).

Giiniimiizde Durum

Cocuk ruh sagligi ve bozukluklari alaninin ayrt bir disiplin olarak kabul edilmesi
oldukca gecikmistir. Bu gecikmenin nedenleri soyle siralanabilir (Dumas & Nilsen,
2003):

1. Uzun stre ruhsal bozukluklarin yetiskinlere atfedilmesi ve calismalarin ye-

tiskinlerle yuritiilmesi

2. Psikanalitik kuramcilarin, bazi bozukluklarin (6rnegin, depresyon, mani gi-

bi duygudurum bozukluklar) cocuklarda gortilmesinin olanaksiz oldugunu
savunmast

3. Cocuklardaki psikolojik sorunlart gelisim doneminin olagan 6zelligi olarak

gorme egilimi

4. Cocuk ruh sagligina iliskin etkili politikalar gelistirilememis olmast

Glntimtzde gelismis tlkelerde cocuk ruh sagligi ve hastaliklart alani ayrt bir
disiplin olarak kabul gormis, hastanelerde ayrt bir bolim olarak kurulmus, hatta
bazi yerlerde bu alan icin ayri merkezler olusturulmustur. Bu uygulamalarin Ote-
sinde cocuk ruh sagligi toplumsal bir olgu haline getirilmistir. Cagdas anlayista ¢co-
cuk ruh saglig: yalnizca psikiyatri ve psikoloji biliminin isi degil, egitimden iletisim
bilimlerine, ekonomiden sosyal politikalara kadar genis bir disiplin grubunun or-
tak calisma alanidir.

Giderek cocuk ruh saglig: tizerinde etkili olan psikolojik, sosyal ve kiltirel fak-
trler daha fazla ilgi gormektedir. Diinya Saghk Orgiitii gibi uluslararas: kuruluslar
cocuk ruh saghgi ile daha fazla ilgilenmekte ve ozellikle koruyucu ruh sagligi ca-
lismalart yiriitmektedir. Ulkemizde cocuk ruh sagligi alaninin olusmast ve gelis-
mesinde Atalay Yoriikoglu ve yakin zamanda kaybettigimiz Mualla Oztiirk’tin si-
nirsiz katkilart olmustur. Her ne kadar yeterli say1 ve nitelikte olmasa da, tilkemiz-
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de de cocuk ruh sagligi calismalart hizla devam etmekte, bu konuda tniversitele-
rin ilgili bolimlerinde calismalar strdiirilmekte, disiplinlerarasi calismalar destek-
lenmektedir. Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dernegi, Turk Psikologlar Dernegi gi-
bi meslek orgitleri 6Gnemli calismalar yurtitmektedirler. Buglin gelinen noktada,
cocuk kendine 6zgl bir birey olarak algilanmakta, cocugun bir biittin olarak biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri onemsenmekte ve koruyucu ruh saglig
calismalart giderek hiz kazanmaktadir. Anaerkil donemden ataerkil doneme gec-
mis insanlik tarihinin simdi de neredeyse cocukerkil doneme gectigi sOylenebilir.

RUH SAGLIGI VE BOZUKLUKLARI ALANINDA BASAT
KURAMLAR

Yetiskinlerde ve cocuklarda gorilen ruhsal bozukluklarin nedenleri hentiz tam
olarak bilinmemektedir. Bir dizi dnemli kuram, ruhsal bozukluklarin nedenlerini
actklama girisimi icinde olmustur. Bu kuramlarin 6nermeleri hem ruhsal saglik
hem de ruhsal bozukluk icin gecerlidir ve mutlak dogru degildir. Kuramlarin tek
baslarina ruhsal bozuklugun tiim nedenlerini aciklayamayacagi, her bir kuramin
ruhsal bozuklugun yalnizca bir ya da birkac boyutuna odaklandig: ve buitiinctil bir
algilama icin tim kuramlarin ag¢iklamalarindan yararlanilimast gerektigi unutulma-
malidir. Bu kisimda ruh sagligi ve bozukluklar ile ilgili temel kuramlar 6zetlenmis-
tir (Davison & Neale, 2004; Westen, 1996). (Ruh sagligina yonelik psikoloji yakla-
simlart yeterlikleri ve eksiklikleri de dikkate alinarak kitabinizin 3. tinitesinde ay-
rintilart ile verilmistir.)

Biyolojik Kuram

Biyolojik kuram, daha 6nce bahsettigimiz somatogenez hipotezinin devamidir.
Kurama gore, butin ruhsal bozukluklarin temelinde biyolojik yapi ve isleyisteki
sorunlar vardir. Kalitimsal, sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve hormonal sorunlar ruh-
sal bozukluga yol acar. Dolayistyla, tedavide de biyolojik yaklasim tercih edilir ve
cogunlukla norokimyasal etkinligi diizenleyici ilaclar kullanilir. Bu yaklasima ayni
zamanda tbbi model ya da hastalik modeli de denmektedir. Yaklagim ruhsal bo-
zuklugun biyolojik diizeneklerini aciklama acisindan ¢nemli olmakla birlikte, psi-
kolojik ve sosyal faktorleri goz ardi etmesi acisindan elestirilmektedir. (Kitabinizin
2. Unitesi timuyle bu yaklasima ayrilmistir.)

Psikodinamik Kuram

Kendi icinde ve kendini izleyen stirecte cesitli alt modelleri barindirmakla birlikte,
Sigmund Freud (1856-1939) tarafindan gelistirilen psikodinamik kuramin temel sa-
yiltist, ruhsal bozuklugun bilincalti catismalardan kaynaklandigidir. Freud, bir yan-
dan cocuklarda ruhsal bozukluk gelisebilmesi icin belli bir yasa gelmeleri gerekti-
gine inanmakta; ote yandan, yetiskinlerde gortilen ruhsal bozukluklarin cocukluk
doneminde yasanmus travmalarla ilgili oldugunu 6ne stirmektedir. O’'na gore cin-
sellik ve saldirganlik icglidtlerimiz vardir. Bu icgtidiiler bize yasama enerjisi sagla-
makta, aynt zamanda doyurulmak istemektedirler. Bu icgtidiilerin doyurulmasi si-
rasinda, haz ilkesine gore calisan id ile toplumsal kurallart dikkate alarak calisan
stiiperego arasinda bir catisma olusur. Bu catismada, gerceklik ilkesine gore calisan
kisilik yapist ego arabuluculuk yapar. Id-siiperego catismasini dengelemek icin
ego savunma diizeneklerini devreye sokar. Savunma diizeneklerinin kullanilmasi
cogunlukla bilingaltt diizeyde gerceklesir, yani kisi savunma mekanizmasi kullan-
diginin farkinda degildir. Psikodinamik kurama gore, erken cocukluk donemi ya-

Anaerkil donemden ataerkil
déneme gegmis insanlk
tarihinin, simdi de
neredeyse cocukerkil
doneme dogru yol aldigi
sdylenebilir.

Hicbir kuram tek basina
ruhsal sagligiya da
bozukluklan aciklama
giiciine sahip degildir.
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Psikodinamik kurama gore,
ruhsal bozukluklar bilingalti
catismalardan kaynaklanir.

Bilissel psikolojiye gore, asil
onemli olan gercegin kendisi
degil, bireylerin o gercegi
nasil degerlendirdigidir.

santilari, id-stiperego arasindaki bilincalti catismalar ve savunma diizeneklerinin
uygun kullanilmamasi gibi faktorler ruhsal bozukluga neden olmaktadir. Tedavide
bireyin cocukluk yasantilarina inen ve catismalarinin aciga cikartilmasini amacla-
yan bir ruh ¢6ztimleme yaklasimi olan psikanaliz kullanilmaktadir.

Kuram, cinsellik ve saldirganliga asirt onem vermesi, erkek egemen bir bakis
acgisina dayanmast, psikososyal stirecleri goz ardi etmesi, soyut kavramlar kullan-
mast, dogrulugunun ya da yanlisliginin bilimsel olarak test edilememesi acilarin-
dan elestirilmektedir.

Davranisgi Kuram

Kuramin 6nemli temsilcileri Watson, Skinner, Thorndike, Pavlov ve Rayner’dir.
Kurama gore, biitiin davranislar gibi normal dist davranislar da 6grenilmistir. Ozel-
likle korku, kaygt gibi duygudurumlar 6grenme streciyle gerceklesir. Davranisct
yaklasim ruhsal bozuklugun nedenlerini aciklamaktan cok, normal dist davranisin
degistirilmesi acisindan 6nemlidir. Gintimtizde, fobiler, yogun distinsel ve davra-
nissal takintilarla karakterize olan obsesif-kompulsif bozukluk gibi bazi bozukluk-
larin terapisinde ve zihinsel yetersizlik gibi bazi engel gruplarinin egitiminde yo-
gun olarak kullanilan etkili bir yaklasimdir. Insan davranisini basite indirgemesi,
biyolojik etkenleri, i¢sel stirecleri ve gecmis yasantilart yok saymasi gibi nedenler-
den elestirilmektedir.

Biligsel Kuram

Kurama gore, aslolan yasanan olayin, gercegin ne oldugu degil, birey tarafindan
nasil algllandig1 ve degerlendirildigidir. insanin duygular1 ve davranislarini diisiin-
celeri belirler. Bu temel sayiltidan yola cikan bilissel yaklasim, ruhsal bozuklukla-
rin temelinde yanlis inang ve distincelerin oldugunu 6ne strmektedir. Bilissel ku-
ramlardan en sonuncusu olan ve artik bilissel kuramla 6zdes algilanan bilgi isleme
modeli, bireyin bir bir uyaran algilamasi, onu islemesi, depolamasi ve gerektigin-
de geriye getirip kullanmas stirecleriyle ilgilenmektedir. Modele gore, normal dist
davranislar bilginin islenmesi stirecinde gerceklesen bazi hatalarin yansimasidir.
Gunumiuzde, bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde bilissel kuramla davranis¢t ku-
ramin iyi bir sentezi olan bilissel-davranisct terapiler yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Kurama getirilen ana elestiriler, kuramin gecmis yasantilart yeterince dikkate
almadig ve gercegin her zaman diistinceyle degistirilemeyecegi yoniindedir.

Varoluscu Kuram

Aslen Jean Paul Sartre ve Albert Camus’un onctiliik ettigi bir felsefe akimi olan va-
rolusculugun psikolojideki dnemli temsilcileri R. D. Laing ve Rollo May’dir. Son yil-
larda Turkceye bircok eseri cevrilmis olan Irwin Yalom yasayan en ¢nemli varo-
luscu psikoterapist olarak bilinmektedir. Kuramin temel ilgi alanlari 6lim, bireyin
ozgurlugu, yalnizlik ve yasamin anlamsizhigidir. Ik bakista oldukca karamsar bir
tablo cizen varoluscu kurama gore, her insan kendi davranisinin kontroliini ve so-
rumlulugunu tasir. Bu nedenle, ruhsal sagligin ya da ruhsal bozuklugun tek 6l¢i-
st bireyin kendisidir. Birey herhangi bir sorun bildirmedikce ruhsal bozukluktan
soz edilemez. Kendisi de sizofreni hastasi olan Laing’'e gore, psikotik davranislar
(bireyin gercek olanla olmayani ayirt edemeyecek kadar agir durumdayken sergi-
ledigi davranislar) anormal degil, anormal diinyaya verilen makul, olagan tepkiler-
dir. Varoluscu kuramda belki de en 6nemli 6zellik, bireyin kendi davranisinin so-
rumlulugunu almasidir. Davranisinin sorumlulugunu alan bireyin, degisim sorum-
lulugunu da almasi beklenir.
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Sosyokiiltiirel Kuram

Dogasi geregi yalniz yasayamayan insansoyu, bir toplum icinde varolmaktadir. Na-
sil her bireyin kisiligi varsa, toplumlarin da kendilerine 6zgu kiilttrleri vardir. Ku-
rama gore hem ruhsal saglik hem de ruhsal bozukluk; bireyin icinde yasadigi aile,
toplum ve kiltir tarafindan sekillendirilir.

Sistem Kurami

Kuram, Gestalt psikolojisinden etkilenmistir. Gestalt, biitiin demektir. Gestalt psi-
kolojisine gore biitiin parcalarin toplamindan olusur; ancak sahip oldugu parcala-
rin toplamindan farkli ve fazla bir olgudur. Ornegin, bedenimiz tek tek organlari-
mizdan olusmakta; ancak o organlarin toplamindan daha buytik ve farkli bir yapi
ve isleyis sergilemektedir. Sistem, kendini olusturan herhangi bir parca ortamdan
cekildiginde, isleyisi aksayan etkilesimsel bir yap: olarak distintlebilir. Sistem ku-
ramuna gore, ruhsal bozukluklar biyolojik, psikolojik ve toplumsal risk faktorleri-
nin birlesmesi ve etkilesmesi sonucunda olusmaktadir. Bu faktorlerden herhangi
birinin hesaba katilmamasi, ruhsal bozuklugu anlama cabasindaki butiinligi bo-
zacaktir. Kuram; ayni zamanda, daha once bahsettigimiz tizere, biyo-psiko-sosyal
model olarak da bilinmektedir. Butinliige vurgu yapmasi nedeniyle, cagdas ruh
sagligi calismalarinda en ¢ok kabul goren yaklasimdir.

Sistem, kendini olusturan
herhangi bir parca
ortamdan cekildiginde,
isleyisi aksayan etkilesimsel

bir yapidir.

Ogretmenler, ayn1 zamanda birer koruyucu ruh saghg: uygulayicisidirlar. Bir 6gretmen ve
koruyucu ruh sagligi uygulayicis: olarak, kendinizi yukaridaki kuramlardan hangisine da-
ha yakin bulursunuz?

RUH SAGLIGININ OZELLIKLERI

Bireyde bir ruhsal sorun olup olmadigini belirlemek icin genelgecer belirtiler tize-
rinden gitmek oldukca glictir. Her bir ruhsal sorun kendine 6zgii belirtiler tasir.
(Kitabinizin 7. unitesinde cocukluk caginda yaygin olarak gorilen ruhsal bozuk-
luklarin, 6. tinitesinde ise duygusal-davranissal bozukluklarin ¢zellikleri ayrintilar:
ile bulunmaktadir). Ote yandan, ruh saglig: alaninda hangi davranislarin normal
dist ya da bozukluk olarak degerlendirilecegi konusunda cesitli yaklasimlar bulun-
maktadir (Bu konuyu da kitabinizin 8. tinitesinde bulabilirsiniz). Bu kisimda ruh-
sal bozukluktan ¢ok olumlu ruh sagliginin 6zellikleri Gizerinde durulacaktir. Olum-
lu ruh sagliginin 6zellikleri konusunda farklt gortsler bulunmaktadir. Asagida yer
alacak olumlu ruh sagligi 6zellikleri; (a) olanaklar dahilinde goris birligi saglanmis
ozellikleri icermekte, (b) hem yetiskin hem cocuk icin gecerli gortiilmekte, (¢) 6zel-
ligin saglanamamasi durumunda ruhsal bir sorun olasiligina isaret etmekte, (d)
olumlu ruh saglhigimnin hem bireysel olarak hem de koruyucu ruh saglig: calismala-
r1 acisindan tasimast gereken niteliklerini betimlemektedir. Birey ve koruyucu ruh
sagligt calismalart acisindan olumlu ruh sagliginin 6zellikleri asagidaki gibidir
(WHO, 2003, 2004; Greenberg, Domitrovich, & Bumbarger, 2001):

Birey Acisindan

Hatrlayacaginiz tizere ruh sagligi, bireyin sahip oldugu yetenekleri kullanabilme-
sini, yasamdaki olagan stres verici olaylarla basedebilmesini, tiretken ve verimli ¢ca-
lisabilmesini, icinde yasadigt topluma katki saglayabilmesini iceren bir iyi olma ha-
li olarak tanimlanmisti. Bu tanim aslinda birey acisindan olumlu ruh sagligi 6zel-
liklerinin neler oldugunu 6nemli 6l¢iide icermektedir. Tanima sigmayan bazi un-

2/
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surlar da katildiginda, bireyde olumlu ruh sagliginin 6zellikleri soyle 6zetlenebilir.
Olumlu ruh sagligi;

Herhangi bir ruhsal sorun e Bireyin yalnizca ruhsal olarak hasta ya da zayif olmamasint degil, bir bittin
tszzlmngmatjzz?;rﬂﬁsk olarak miimkiin olan en ust diizeyde iyi olmasini gerektirir. Ruhsal bir so-
gelmez. run tasimamak, ruhsal olarak saglikli olmak anlamina gelmez.

e Bireyin yeteneklerini etkili kullanabilmesini gerektirir. Birey eger sahip ol-
dugu yeteneneklerini kullanamiyorsa gercek bir ruhsal sagliktan bahsedile-
mez.

e Bireyin gizilglclerini aciga cikarmasini gerektirir. Kisi kendinde var olan,
ama hentliz aciga citkmamis ozelliklerini kesfedip kullanmiyorsa ruhsal sag-
lik st diizeye ¢ikamaz.

e Bireyin yasamin olagan gucliikleri ile basedebilmesini gerektirir. Herkesin
basetme tarzlari farkli olmakla birlikte, olumlu ruhsal sagliga sahip her birey
yasamdaki gticliikkler karsisinda edilgen bir tavir sergilememelidir.

e Bireyin Uretken ve verimli calisabilmesini gerektirir. Ruhsal sorunu olan ba-
71 insanlar yeterince verimli calisamamaktadirlar. Uretmeyen bireyde ruhsal
saglhigin onemli bir olctitt eksik kalmaktadir.

Iginde yasanan topluma e Bireyin icinde yasadig: topluma katki saglamasini gerektirir. Bir 6nceki ile

rﬁ;i;fig;gﬂowﬁu yakindan iligkili bu 6zellige gore, kisi sosyal bir varlik olmasi nedeniyle da-

dlgatlerinden biridir. hil oldugu toplumdan yararlandigt gibi o topluma katki da saglamalidir. Bu
ozellik ruhsal sagligin sadece bireysel bir olgu olmadigini gosterir.

e Bireyin gelisimsel donemine uygun bilissel, duygusal ve davranissal 6zellik-
ler gosterebilmesini gerektirir. Ozellikle gelisim doneminin gerektirdigi dii-
zeyin altinda Ozellikler gosteren bireylerin ruhsal sagliklart bu durumdan
olumsuz etkilenebilir.

e Bireyin sosyal cevresi ile uyum icinde olmasini gerektirir. Burada uyum kav-
rami, edilgen bir konum almayi anlatmaz. “Toplumdan fayda-topluma fay-
da” iliskisinde bireyin etkin rol almasint ve gerektiginde yasadigi toplumsal
cevreyi degisimlemeyi de iceren bir uyum anlayisina isaret eder.

e Bireyin saglikli sosyal iletisim kurmasini gerektirir. Saglikli sosyal iletisimin
varligi olumlu ruh saghginin 6nemli gostergelerindendir.

Bireyin Ruh Saghgini Korumada Savunma Diizenekleri
Birey, yasadig: sorunlarla bas etmek amacryla cesitli stratejiler kullanir. Bu strateji-
lerin bir kismi saglikli bas etme diizenekleridir. Ornegin; smavdan kétii bir not
alindiginda, “Demek ki, yeterince hazirlanmamusim, bir dahaki sinava daha iyi ha-
zirlanmaliyim.” diyen bir 6grenci, bilin¢ diizeyinde saglikli bir bas etme stratejisi
kullanmaktadir. Ne var ki, yasadiklarimiz her zaman bu kadar yalin, diiz ve kolay
stratejilerle bas edebilecegimiz kadar hafif olmayabilir. Psikodinamik kurama gore,
S , ruh sagligimizi korumak amaciyla savunma diizeneklerini kullaniriz. Haz ilkesine
Id ile siiperego arasindaki R . . L Lo .
catismalar: dengelemek gore calisan, herseyi yapmak isteyen, sinir tanimayan kisilik yapist olan id ile si-
izere, ego, savunma rekli olarak toplumsal kurallara gore calisan séperego arasinda bir catisma olu-
diizeneklerini devreye . . . .1
sokmaktadir. sur. Bu catismada, gerceklik ilkesine gore calisan kisilik yapist ego arabuluculuk
gorevi Ustlenir.

Id-stiiperego catismasint dengelemek icin ego, savunma diizeneklerini devreye
sokar. Savunma dizeneklerinin kullanilmasi cogunlukla bilingaltt diizeyde gercek-
lesir. Ego savunma diizeneklerinin bilincli olarak ve stirekli kullanilmasi ruh sagli-
g1 acisindan sakincalidir. Ancak, bu diizenekler bilincalti diizeyde ve zaman za-
man kullanildiginda, bireye sorunla bas etmek icin zaman ve enerji sagladigindan
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yararhidir. Savunma diizeneklerine yetiskinler, cocuklardan daha fazla basvurmak-
tadirlar. Savunma diizeneklerinin bazi ¢rnekleri asagidaki gibidir:

Mantiga biiriime (Rasyonalizasyon): Sik kullanilanlardan biri olan bu di-
zenekte birey, istenmeyen bir davranis gerceklestirdiginde, o davranist degistirmek
yerine, davranisa kilif bulmaya calisir. Ornegin, cocuguna dayak atan bir babanin,
“Oglum, bunu senin iyiligin icin yaptim.” demesi.

Odiinleme/Dengeleme: Bu diizenekte birey, kendisindeki bir yetersizlik ya da
eksikligi baska bir alandaki yeterlilikle kapatmaya, 6diinlemeye calismaktadir. Or-
negin, insanlarla ilietisim kurmakta zorlanan bir ergenin, derslerinde ¢ok basarilt
olarak bu eksikligini gidermeye c¢alismast.

Bastirma: Bireyi rahatsiz eden duygu, dislince ve yasantilarin bilincaltina itil-
mesidir. Ornegin, savasa katilan bir askerin savas anilarini animsamamast.

Yon degistirme: Bireyi rahatsiz eden duygunun gercek hedefine degil, bir bas-
ka hedefe yonlendirilmesidir. Ornegin, miidiire kizan bir 6gretmenin bu 6fkesini
ogrencilere yonlendirmesi.

Gerileme: Zor durumda kalan bireyin erken doneme ait davranislara geri don-
mesidir. Ornegin, kardesi yeni dogan 7 yasindaki bir cocuk, altini 1slatmaya, par-
mak emmeye baslayabilir. Gerileme, aslinda bir yardim cagrisidir.

Koruyucu Ruh Saghgi Agisindan

Ruhsal bozukluklarin iyilestirilmesi cabast, elbette ruh sagligi calisanlarinin 6nem-
li ugraslarindandir. Ne var ki, cagdas saglik ve ruh sagligi anlayisinda hastaligin iyi-
lestirilmesi kadar, onlenmesi de dnemsenmektedir. Ne kadar cok ve etkili dnleme
calismast yapilirsa o kadar az hastalik olusacakur. Ozellikle cocukluk ¢agr ruhsal
bozukluklarinin 6nlenmesi ve olumlu ruh sagliginin desteklenmesi calismalarini
ylriiten koruyucu ruh sagligi alan1 giderek daha 6nemli hale gelmektedir.

Koruyucu ruh saglig: calismalart ruhsal saglig: etkili bir sekilde destekleyebil-

mek icin asagidaki ozellikleri tasimalidir. Etkili koruyucu ruh sagligt calismalar:

e Ruh sagliginin, genel saglik gibi insanin temel haklarindan oldugunu be-
nimsemelidir.

e Ruh sagliginin genel sagligin ayrilmaz bir parcasi oldugunu ve ruh saglig: ol-
madan sagliktan bahsedilemeyecegini unutmamalidir.

e Ruh sagliginin en temel bilesenlerinin biyolojik, psikolojik ve ¢evresel sii-
recler oldugunu gozden kacirmayarak, biitiincil bir anlayis gelistirmelidir.
“Ruh saglig1 sadece psikolojik stireclerden etkilenir” tarzinda bir yanilgidan
kacinmalidir.

e Halk saghg: calismalariyla ytratilmelidir. Halk saglhig: calismalari, daha ge-
nis bir niifusa hitap ettiginden, koruyucu ruh saglig: da bu calismalarin icin-
de yer almalidur.

e Ruhsal saglik icin risk faktori olusturabilecek unsurlara odaklanmalidir. Or-
negin; bireylerin egitim durumu ya da gelir diizeyi gibi faktorler ruhsal sag-
lik ac¢isindan risk olusturuyorsa, bunlar belirlenmeli ve ilgili 6nlemler alin-
maya calisilmalidir.

e Yalnizca ruh saghigi calisanlarinin isi degil, butiin toplumun isidir. Bu konu-
da bilinclendirme ¢alismalart yapilmalidir.

e Sivil, politik, ekonomik, sosyal ve kiilturel farkindalik ve girisimlerle olanak-
lidir. Etkili 6nleme calismalarinin bu unsurlart icermeden basarilt olmalari
guctur.

Koruyucu ruh saghg, var
olan bozuklugu tedavi
etmeyi degil, bozuklugun
ortaya gikmasini
engellemeyi amaclar.
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e Kanita dayali olmalidir. Izlenim ve deneyim elbette ¢nemlidir; ancak etkili
calismalar icin bilimsel kanitlara dayali bilgilere gereksinim vardir. Kanita
dayali uygulamalar, son yillarda bilim diinyasinda oldukca énemsenmekte-
dir.

Tablo 1.1
Cocuk Rub Saghgim
Ltkileyen Faktorler

Koruyucu ruh saglig acisindan bir dgretmen olarak neler yapabilirsiniz?

GOCUK RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Insan biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenlerin toplamindan olusan bir varliktir.
Bireyin var olmasinda etkili olan her sey ruh sagligini da etkilemektedir. Cocuk
ruh saghg: sayisiz faktorden etkilenmektedir. Bunlar; biyolojik-fiziksel, bireysel-
psikolojik, sosyal-kiilttrel faktorler ve diger faktorlerdir. Cocuk ruh sagligi, bu fak-
torlerin karmasik etkilesiminin sonucudur. Tablo 1.1°de cocuk ruh sagligini etkile-
yen faktorler 6zetlenmis ve Ginitenin bu kismi tablodaki akisa gore diizenlenmistir.

TEMEL FAKTORLER ALT FAKTORLER

Kaltimsal faktorler

Sinir sistemi ile ilgili faktdrler

Kromozom bozukluklari
Biyolojik/Fiziksel Gen mutasyonu

Dogumla ilgili faktorler

Hormonal faktdrler

Kronik hastalik/Engelli olma ile ilgili faktérler

Biligsel stiregler
Biligsel-Psikolojik Kisilik ozellikleri

Diger iligkili faktorler

Yakin gevre

Ara gevre
Sosyal-Kiiltiirel Uzak gevre

Genis cevre

Tarihsel cevre

Diger faktorler Afetler, savas, dlum, ayrimcilik vs.

Biyolojik/Fiziksel Faktorler

Bireyin fiziksel, fizyolojik, sinir sistemi ile ilgili, genetik ve kalitimsal ve hormonal
sureclerinin toplamt biyolojik faktorler olarak adlandirilabilir. Cocuk ruh sagliginin
tibbi yoniini olusturur ve ruh saglig: tizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Cocuk ruh
saglhigina etki eden biyolojik/fiziksel faktorleri asagidaki sekilde gruplayarak ozet-
lemek miimkiindiir (Davison ve Neale, 2004; Dumas & Nilsen, 2003):

Kalitimsal Faktorler

Sahip oldugumuz ozellikler, dogustan getirdigimiz faktorlerle cevresel faktorlerin
etkilesimi sonucunda olusur. Kalitimsal faktorler, bireyi hem fiziksel hem de psi-
kolojik yonden etkileyebilir. Kalittmin psikolojik 6zellikler tizerinde etkili oldugu
bilinmesine karsin, bu etkinin ne oranda oldugu hentiz tam olarak bilinmemekte-
dir. Yaygin gorts, kaliimsal 6zelliklerin dogrudan belirleyici olmasa da, bireyde o
ozellikle ilgili bir yatkinlik olusturdugudur. Ornegin, annesi sizofreni hastasi olan
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bir kisinin mutlaka sizofreni hastast olacag: soylenemez. Ancak, anneden alinan
genler bireyde bir yatkinlik olusturacagindan, yasam karsisinda ciddi zorlanmalar
yasayan bireyde benzer belirtiler ortaya cikabilir. Bilmemiz gereken sudur: Biitiin
kaliimsal faktorler bireyin ruh sagligi tizerinde az ya da cok, olumlu ya da olum-
suz etkiye sahiptir. Dolayisiyla, bireyin ruh sagligint anlamada ailenin biyolojik 6y-
ktstnt bilmek gerekir.

Ailede bir ruhsal bozuklugun olmasi, sonraki kusaklarda da mutlaka ruhsal bozukluk ola-
cag1 anlamina gelmez. Aktarilan kalitimsal 6zelligin bozukluk olarak ortaya ¢ikma olasili-
&1; yasamdaki giicliiklere, kisinin giicliiklerle bas etme stratejilerinin etkililigine ve kisilik
ozelliklerine bagl olarak degisir.

Sinir Sistemi ile ilgili Faktorler

Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ve cevresel sinir sistemi olmak tizere iki bolime
ayrilir. Merkezi sinir sisteminin en dnemli 6gesi beyindir. Beyin ve ruh saglig: ara-
sindaki iliski, olduk¢a karmasik bir iliskidir. Kitabinizin 2. tinitesinde de ayrintili
olarak okuyacaginiz tizere, normal ya da normal dist davranislarimizin timi bey-
nin yapt ve isleyisi ile ilgilidir. Butlin davranislarimizin temelinde beyin varsa, o za-
man normal dist davraniglarimiz da beyinle ilgilidir. Ornegin, sizofreni hastalarinin
bazi beyin bolgelerinin ve beyinlerinin isleyisinin saglikli insanlardan farkli oldu-
gu bilinmektedir.

Kromozom Bozukluklari

Normal bir insanin her bir hiicre ¢ekirdeginde 23 c¢ift (46 tek) kromozom bulunur.
Bu kromozomlarin icinde bireyin gelisiminin kalitimsal plant bulunur. Bazen kro-
mozomlarin dizilisinde, yapisinda ya da sayisinda bazi sorunlar olabilir. Boyle bir
durumda, bebekte genellikle zihinsel yetersizlikle karakterize bazi bozukluklar
olusur. Kromozom anormalliklerinin en bilineni Down sendromudur. Kromozom-
lardan kaynaklanan bozukluklar dogrudan ruhsal bozukluk olarak degerlendiril-
mez. Ne var ki, bu bozukluklar, cogu zaman zihinsel ya da gelisimsel yetersizlik
gibi tablolarla gortldigu icin bireyin ruh sagligini da dogrudan etkiler.

Gen Mutasyonu (Degisimi)

Her insanda binlerce normal gen bulunmaktadir. Bunlarin yanisira bir miktar da
kendiliginden degisime ugramis gen vardir. Ancak radyasyon, kontrolstz ila¢ kul-
lanimi gibi 6nemli cevresel etkilerle degisime ugrayan genlerin sayisinda artis ola-
bilmekte ve bu sonraki kusaklarda bozukluk olarak ortaya ¢tkmaktadir. Ornegin,
Japonya’'nin Hirosima ve Nagasaki kentlerine II. Diinya savasinda atilan atom
bombast; onbinlerce insani éldirmekle kalmamis, yaydig: radyasyon, sonraki ku-
saklarda mikrosefali olarak adlandirillan, bas bolgesinin normalden kiictik olmast
ve zihinsel yetersizlikle karakterize bir bozukluga yol acmustir.

Dogum Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Faktorler

Hamilelik ve dogum stirecinde yasanan bazi durumlarin cocugun ruh sagligina et-
ki etmesi ¢evresel etkenler nedeniyle de olabilmekte; ancak, cocukta biraktigi et-
ki fiziksel ve ruhsal diizeyde gozlenebilmektedir. Cagdas cocuk ruh sagligi, 6zel-
likle de koruyucu ruh sagligi, cocugu incelerken yalnizca dogum sonrasini degil,
dogum oOncesini ve dogum anint da dikkate almaktadir. Dogum oncesinde anne-
nin sigara, alkol ve kontrolsiiz ila¢ kullanmasi bebegin gelisimini olumsuz etkile-

N )

Radyasyona maruz kalma,
kontrolsiiz ilag kullanimi
gibi faktdrler, bireyin genleri
lizerinde etki gostererek
ruhsal bozukluga yol
acabilir.
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mektedir. Hamilelik sirasinda sigara kullanan annelerin bebekleri yaklasik 200
gram daha dustk agirlikla dogmaktadirlar. Yine hamilelik sirasinda asiri stres altin-
da olan ya da depresif yasantilar geciren annelerin bebeklerinin ileriki yaslarda
depresyon ya da benzeri bir duygudurum bozuklugu gelistirme olasiliklart normal
hamilelik geciren annelerin bebeklerinden alti kat daha fazladir. Dogum siwrasinda
dogumun doktor kontroliinde yapilmasi olduk¢a ¢nemlidir. Dogumu yaptiran ki-
sinin isinin uzmani olmamasindan kaynaklanan sorunlar bebegin gelisimini ciddi
bir bicimde olumsuz etkileyecektir. Dogum sonrasinda ise, prematire dogum, kii-
vezde kalma, distk dogum agirligi, bebek sariligi gibi durumlar, bebegin hem fi-
ziksel hem ruhsal gelisimine olumsuz yansiyacaktir. Bazen de annelerde “dogum
sonrast depresyon” olarak adlandirilan bir psikolojik tablo goriilmektedir. Anne,
dogurdugu cocugu kabul etmekte zorlanmakta, bebegine uyum yapamamakta ve
onu reddedebilmektedir. Bu bozukluk, erken donem anne-bebek etkilesimini zo-
ra sokmaktadir. Ayrica, dogum sonrasinda bebegin anne sttt alip almadigs, aldiy-
sa ne kadar stireyle aldiginin bazi ruhsal sorunlarla iliskili olabilecegi distintilmek-
tedir.

Hormonal Faktorler

Bazt hormonlarin bazi ruhsal sorunlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Ornegin, bi-
reylerin depresyon doneminde gelisim hormonunun salgilanmasinda bir farklilik
ya da olumsuzluk gozlenebilmektedir.

Engelli Dogmak, Engelli Olmak

Cocuklarin bir kismu yasitlart kadar sansli olmayabilir. Yaklasik olarak her on be-
bekten biri engelli dogmakta ya da yasaminin herhangi bir evresinde cevresel ne-
denlerle bir engele maruz kalmakta ve bu engelle yasamaktadir. Bedensel/ortope-
dik engeller, isitme engeli, zihin engeli, gbrme engeli gibi kronik durumlar, cocuk-
larin ruhsal durumlarini da kacinilmaz olarak etkilemektedir. Bu engeller, bebek-
lik ve ilk cocukluk yillarinda cocuk icin sorun degilmis gibi gorintr. Cunk, co-
cugun bilissel gelisimi kendini baskalaryla karsilastirtp durumu fark edecek asa-
maya gelmemistir. Ozellikle dogustan engelli olan cocuklar, engellerinin herkeste
olan dogal bir durum oldugunu dustnebilirler. Ancak, cocugun bilissel ve sosyal
gelisimi ilerledik¢ce durum cocuk tarafindan fark edilmekte ve bir dizi ruhsal sorun
da beraberinde yasanmaktadir. Ornegin isitme engelli cocuklar ilkokul ¢caginin or-
talarinda “Neden ben de herkes gibi degilim, neden isitme engelli oldum?” tarzin-
da sorular sormaya baslayabilirler. Ergenlik donemine geldiklerinde ise, bu sorgu-
lamalar daha da sertlesip bir isyana dontsebilir: “Beni neden boyle yarattin!” gibi.
Ancak, engelli olmanin bireyde ruhsal soruna yol acip acmayacagi, engele uyum
yapma becerisi ile ilgilidir (Diger stiregen hastaliklar ve cocuk ruh saglig: tizerin-
de etkili olan olumsuz yasam olaylart kitabinizin 5. Ginitesinde yer almaktadir.).

A
! Engelli olmak, siiregen bir yetersizligin bulunmas1 durumudur ve mutlaka ruhsal bozuk-

luga yol agmasi gerekmez. Engele basarili bir sekilde uyum yapmus kisilerde ruhsal sorun-
lar, engelli olmayan bireylerde goriildiigii diizeyde olabilir.

Bireysel-Psikolojik Faktorler

Bireysel-psikolojik faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin timiinin
karsilikli etkilesiminden dogan bir buitini anlatmak icin kullanilir. S6zti gecen fak-
torlerin bir kismi ayrt basliklarda anlatildigt icin burada goreli olarak yalnizca bire-
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ye ait stireclerin ruh sagligint nasil etkiledigi tizerinde durulacaktir. Bireysel-psiko-
lojik stirecleri burada bilissel stirecler, kisilik 6zellikleri ve bazi diger 6zellikler ola-
rak t¢ grupta toplamak uygundur.

Bilissel Siirecler

Psikolojide bilissel stirecler dendiginde zeka, duyum, algilama, bellek, dikkat, kav-
rama, problem ¢dzme, yorumlama gibi kavramlar kastedilir. Oyleyse, bilissel sii-
recler cocuk ruh saghigini nasil etkiliyor? Bazi énemli bilissel stirecler ve ruh sagli-
gina etkileri soyle 6zetlenebilir:

Zeka: Zeka, bireyin gereksinimlerini karsilayabilme, yasam kosullarina uyabil-
me, tersinden yasam kosullarini kendine uygun hale getirme yetenegidir. Zihinsel
yetersizligi olan cocukta 6grenme stirecinde sorun yasama, kendisine ve ¢cevresine
dair sinirlt bilgiye sahip olma, gereksinimlerini gidermekte gticlik cekme, sorunla-
rin ¢oziimiinde etkin rol oynayamama, baskalarina bagimli kalma, kisaca yasam
kosullarina yeterince uyum yapamama gibi 6zellikler gortlebilir. Bu ¢zelliklerin
bireyin kendisine ve ¢evresine olumsuz yansima olasilig1 yiiksektir.

Duyum ve algi: Duyum herhangi bir uyaranin duyu organlart ve beyin yoluy-
la farkinda olma, algt ise o uyarani anlamlandirma stirecidir. Eger duyusal ve algi-
sal stireclerde sorun olursa, birey cevresindeki olay, kisi, nesne ya da iliskileri ye-
terince dogru degerlendiremeyeceginden yasami zorlasacaktir.

Dikkat: Dikkat bilincli 6grenmenin 6n kosuludur. Amacli 6grenme dikkati kul-
lanmadan etkili bir bicimde gerceklesemez. Ornegin, dikkatini toplayamama soru-
nu olan bir cocuk derste anlatilanlari iyi 6grenemeyeceginden, akademik bilgi du-
zeyi acisindan akranlarinin gerisinde kalabilir, bu da akran iliskilerini olumsuz et-
kileyebilir.

Bellek: Bellek, bilgilerin depolandigi ve gerektiginde kullanilmak tzere geri
cagrildigt sistemdir. Yasam deneyimleri bellek sayesinde olusur. Bellek olmadan
ogrenme de olamaz. Ogrenme olmadiginda da yasam kestirilemez diizeyde zorla-
sacaktr. Bellek olmadan birey kendine ve diinyaya dair farkindalik gelistiremez.
Bu da ruhsal saglik acisindan onemli bir risk faktoradir.

Kavrama, yorumlama, problem ¢ézme: Yasam bir yandan bir 6grenme su-
reci, bir yandan da 6grenilenlerle olusan problemleri, yine 6grenilenlerle ¢cozme sii-
reci olarak gortlebilir. Problemler ¢oziilemedigi stirece yasam hem cocuk hem ye-
tiskin icin sikintidan baska bir anlam ifade etmez. Herhangi bir problemin ¢oziile-
bilmesi, tiim biligsel siireclerin kullanimini gerektirir. Once problem fark edilecek,
anlamlandirilacak, bellege kaydedilecek, dikkat probleme yonlendirilecek, prob-
lem iyice kavranip yorumlanacak ve nihayet coziilecek ya da coziilemeyecektir.

Ruh sagliginda basat kuramlar kisminda da belirtildigi gibi, bilissel kuramin te-
mel onermesi soyle idi: Aslolan olaylar ya da durumlar degil, bireyin o olay ya da
durumu nasil degerlendirdigidir. Bu yontyle bakildiginda olaylari, ruh sagligimiz
en az olumsuz sekilde etkileyecek bicimde degerlendirebilmek icin bilissel stirec-
lerimizin olagan isleyise sahip olmast ve dogru kullanilmas: gerektigi ortaya cik-
maktadir. Ornegin; bir cocuk, égretmenin kendine kizmasint azarlama olarak algi-
layip okuldan soguyabilir, diger cocuk ise bunun daha ¢ok ders calismasi anlami-
na geldigi seklinde yorumlayip okula daha da baglanabilir. Bu iki cocuk arasinda
bilissel isleyis ve kisilik fark: vardir. Ozetle, biitiin bilissel siirecler bir araya gele-
rek olaylari nasil degerlendirecegimizi, nasil diistinecegimizi ve bunlarla ilgili ne
hissedecegimizi belirlemede etkin rol oynar. Sonucta da ruh sagligimizi etkiler.

Zeka, bireyin
gereksinimlerini
karsilayabilme, yasam
kosullarina uyabilme,
tersinden yasam kosullarini
kendine uygun hale
getirebilme yeteneklerini
iceren aktif bir bilissel
ozelliktir.
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Kisilik; bireyi diger
bireylerden ayiran, zaman ve
kosullara gore ciddi bir
degisim gostermeyen,
bireyin yasam bigimini
onemli oranda belirleyen
bilincli ya da biling disi
psikolojik driintiilerin
toplamidir.

Yoksulluk, bireysel ygnleri
de bulunan toplumsal bir
olgudur ve bireyin ruh
saglig Uzerinde dnemli
derecede etkilidir.

(s
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Kisilik Ozellikleri

Bireyi diger bireylerden ayiran, zaman ve kosullara gore ciddi bir degisim goster-
meyen, bireyin yasam bicimini 6énemli oranda belirleyen bilin¢li ya da bilin¢ dist
psikolojik ortintiilerin toplami Résélik olarak nitelendirilebilir. Tanimina ve yaygin
kullanimlarina baktigimizda kisiligin cok degismeyen, streklilik gosteren, tutarlt
psikolojik 6zellikler icerdigini fark ederiz. Ornegin; karamsar-iyimser, ice doniik-
disa dontk, sorumluluk sahibi-sorumsuz, yenilige acik-kapali, dengeli-dengesiz
gibi ozellikler, kisilik ozelliklerini iyi yansitan nitelemeler olarak gorilmektedir. Bu
denli bireye 6zgii ve stirekli olan 6zellikler, o bireyin ruh sagligini da etkileyecek-
tir. Kisilik 6zellikleri, ruhsal soruna dogrudan yol agcmamakta, ancak bir yatkinlik
olusturmaktadir. Ornegin; cocuk karamsar bir yapiya sahipse, basindan gecen
olaylari olumsuz degerlendirme olasilig1 artacak, bu da depresif duygulanim gelis-
tirme olasiligint artiracaktir. Ayni yasanti iyimser bir cocugun basina geldiginde,
degerlendirmesi de iyimser olacagindan, olaydan olumsuz etkilenme olasiligi di-
secektir. Bu bilgiler bize ¢ziinde sunu anlatmaktadir: Her cocugun kendine 6zgt
bir yapist vardir, bu yapi cocugun olaylari degerlendirmesinde ve olaylardan nasil
etkileneceginde rol oynamaktadir. Uzmanlar ve 6gretmenler olarak, biz de bir ¢o-
cugu degerlendirirken diger psikolojik 6zellikleriyle, kisilik 6zelliklerini gbz 6niin-
de bulundurmak durumundayiz.

Diger Bazi Ozellikler

Yukarida alinanlarin disinda, egitim diizeyi, medeni durum, gelir dizeyi, fiziksel
ozellikler gibi bircok bireysel faktor ruh sagligina etkileyebilir. Ancak, Diinya Sag-
lik Orgiitiine gore, bireyle ilgili en az ti¢c 6zellik ruh sagligi tizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir: yas, cinsiyet, yoksulluk (WHO, 2005).

Yas: Yas, ruh sagliginin en 6nemli belirleyicilerindendir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde ruhsal bozukluklarin orani, yetiskinlik ve yaslilik donemindekinden da-
ha dusuktir. Yas ilerledikce ruhsal bozukluklarin gortilme sikhigr da artmaktadir.

Cinsiyet: Erkek olmak ya da kadin olmak ile ruhsal bozukluk oranlari arasin-
da ilging iliskiler bulunmaktadir. Ornegin, depresyon ve kaygi gibi bozukluklar ka-
dinlarda; madde kullanimi, antisosyal kisilik gibi bozukluklar erkeklerde daha faz-
la gorilmektedir. Sizofreni ve manik-depresif bozukluk ise her iki cinsiyette ben-
zer oranlarda gorilmektedir. Kadinlarda birden fazla ruhsal sorunun ayni anda go-
rilme orant erkeklerden daha fazladir (S6zt gecen bozukluklarla ilgili bilgi kitabi-
nizin 7. tUnitesinde bulunmaktadir).

Yoksulluk: Yoksulluk, hem bireye hem de topluma ait bir 6zelliktir. Yoksulluk
ve bununla iliskili olarak issizlik, distk egitim diizeyi ve evsizlik yalnizca az gelis-
mis ya da gelismekte olan tlkelerdeki insanlart degil, gelismis tlkelerde yasayan
bazi insanlart da etkilemektedir. Bircok c¢alisma, yoksul insanlarda zenginlere oran-
la daha fazla ruhsal sorun oldugunu gostermektedir. Zengin bir tilkede yoksul ol-
mak ya da bizzat yoksul bir tilkenin yoksul bireyi olmak, ruhsal bozukluk gelistir-
me acisindan onemli bir risk etkenidir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore yoksulluk ruh saglig1 acisindan bir risk faktoriidiir. Bunu bil-
mek 6gretmenlik uygulamanizda size nasil bir yarar saglar?
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Sosyal-Kiiltiirel Faktorler

Birey, icinde bulundugu sosyal ve kiultirel cevreyi etkiler ve o cevreden buyik
oranda etkilenir. Bir diger deyisle, birey ve sosyal ¢evresi arasinda stirekli bir etki-
lesim vardir. Dolayisiyla sosyal-kiltiirel cevre gelisimsel donemlerden bagimsiz
olarak bireyin ruh saglhigini dogrudan etkileme giictine sahiptir. Sosyal-kiiltiirel
faktorlerin bireyin ruh saghgi tzerindeki etkilerini aciklamak icin siklikla, Urie
Bronfenbrenner tarafindan 1979’da gelistirilen ve 1999’da yeniden diizenlenen
ekolojik model kullanilmaktadir. Bilim dinyasinda yaygin kabul goren ekolojik
modele gore, sosyal-kiiltiirel sistemin merkezinde birey bulunur. Bireye yakin
olandan uzak olana dogru siralanan bes temel sistem, birbirleriyle ve bireyle etki-
leserek, bireyin ruh saghg: tizerinde etkili olur. Merkezden uzaklastik¢a sistemle-
rin ruh saghgina etkisi daha dolayli olur. Merkezden cevreye dogru bu sistemler
sunlardir: mikrosistem, mezosistem, egzosistem, makrosistem, kronosistem (Du-
mas & Nilsen, 2003; Satrock, 1997).

Urie Bronfenbrenner
tarafindan gelistirilen
ekolojik model, bireyin ruh
sagligi iizerinde etkili olan
sosyal-kiiltirel cevre
ogelerini aciklar.

-

Makrosistem
Kiiltiire ait tutumlar ve ideolojiler

Egzosistem
Genis aile

Mezosistem Akrabalar

Birey
Cinsiyet,
yas vs.

Sosyal Servisler

Kronosistem
Sosyal-tarihsel kosullar

\

Rub Saghgim
Etkileyen Sosyal-
Kiiltiirel Faktérler

Kaynak: Santrock,
1997'den
wyarlanmigstir.

Yakin Gevre (Mikrosistem)

Bireyin stirekli ve yakin iliski icinde oldugu sosyal agi belirtir. Bu sistem icinde ce-
kirdek aile iligkileri, akran ve arkadas iliskileri, okul (arkadaslar, karst cins, yone-
tim, 6gretmenler vs.) iliskileri, yakin akrabalarla iliskiler, dinsel kurumlarla iliskiler
ve saglik kurumlartyla iliskiler yer almaktadir. Bu sistem, bireyi ve ruh sagligini bi-
rinci dereceden etkiler. Burada en onemli iki faktor, aile ve okuldur (Aile ve ruh
saglig ile ilgili konular icin kitabinizin 4. tnitesine, okulda iletisim konusu icin ise
13. Unitesine bakabilirsiniz.)
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Ara Cevre (Mezosistem)

Yakin cevre unsurlart arasindaki iliskileri belirtir. Ornegin, tek tek ailenin ve oku-
lun birey tzerindeki etkileri degil, bu ikisinin etkilesiminin bireye olan etkisi bu
sistem icinde yer alir. Bu sistemin bir diger 6zelligi, yakin cevre ve uzak cevre ara-
sinda bir gecis noktast olmasidir. Ornegin, uzak akrabalarla etkilesmek icin, bire-
yin once yakin akrabalar ile etkilesimi bilmesi gerekir. Burada yakindan uzaga
gecme stireci ara ¢cevrenin bir 6zelligi olarak karsimiza c¢ikar.

Uzak Cevre (Egzosistem)

Bireyin zaman zaman iliskiye girdigi sosyal cevreyi belirtir. Genis aile agt, uzak ak-
rabalik iliskileri, ailenin arkadaslari, sosyal hizmet servisleri, yasal diizenlemeler ve
medyayla iliskileri kapsar. Ancak, medya -0zellikle de televizyon, bilisim teknolo-
jileri ve internet- glinimuzde bireyin mikrosistemine dahil olmus durumdadir ve
cocuk ruh sagligi tizerinde birinci dereceden etkiye sahiptir.

Genis Cevre (Makrosistem)

I¢cinde yasadigimiz toplumun kiiltiirtine ait tutum ve ideolojileri, 6rf, adet, gelenek
ve gorenekleri ifade eder. Kulttirtin ruh saglig: tizerindeki etkisi bu sistem icinde
degerlendirilir. Bir yontyle, birey icin kisilik neyse, toplum icin de kiltir odur. Di-
ger bir anlatimla, kiltir, toplumun Kisiligi olarak degerlendirilebilir. iste tam bu
noktada, toplumu toplum yapan her kiltirel 6zellik, aslinda bireyin davranislarini
da sekillendirmektedir. Ornegin, Tirkiye'nin kiiltiirel dzellikleri arasinda ortaklas-
macilik (collectivist) 6zelligi vardir. Ortaklasmaci toplumlarda bireysellige daha az
onem verilirken; yakin, sicak ve derin iligskilere daha fazla 6nem verilmektedir. Bu
ozellik, aslinda birer birey olarak bizim de buna uygun davranmamizi gerektirdi-
ginden, insanlarla sicak, derinden, uzun streli iliskiler kurma egiliminde olabiliriz.
Ayrica ginimiizde kultir, bir davranisin normal olup olmadigini belirlemede kul-
lanilan 6nemli bir dl¢it olarak kabul edilmektedir (Bu tartisma icin kitabinizin 7.
ve 8. Uinitesine bakiniz.)

Tarihsel Cevre (Kronosistem)

Yukarida sozi gecen sistemlerin tarihsel stirecten nasil etkilendigini belirtmek tize-
re kullanilir. Her kultiir, icinden gectigi zaman ve olaylardan etkilenerek sekillenir.
Ornegin, otuz yil énce hayatumizda internet yokken, giiniimiizde hayatimizin vaz-
gecilmez bir parcast haline gelmistir. Bu gelisme, bircok davranisimizi etkiledigi gi-
bi ruh sagligimizi da etkilemektedir. Artik, internet bagimhiligi gibi bir ruhsal sorun-
dan bile bahsedilmektedir. Tarihsel cevre, elbette bu gelismeyi tek basina saglaya-
maz; ancak diger sistemlerin stirec icinde etkilesmesine izin vererek sosyal-kiilti-
rel degisime katkida bulunur. Bu da bireye farkli bicimlerde yansir.

Ekolojik model dikkatle incelendiginde, yakin, uzak ve genis sosyal cevremize
dair hemen her unsurun ruh sagligimiz tizerinde cesitli derecelerde etkili oldugu
gorilmektedir. Ancak, bireyin bu sistemlerden etkilenme derecesi; bireyden bire-
ye, toplumdan topluma, kiiltiirden kultiire, zamandan zamana ve tim bu unsurla-
rin etkilesme bicimine gore farklilik gostermektedir.

Diger Faktorler
Cocuk ruh sagligi sayisiz faktorden etkilenmektedir. Yukarida anilan faktorler, en
temel olanlaridir. Bunlarin disinda, tilkedeki yoksulluk ve issizlik diizeyi gibi eko-
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nomik faktorler, tilkenin gercek bir ruh sagligi politikasinin olmamast, var olan po-
litikalarin etkin olarak uygulanamamasi gibi sosyo-politik faktorler cocuk ruh sag-
lig1 tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Bu faktorler, goreli olarak daha dolaylidir.
Ote yandan, dogal afetler (deprem, sel baskini gibi), insan eliyle yaratilan afetler
(savas, yangin gibi), bir yakinin kaybi, parcalanmus aile yapilari, go¢ etme, sokak-
ta yasama gibi baz1 6zel durumlar cocugun ruh saghgimi dogrudan olumsuz etki-
lemektedir. (Bu konu kitabinizin 5. tinitesinde ornekleri ile yer almaktadir).

DUNYADA VE TURKIYE’DE RUH SAGLIGININ
GORUNUMU

Yetiskinler

Ruhsal sorunlar ve bu sorunlarin giderilmesine doniik uygulamalar diinyanin bu-
tin tlkelerinde bulunmaktadir. Ruhsal sorunlar, farkl: tilkelerde farkli oranlarda
gorulmektedir. Bu farklilasmanin nedenleri tam olarak bilinmese de, tilkenin gelis-
mislik diizeyi, cografyasi, kiltiirel 6zellikleri, ekonomik durumu ve sosyo-politik
yapilanmasinin ruhsal sorunlarin goriilme oranlarinda etki gtictine sahip olabilece-
gi bildirilmektedir (OWHO, 2007). Tablo 1.2'de, ruhsal bozuklarin baz: tlkelerin bi-
yuk kentlerindeki gortilme oranlari verilmistir. Tablo degerleri yorumlanirken, bu
oranlarin Diinya Saglik Orgiitii verilerine dayandigi, baska kaynaklarda baska
oranlarin bulunabilecegi gézden kacirilmamalidir.

Sehirler-Ulkeler Ruhsal Bozukluklar (%)
Ankara-TURKIYE 16.4
Atina-YUNANISTAN 19.2
Bangalore-HINDISTAN 22.4
Berlin-ALMANYA 18.3
Groningen-HOLLANDA 239
Ibadan-NiJERYA 9.5
Manchester-INGILTERE 24.8
Nagasaki-JAPONYA 9.4
Paris-FRANSA 26.3
Rio de Janeiro-BREZILYA 355
Santiago-SILI 52.5
Seattle-ABD 1.9
Shangai-CIN 73
Verona-ITALYA 9.8
TOPLAM 24

Tablo 1.2'den izlenebilecegi tizere, Diinya Saglik Orgiitiine gore, diinya gene-
linde ruhsal bozukluklarin yetiskin bireylerde goriilme orant %24’tiir. Diger bir an-
latimla, diinyadaki her 100 yetiskin insandan 24 intn ¢esitli tir ve derecelerde ta-
nilanabilir ruhsal sorunu vardir. Ulkeler arasindaki fakliliklar dikkat cekicidir. An-

Tablo 1.2

Yetiskinlik Cagi
Rubsal
Bozukluklarinin
Bazi Ulke ve
Sehirlerdeki Gorvilme
Oranlart

Kaynak: World
Health Organization
(2007).



22

Gocuk Ruh Saghg

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
diinya genelinde her dort
yetiskinden birinin,
Tiirkiye'de ise, yaklasik her
alti kisiden birinin cesitli tir
ve diizeylerde ruhsal
bozuklugu bulunmaktadir.

cak, Brezilya, Sili gibi gelismekte olan Gliney Amerika kitasi tilkelerinde ruhsal bo-
zukluk yayginligi diger tlkelerde gortlenin neredeyse iki katidir.

Saglik Bakanligi'nin tlkemizde ruh saglig: profilini belirlemek tzere yaptirdigi
ve neredeyse tlilkenin tim cografi bolgelerini icine alan kapsamli bir arastirmada
yetiskinler ve cocuklar icin ayrt ayri veriler toplanmistir. Yetiskinlerle yapilan calis-
maya 18 yasin tstiindeki bireyler dahil edilmistir. Arastirmanin yetiskinleri kapsa-
yan bolimintn sonuclari asagidaki sekliyle 6zetlenebilir (Erol, Kili¢, Ulusoy, Ke-
ceci ve Simsek, 1998):

1. Turkiye’de yasayan yetiskin insanlarin %17.2’sinde herhangi bir ruhsal bo-

zukluk vardir.

2. Ruhsal bozukluklar gtiindelik islevselligi ciddi derecede olumsuz etkilemek-
tedir. Ruhsal bozukluklarin sosyal hayat ve is verimine yaptig1 olumsuz etki
bedensel hastaliklara oranla daha fazladir.

3. Ruhsal bozukluklar icin evrensel oldugu kabul edilen risk faktorleri tilkemiz
icin de gecerlidir. Ornegin;

e Ruhsal bozukluklarin hemen her tiirti -alkol bagimlilig: haric- kadinlarda
erkeklere oranla daha yuksektir.

e Egitim diizeyi yiikseldik¢e ruhsal bozukluk orani azalmaktadir.

e Bosanmis ya da esini kaybetmis insanlarda ruhsal bozukluk daha sik go-
rilmektedir.

4. Cografi bolgeler ve yerlesim tipi ruhsal bozukluk goriilme sikhigint etkile-
mektedir. Dogu, Orta ve Gliney Anadolu’da ruhsal bozukluk orant daha du-
stik iken, Kuzey Anadolu’da ylkselmekte, Batr’'da ise en ylksek diizeyine
ulasmaktadir. Kent merkezinde yasayanlarda ruhsal bozukluk riski koy ve
ilcelerde yasayanlara gore daha ylksektir.

5. Ruhsal bozuklugu olan insanlarin tedavi icin basvuru oranlari oldukca di-
stktiir. Ruhsal bozuklugu olan 7 kisiden, ancak 1’i tedavi icin bir uzmana
basvurmaktadir.

6. Yetiskin nifusun %5’i ruhsal bozuklugun tedavisine doniik ila¢ kullanmak-
ta, ancak bu insanlarin yalnizca yarisinin ruhsal bozuklugu bulunmaktadir.
Yani, ilaclarin gereksiz kullanimi s6z konusu olabilmektedir. Tedavi icin
basvuru oranlart kadinlarda erkeklerden daha yuksektir.

7. Ruhsal bozuklugu olan insanlarin 3.6’st tedavi icin uzman olmayan kisilere
(6rnegin, din hocalarina) basvurmaktadirlar.

SIRA SiZDE'7‘
[

Ulkemizde hala bazi insanlar, ruhsal sorunlarinin iyilestirilmesi i¢in uzman olmayan kisi-
lere bagvurmaktadir. Ruhsal sorunu olan bireylerin uzmanlara bagvurmasi icin 6gretmen-
ler neler yapabilir?

Ozetle, diinyanin her yerinde ruhsal bozukluk goriilmektedir. Ruhsal bozuklu-
gun goriilme siklig: tilkeler arasinda énemli farklilik gostermektedir. Ulkemizde
ruhsal bozukluk gortilme orani, diinya ortalamasinin biraz altindadir. Oranin di-
sturiilmesi, en azindan ytkselmemesi icin koruyucu ruh sagligi calismalari 6nem
kazanmaktadir.

Cocuklar

Cocuklarda herhangi bir tiir ve derecede ruhsal sorun gortilme sikliginin %20 do-
layinda oldugu kestirilmektedir. Bu oranin %10’u ciddi ruhsal bozukluklari, %10u
ise goreli olarak daha hafif seyreden duygusal-davranissal sorunlart icermektedir.
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Cocuk ihmali ve istismari, olumsuz uygulamalara, ayrimciliga, irk¢iliga maruz kal-
ma ve sosyal adaletsizlik gibi risk faktorleri cocuklardaki ruhsal sorun oranini ytik-
seltmektedir. Ruhsal sorunu olan ¢ocuk ve ergenlerin cogu, bu sorunlarint gider-
mek ya da azaltmak icin uzman yardimi alamamaktadir (Dumas & Nilsen, 2007).
Tablo 1.3’te cocukluk ve ergenlik caginda gortilen ruhsal bozukluklarin bazi tlke-
lerdeki gorilme sikligt verilmistir.
Ulkeler Etyopya & Almanya  Hindistan Japonya @ lspanya isvigre ABD Tablo 1.3
Cocukluk ve Ergenlik
Oranlar (%) 17.7 20.7 12.8 15 21.7 22.5 21 Cagi Rubsal
Bozukluklarinin

Kaynak: World Health Organization (2007).

Ulkemiz niifusunun yaklasik %30’u 15 yas ve alt bireylerden olusmaktadir. Bu
diger bircok tilkeye gore cok yiiksek oranda ¢ocuk ve ergen nifusa sahip oldugu-
muzu gostermektedir (WHO, 2005). Saglik Bakanligr’nin tlkemizde ruh sagligi
profilini belirlemek tzere yaptirdigi arastirmanin, cocuklarla ilgili bolimtntn ve-
rileri 2-18 yas arast bireylerden toplanmistir. Arastirmanin cocuklari kapsayan bo-
limiintin sonuclart soyle 6zetlenebilir (Erol ve dig., 1998):

1. 2-3 yas cocuklarinda sorun davranis goriilme orant %10.9, 4-18 yas grubun-

da ise 11.3'ttr. Cocuklarda ruhsal sorun gortilme orani %11 dolayindadir.

2. Ice yonelim sorunlari (6rnegin; sosyal ice dontiklik, depresyon, kaygn disa

yonelim sorunlarindan (6rnegin; suca yonelik davranislar, saldirgan davra-
niglar, yikict davranislar) daha yiiksek oranda gorilmektedir.

3. Cocukluk ve ergenlik donemi ruhsal sorunlarinin goriilme sikligt sehirlerde,

kasaba ve koylerden daha ytksektir.

4. 2-3 yas grubunda, tedavi ya da yardim icin hicbir basvuru yoktur. 4-18 yas

grubunda ise basvuru orant %0.2’dir.

Baz Ulkelerdeki
Gortilme Oranlart

Diinya genelinde, cocuk ve ergenlerde ruhsal sorun goriilme oran1 %20, Tiirkiye'de ise
%11 dolaymndadir. Bu veriler, cok gec olmadan koruyucu/onleyici ruh sagligi uygulamala-
rint hizlandirmamiz gerektigini diisiindiirmektedir. Bu konuda uzmanlara, ana babalara
ve en onemlisi de 6gretmenlere cok is diismektedir.

Diinyanin neresinde olursa olsun, cocukluk ¢ag: ruhsal bozukluklarinin goril-
me bicimi ve gorilme siklig1 yetiskinlerden farklidir. Cocuklarda ruhsal bozukluk-
larin kendini disa vurma bicimi de farkli olabilmektedir. Ornegin; depresyon yetis-
kinlerde enerji diizeyinin azalmasi, hareketliligin azalmast, isteksizlik gibi belirtiler
gosterebilir. Oysa, cocuklarda saldirganlik, asirt hir¢inlik zaman zaman depresyon
belirtisi olabilir. Bazi bozukluklar cocuklarda ¢ok ender gorilebilmekteyken, ye-
tiskinlerde daha fazla oranda gorilmektedir. Ornegin; sizofreni cocuklarda cok az
gortlmekteyken, yetiskinlerde cocuklara oranla daha fazla gorilmektedir. Genel
bir cerceveyle bakildiginda ise, cocuklarda goriilen ruhsal bozukluk orani yetiskin-
lerde gortilen orandan daha dustiktir. Tablo 1.2 ve Tablo 1.3’teki oranlar, bu acik-
lamay1 destekler niteliktedir.

RUH SAGLIGI VE KIiSILERARASI iLETIiSiM

Onceki boliimlerde de vurgulandig (izere, birey biyolojik, psikolojik ve sosyal sii-
reclerin toplamindan olusmaktadir. Bu ¢ bilesenden herhangi birinin eksik olma-
st durumunda bireyden stz etmek olanakli degildir. Uclincii bilesen olan “sos-

N D)
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insan biyolojik, psikolojik ve
sosyal siireclerin
toplamindan ve bu toplamin
etkilesiminden olusur.

Kisilerarasl iletisim
sorunlari, ruhsal
bozukluklarin hem nedeni ve
belirtisi hem de sonucu
olabilir.

yal”lik boyutu, yani toplumsallik, bireyin icinde yasadigi toplumun tyeleriyle ve
bizzat toplumun kendisiyle etkilesimini gerekli kilar. Sosyal stireclerden kasit, bi-
reyin toplum icinde yalnizca fiziksel bir varlik olarak bulunmasi degildir. Toplum-
sallasma, kacinilmaz bir gereklilik, aynt zamanda bir insanin birey olarak nitelen-
dirilebilmesi icin bir ol¢tittiir. Toplumsallasma, ancak iletisim ile saglanabilir. Fark-
I1 bicimlerde tanimlanabilen iletisim; betimlenmesi gii¢ icsel stireclerin, duygularin,
distincelerin, davranislarin, bilgilerin ve becerilerin diger insanlarla paylasiimasi
stirecidir (fletisim kavraminin ayrintilar, kisilerarast iligkilerin gelisimi, etkili ileti-
sim stratejileri ve farklt ortamlarda iletisim icin kitabinizin 9., 10., 11.; 12. ve 13.
initelerini okuyabilirsiniz). Insan, hem kendi i¢ diinyasityla hem de dis diinya ile
iletisim kurma yetenegine sahiptir. fletisim amactyla kullandigimiz temel arag ise
dildir. Iletisim aract olan dil, yalnizca konusma dili ile sinurlt degildir. Yiiz ifadesi,
bakislar, el-kol hareketleri, hatta konusmamizdaki tonlama, vurgulama gibi unsur-
larin her biri iletisim amact ile kullandigimiz énemli 6gelerdir. Ozetle, bicimi ne
olursa olsun, insanin toplumsal bir varlik olarak tanimlanabilmesi icin kisilerarast
iletisim olmazsa olmaz bir kosuldur.

Kisilerarasi iletisim ile bireyin ruh saglig: cesitli diizeylerde iliskilidir. Kisilerara-
st iletisimdeki guiclikler, ruhsal sorunlar icin tetikleyici olabilmekte; 6te yandan
ruhsal sorunlart olan kisilerde kisilerarasi iletisimde zorluk yasanabilmektedir. Bel-
li bir stire diger insanlarla belirgin bir iletisim kurmayan bireyler, bir ruhsal soru-
nunun olabilecegi kuskusu uyandirabilmektedirler. Tersinden, ruhsal sorunu olan
bazi bireylerde cevresindeki insanlarla iletisim kuramama ya da iletisim kurmakta
zorlanma Ozellikleri gorilebilir. Yani, kisilerarasi iletisim sorunu, bir ruhsal soru-
nun nedeni ya da tetikleyicisi olabilecegi gibi, sonucu da olabilir. Yaygin ruhsal so-
runlardan biri olan depresyon bu durum icin iyi bir 6rnek olusturabilir. Depresyo-
nu olan bireylerin 6nemli bir kisminin dykustinde iletisim sorunlart gorilmektedir.
Yine depresyonu olan insanlar, bozukluk devam ettigi siirece diger insanlarla ile-
tisim kurmak istemeyebilirler veya isteseler de bunu gerceklestirmek igin yeterli
enerji bulamiyor olabilirler.

Cocukluk c¢agi ruhsal sorunlari, iletisim-ruh sagligi iliskisine dair 6rneklerle do-
ludur. Cocuklarda secici konusmazlik (selective mutism) olarak bilenen bir ruhsal
bozukluk, neredeyse tam bir iletisim sorunudur. Secici konusmazlik bozuklugu
olan cocuklar, herhangi bir iletisim bozukluguna sahip olmadiklart halde, bazi or-
tamlarda hic sozel iletisim kurmazlar. Ornegin, okulda hicbir iletisim giicliigii ya-
samayan bazi cocuklar, evlerinde ya da baska sosyal ortamlarda hi¢c konusmazlar.
Bazi durumlarda ise iletisim sorunu, bozuklugun ya nedeni ya da belirtisi olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Ornegin, yeme bozuklugunun biiyiik oranda aile ici ile-
tisim sorunlarina tepki olarak gelistirildigi distinilmektedir. Bu durum iletisim so-
runlarinin ruhsal bozukluga yol acabilecegine iyi bir 6rnektir. Otistik spektrum bo-
zuklugunun en 6nemli belirtilerinden biri iletisim sorunlarinin varhigidir. Bu durum
ise, iletisim sorununun cocuklarda gorilen bir bozuklugun belirtisi olabilme 6zel-
ligine iyi bir 6rnektir (Sozt edilen bozukluklarin icerikleri icin kitabinizin 7. Ginite-
sini okuyabilirsiniz).

Son olarak, cocuktaki olumlu ruhsal sagligint korumak ve desteklemek icin
olumlu iletisim gereklidir. Bu noktada, iletisimin niceligi degil, niteligi 6nemlidir.
Bir baska deyisle, ister yetiskin ister cocuk olsun, bireyin ruhsal saghg: acisindan
kac kisiyle iletisim kurdugu ya da bir kisiyle ne kadar iletisim kurdugu cok ¢énem-
li degildir. Asil 6nemli olan, nasil iletisim kurdugu, yani kurulan iletisimin saglikl
olup olmadigdir.
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Boyle

bastinnca aciyor mu? Niye acisin ya,

Allah Allah, akil denen
bir sey var.

Fesuphanallah, simdi?

Ne simdi, n'oldu simdi?

Acyor mu simdi?

Acmyor simdi,
muhabbetin hic
acmyor.
Anlasildh senin derdin
kafada.
Anlasildi, senin de
kafan karpuz gibi.
)

1,

1 \.k
—l

o

Hetisim olmadan
rub saghg
olmuyor...

/

fletisim sorunlarmin, énemli ruhsal sorunlara yol agmasa da, yasaminiz1 olumsuz etkile-
digi anlar diisiiniiniiz.

p SIRA SIZDE
]



26

Gocuk Ruh Saghg

Ozet

O

0

Rub saghgi ve ilgili kavramiar tanimlamak
Saglik, yalnizca bireyde bir hastalik ya da zayifli-
gin bulunmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyi olma halidir. Buna kosut ola-
rak ruh sagligs, bireyin sahip oldugu yetenekleri
kullanabilmesini, yasamdaki olagan stres verici
olaylarla basedebilmesini, tretken ve verimli ¢a-
lisabilmesini, icinde yasadigi topluma katk: sag-
layabilmesini iceren bir iyi olma durumudur. G6-
reli olarak daha hafif ruhsal sorunlar duygusal-
davranissal sorun; yogun belirtilerle seyreden,
kisinin islevselligini 6nemli derecelerde etkile-
yen ve klinik olarak tanilanan sorunlar ise ruhsal
bozukluk olarak degerlendirilir. Psikopatoloji;
normal dist davraniglarin, distincelerin ve duy-
gularin olusum stireci ve dogast ile ilgilenen bi-
lim alanidir. Gelisimsel psikopatoloji ise, cocuk-
luk ve ergenlik cagi ruhsal bozukluklarinin daha
iyi anlasilabilmesi icin normal gelisim 6zellikleri-
nin de bilinmesi gerektigini savunan yaklasim-
dir. Belli bir yas donemi icin kullanilan ¢ocuk
kavrami, daha derin olarak bireylerin sonsuzluga
uzantilari olarak diistiintilebilir. Cocuk ruh sagligi
ise, goruldugl yas donemi disinda, genel ruh
sagligi tanimindan ¢ok fazla farklilasmaz.

Cocuk, rub saghgi ve rubsal bozukluklarin tarib-
sel gelisimini aciklamak

Hipokrat'a degin gecen ilkel caglarda, ruhsal bo-
zuklugu olan kisilerin icine kot ruhlarin girdigi-
ne inanilmaktaydi. Gortsleri uzun yillar kabul
goren Hipokat, ruhsal bozukluklarin kisilere Tan-
r1 tarafindan verilmis cezalar olmadigini, diger
hastaliklar gibi dogal nedenlerinin bulundugunu
dile getirmistir. Ortacaga gelindiginde, seytanci-
lik anlayist ilkel caglardakinden daha sert bicim-
de geri donmiustir. Aydinlanma caginda dogma-
tik diistincenin kirilmasiyla, ruhsal bozukluklarin
nedenleri icin daha bilimsel aciklamalar yapil-
maya baslanmistir. Cocuk kavrami da caglar bo-
yunca degisim gostermistir. 19. ylzyila kadar Ba-
tt diinyast cocugun yetiskinden farklt bir birey
oldugunu tam olarak anlayamamustir. Locke, Ro-
usseau ve Darwin gibi erken donem kuramcila-
rin etkisiyle cocugun giintimizdeki anlaminin
tohumlari atdmustir.
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Rub saghgi ve bozukluklar: alanindaki basat ku-
ramlari ve kuramlarin iceriklerini aciklamak
Ruh sagligi ve bozukluklarini agiklamada biyolo-
jik kuram, biyolojik yap: ve isleyise; psikodina-
mik kuram bilincalti catismalara; davranis¢t ku-
ram, ogrenme ilkelerine; bilissel kuram, olaylart
anlamlandirmada kullandigimiz diistince stirec-
lerine; varoluscu kuram, bireyin bizzat kendine;
sosyo-kiltirel kuram, bireyin fiziksel ve sosyal
cevre ile olan etkilesimine; sistem kurami ise bir
butiin olarak biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
torlerin etkililigine vurgu yapmaktadir.

Cocuk rub saghgin etkileyen fakicrleri siralamak
Cocugun ruh sagligi tizerinde sayisiz faktor etki-
li olmaktadir. Biyolojik/fiziksel faktorler arasinda
kalitimsal faktorler, sinir sistemi ile ilgili faktor-
ler, kromozom bozukluklari, gen degisimi, do-
gumla ilgili faktorler, hormonal faktorler ve stire-
gen hastalik ya da engelli olmakla ilgili faktorler
yer almaktadir. Bilissel-psikolojik faktorler icinde
bireyin bilissel stirecleri, kisilik 6zellikleri, yast
ve cinsiyeti gibi faktorler vardir. Sosyal-kultiirel
faktorler bireyin yakin ¢evresinden uzak cevresi-
ne kadar tim cevresel faktorleri icermektedir.
Afetler, savaslar, ayrimciliga maruz kalma gibi
faktorler ise cocuk ruh saghigint etkileyen 6zel
durumlar olarak bilinir. Cocuk ruh sagligi, anilan
faktorlerin birinden, bir kismindan ya da timu-
nin bir arada bulunmasindan etkilenebilir.

Rub saghgimn diinyadaki ve Tiirkiye deki duru-
munu betimlemek

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diinya genelinde
yaklasik dort yetiskinden birinde cesitli tir ve
derecelerde ruhsal sorun gortlmektedir. Cocuk
ve ergenlerde ruhsal sorun gorilme orani, %10’u
duygusal-davranissal sorun, %10’u ruhsal bozuk-
luk olmak tizere toplam %20 civarindadir. Saglik
Bakanligi’'na gore tilkemizde ruhsal sorun gortl-
me oranlari, yetiskinler icin %17, cocuk ve er-
genler icin %11 dolayindadir.

Kisilerarast iletisim ile rub saghgr arasindaki te-
mel iliskileri ¢cozrimlemek

Kisilerarast iletisim ile ruh sagligi arasinda cesitli
bicimlerde dogrudan iliski bulunmaktadir. Kisi-
leraras iligskilerdeki sorunlar ruhsal soruna yol
acan faktorlerden biri olabilir ya da ruhsal soru-
nu tetikleyici etki gosterebilir. Ote yandan, bazi
ruhsal sorunlar Kisilerarast iliski sorunlarina ne-
den olabilir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Ruh saghgi taniminin iceriginde hangi ¢zellik bulun-
mamaktadir?
a. Bireyin, yeteneklerini kullanabilmesi
b. Bireyin, yasamdaki olagan giicliiklerle bas ede-
bilmesi
¢. Bireyin, ¢ok az ruhsal sorununun bulunmast
Bireyin, tiretken ve verimli olabilmesi

e. Bireyin, yasadigi topluma katki yapabilmesi

2. Normal dist davransslarin, disiincelerin ve duygula-
rin olusum sireci ve dogast ile ilgilenen bilimsel disip-
lin hangisidir?

a. Psikopatoloji
Gelisimsel psikopatoloji
Ruhsal bozukluk
Psikoloji
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Cocuk psikolojisi

3. Ortacagda siklikla goriilen ¢cocuga yonelik olumsuz
uygulamalar, glinimiiz ruh saghgt alaninda hangi kav-
ram ile aciklanabilir?

Duygusal-davranissal bozukluk

Cinsel istismar

Glcun kotiye kullanimi

Somatogenez

o a0 g ow

Cocuk ihmali ve istismart

4. Cocuklarin 6zinde iyi olduklarina ve btytimelerinin
dogal olmasi icin ¢cok az bir anababa destegine gerek-
sinim duyduklarina inanan erken donem kuramci han-

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

5. “Asil dnemli olan gercegin ne oldugu degil, o gerce-
gin birey tarafindan nasil algilandig1 ve degerlendirildigi-
dir.” goristniine dayanan ruh sagligt kurami hangisidir?
Bilissel kuram

Biyolojik kuram

Psikodinamik kuram

Varoluscu kuram

o a0 T

Sosyo-kiiltirel kuram

6. Hangisi bir kisilik ¢zelligi olarak degerlendirilemez?
Karamsarlik

Sevecenlik

Sorumluluk sahibi olma

Birini sevmek

o a0 T

Yenilige acik olma

7. Saglik alaninda diinya ¢apmdaki en dnemli ve taraf-
siz olan kurulus hangisidir?
a. Saglik Bakanligi
Amerikan Psikoloji Birligi
Avrupa Psikiyatri Birligi
Diinya Saglik Orgiitii

oas T

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Dernegi

8. Urie Bronfenbrenner tarafindan gelistirilen ekolojik
model, bireyin ruh sagligi tizerinde etkili olan sosyal-
kiltirel cevre Ogelerini aciklamaktadir. Modele gore,
hangi cevre bireyin ruh sagligi tizerinde birinci derece-
den etkilidir?

a. Tarihsel cevre (kronosistem)

b. Genis ¢cevre (makrosistem)

c. Uzak cevre (egzosistem)

Ara cevre (mezosistem)

e. Yakin cevre (mikrosistem)

9. Saglik Bakanliginin tilke capinda yaptirdigi arastir-
maya gore, llkemizde cocuk ve ergenler icin ruhsal so-
run gorilme orani yaklasik ne kadardir?

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

10. Kisileraras: iletisim ve ruh saglig: iliskisine dair asa-
gidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?
a. Kisilerarast iletisimin olumlu olmast ruh sagligi-
ni da olumlu etkiler
b. Kisilerarast iletisim sorunlart ruhsal sorunlara yol
acabilir
c. Kisilerarasi iletisim sorunlari ruh sagligi acisin-
dan 6nemli derecede etkili degildir
d. Kisilerarast iletisim sorunlari ruhsal sorunlarin
belirtisi olabilir
e. Kisilerarasi iletisim sorunlari ruhsal sorunlarin
sonucunda ortaya ¢ikabilir
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Yasamin iginden

Radikal

Ruh sagliginiz yerinde mi?

Yine hayatla aramiza kurulu olan o gizli kamera hare-
kete gecti. Yine kirli puslu gortntiler esliginde toplu-
mumuzun ruh saglig: Gistine agir bir sozle tembih edil-
dik. Adana Ekrem Tok Ruh Saglig: ve Hastaliklari Has-
tanesi'nde gizlice cekilmis o gortntiiler, aslinda bildigi-
miz, bize yillardir bu konuda c¢irpinan insanlar tarafin-
dan anlatilmakta olan bir derdi en vahsi haliyle kafami-
za caliyordu. Gortintiller Guantanamo’dan ya da Ebu
Gureyb’den gelmiyordu. Orada gullabiciler tarafindan
bezgin bir nefretle hirpalananlar bu tlkenin hasta va-
tandaslariydi. Orada, terorist olduguna inandigt geng ve
silahsiz insanlart vahsice parcalayan anti teror timleri
gibi, ruh sagligi yerinde bilinen insanlar ruh sagligini
kaybedip tibba siginmis insanlart doviyor, gencecik bir
cocugun sacindan tutup bagirta bagirta bogazina bir
seyler tikistiriyor, bir elden bir toplama kampi atmosfe-
ri yaratiyordu. Ogrendik ki hastabakict olarak ¢alistiri-
lan kisiler taserona bagh temizlik iscileri imis. Ote yan-
dan baska ruhu butinler, bu haber programi icin heye-
canla malzeme topluyor, gelen her zulim gorintiisi
karsisinda besbelli avuglarini ovusturup islerini bitirdik-
ten sonra da programi yayimlamak icin iki ay bekliyor-
du. Aceleleri yoktu nasilsa.

Bu gortntilere tanik olduktan sonra kendi yakini has-
tayt alelacele o cehennemden kurtaran bir ruhu saglik-
It aile hemen isi cinci hocaya havale ediyor, ruhu sag-
lam cinci de gullabici dayagindan kurtarilmis hastanin
ustiinde tepinip onu oldirtyordu.

Bu hikdyenin butintinde memleketimizin bitiin ac-
mazlarinin bire bir yansimasint gérmiyor musunuz?
Adana’daki vahsete uyanma ve onunla basa ¢ikma yor-
daminda o cok gurur duydugumuz Turklik halinin ge-
leneksellesmis refleksleri okunmuyor mu?

Kulak verelim

Tirkiye Insan Haklari Vakfi, konuyla ilgili bildirisinde
aluni ciziyor: “Adana Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastane-
si’nde tutulan hastalara yonelik iskence yasagi kapsa-
mindaki muamele ve alikonulma kosullart, kisilerin 6z-
gurligiinden yoksun birakildigi 6zel veya kamusal her
turlt alikoyma mekaninin bagimsiz denetimine ve iz-
lenmesine yonelik ihtiyact bir kez daha ortaya koymak-
tadir.”

19 Ocak 2007 tarihinde Star TV’de yayimlanan ‘Desifre’
programt aracihigtyla yetkililerin ve kamuoyunun bilgi-
sine sunulan bu gortntiler, hentiz bir Ruh Saglig: Ya-
sast dahi olusturamayan ve yine kisilerin ¢zgurliklerin-
den yoksun birakildiklart gbzalti merkezleri, cezaevleri,

hastaneler, cocuk bakimevleri, islahevleri, psikiyatri/ruh
sagligi merkezleri, gbcmen veya siginmact merkezleri
gibi her turlt 6zel veya kamusal yerlerin bagimsiz ulu-
sal ve uluslararasi organlar tarafindan diizenli ziyaretler
yoluyla denetimini 6ngoren Birlesmis Milletler Iskence-
ye Karst Sozlesmenin Secmeli Protokolti onaylama ira-
desi gostermeyen hikiimet icin uyarict olmalidir... Tlr-
kiye, 14 Eylil 2005 tarihinde Se¢meli Protokoli imzala-
mis olmasina ragmen, insan haklari orguttlerinin yogun
talep ve cabalarina ragmen su ana dek onaylamamuistir.
Turkiye Secmeli Protokolti onaylamamakla, bagimsiz
denetim sistemi araciligryla alikonulma yerlerindeki is-
kence ve alikonulma kosullarinin iyilestirilmesi olana-
gint da yitirmektedir... 2005 yilinda Malatya Cocuk Yu-
vasinda yasanan iskence gortintileri ve benzer cocuk
yuvalarina dair sayisiz iddia ve tanikliklar, yeni aciga ¢i-
kan Adana Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve daha
pek cok alikoyma mekaninda yasanmakta olan iskence
eylemlerinin ve iskence diizeyindeki tutulma kosullari-
nin ortadan kaldirilmast icin bagimsiz denetimi gerekli
ve zorunlu kilmaktadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi ve Turk Noropsikiyatri Der-
negi’'nin ¢agrisiyla, ruh sagligi alaninda hizmet veren
mesleklerin dernekleri (Tiirk Psikologlar Dernegi, Tr-
kiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi, Cocuk ve Gengclik
Ruh Sagligi Dernegi, Pratisyen Hekimlik Dernegi, Halk
Sagligi Uzmanlart Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi, Istan-
bul Tabip Odasi, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi) ve ruh-
sal sorunu olan kisilerin ve yakinlarinin kurduklari der-
nekler (Turkiye Sizofreni Dernekleri Federasyonu, Si-
zofreni Dostlart Dernegi-istanbul, istanbul Diinya Sizof-
reni Dernegi, Istanbul Sizofreni Goniilliilleri Dayanisma
Dernegi, Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi, Sizofreni
Hastalar1 ve Yakinlart Dernegi-Ankara, Cinsel Egitim
Tedavi Arastirma Dernegi, Manisa Sizofreniyle Yasam
Dernegi) RUH SAGLIGI PLATFORMU olusturdular.

Bu Platform, Ruh Saglig: Yasast'nin tilkemizde de ¢ika-
rilabilmesi icin ¢aba gosteriyor. Iste isaret ettikleri: Ul-
kemizin 15-55 yas arasindaki niifusunda da en yaygin
hastaliklar icinde depresyon ilk beste yer almaktadir.
Dolayisiyla konu hepimizi ilgilendirmektedir. Ruh sag-
lig1 hizmetlerinin verildigi hastane yataklari yoniinden
Turkiye, Avrupa tlkeleri arasinda en gerideki tlkedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére iilkemizdeki ruh
sagligi yatagi olmast gerekenin 1/ 10'u (7 bin / 70 bin)
diizeyindedir. Ulkemizdeki 100 bin niifusa diisen ruh
hekimlerinin sayisi (1,2) diinya ortalamasinin (3,6) ticte
biri, Avrupa ortalamasinin 7,5'i biri diizeyindedir. Ayni
sekilde baska ruh sagligi mesleklerinden olanlarin da
sayist oldukca dusuktir...

Kaynak: Yildirim Tiirker, Radikal Gazetesi, 26 Subat
2007.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1. ¢ Yantiniz yanls ise, “Temel Kavramlar ve Acik-
lamalar” konusunu yeniden gézden geciriniz.

2.2 Yanwiniz yanls ise, “Temel Kavramlar ve Acik-
lamalar” konusunu yeniden gozden geciriniz.

3. e  Yanitiniz yanlss ise, “Ge¢misten Gliniimiize Ruh
Sagligi, Ruhsal Bozukluklar ve Cocuk” konusu-
nu yeniden gdzden geciriniz.

4.b  Yanitiniz yanlss ise, “Ge¢cmisten Glinlimiize Ruh
Sagligi, Ruhsal Bozukluklar ve Cocuk” konusu-
nu yeniden gozden geciriniz.

5.a  Yanitiniz yanls ise, “Ruh Sagligi ve Bozuklukla-
r1 Alaninda Basat Kuramlar” konusunu yeniden
gbzden geciriniz.

6.d  Yanitiniz yanls ise, “Cocuk Ruh Sagligint Etki-
leyen Faktorler” konusunu yeniden gozden ge-
ciriniz.

7.d  Yanitiniz yanls ise, “Temel Kavramlar ve Acik-
lamalar” konusunu yeniden gozden geciriniz.

8. e  Yanitiniz yanls ise, “Cocuk Ruh Sagligini Etki-
leyen Faktorler” konusunu yeniden gozden ge-
ciriniz.

9.e  Yamtiniz yanls ise, “Diinyada ve Turkiye’de
Ruh Sagliginin Gortiinimi” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

10. ¢ Yanitiniz yanls ise, “Ruh Saghgt ve Kisilerarasi

iletisim” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtan

Sira Sizde 1

Ruhsal bozuklugu olan bireyler icin dilimizde epey kav-
ram bulunmaktadir. Bunlardan bazilari deli, psikopat,
ruh hastasi, akil hastast ve sinir hastasidir. Deli kavrami,
gunlik dile ait bir kavramdir ve ¢cogu zaman asagilayict
bir anlam igerir. Psikopat kavrami, en yanhs kullanim-
lardan biridir. Glinimuzde anti-sosyal kisilik bozuklugu
tanust icin kullanilan eski bir kavramdir. Ruh hastast ve
akil hastas1 kullanimlari, yayinlardaki karsiliklarina en
yakin olanlardir. Sinir hastast ise, aslen norolojik bozuk-
lugu olan bireyler icin kullanilmaktadir. Bu tir kulla-
nimlarin timd, bir damgalama icermektedir.

Sira Sizde 2

Orta ¢agda cocuga yonelik olumsuz uygulamalarin co-
gu, glinimiizde cocuk ihmali ve istismart olarak adlan-
dirilmakta olup, konuyla ilgili yasal diizenlemeler bu-
lunmaktadir. Ancak, o dénemde var olan ender bazi
uygulamalarin giinimtzde de strdigu gortlmektedir.
Ornegin; kundaklama bazi bolgelerde hala gecerli bir
uygulamadir. Yine, ¢cocuklarin zaman zaman yetiskinler
gibi giydirilmesi o déonemin giiniimiize yansimalarin-
dandir.

Sira Sizde 3

Bu sorunun yaniti elbette kisiden kisiye degisir. Ancak,
hicbir kuramin insan davranisint aciklamada tek basina
yeterli olmadigini, her birinin davranisin bir ya da birkac
yoniini aciklamaya calistigint distintirsek, bir kurama
bagli kalmak yaniltict olabilir. Onemli olan, her bir ku-
ramin gortslerinden uygun bicimde yararlanmaktir.

Sira Sizde 4

Koruyucu/6nleyici ruh sagliginin amaci ruhsal sorunla-
rin olusmasint 6nlemektir. Bu konuda ogretmenlere
cok is diismektedir. Ogrencilerle etkili iletisim kurmak,
ailelerle iletisim halinde olmak, sinif ortamini uygun
diizenlemek, ogrencilerle ilgili gozlem yapmak ve bun-
lart not etmek koruyucu ruh sagligi acisindan oldukca
onemlidir. Ornegin, sinifizda dikkat daginikligi olan bir
cocuk oldugunu disuntn. Eger bu ¢cocugu size daha
yakin bir yere oturtup, uygun 6gretim etkinlikleri di-
zenlerseniz, cocugun ileriki donemde daha biiytik so-
runlar yasama olasiligini azaltabilirsiniz.

Sira Sizde 5

Yoksullugun ruh saglig: tizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu bilen bir 6gretmen, sinifinda ya da oku-
lundaki ¢grenci profilini yoksulluk acisindan da ince-
ler. Dikkat edilmesi gereken nokta sudur: Yoksulluk
tek basina ruhsal sagligi etkilemez, baska bircok faktor
daha vardir. Ancak, idealist bir 6gretmen, en azindan
siifindaki ¢cocuklar icin bir seyler yapabilir. Ornegin,
kardes okul, kardes sinif uygulamalari ile farkli okullar-
daki cocuklarin birbirlerine yardim etmesini saglayabi-
lir. Yoksullugun asilmasinda egitimin 6nemini kavraya-

bilir ve calismalarinda bundan gti¢ alabilir.
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Sira Sizde 6

Sizin de artik bildiginiz gibi ruh sagliginin desteklen-
mesi herkesin isidir. Insanlarin care icin uzman olma-
yan kisilere basvurmasinin elbette degisik nedenleri
vardir. Ne var ki, bu uygulamalarin giinimiizde gecerli
olmadigi da bilinmektedir. Ogretmenler olarak cevre-
nizdeki insanlart bu konuda bilinclendirmeniz, zaman
zaman Ogrencilerinize de bu konulari aktarmaniz uy-
gun olacaktir. Unutulmamalidir ki, 6gretmen bircok 6én-

yargtyt degistirme glicline sahiptir.

Sira Sizde 7

Giunlik yasam iletisim sorununun yasamimizt olumsuz
etkiledigini gosteren trneklerle doludur. Ornegin; an-
nemiz, babamiz, kardesimiz, arkadaslarimiz ya da yo-
neticilerimizle zaman zaman yogun iletisim sorunu ya-
sariz. Yani, anlasildigimizi hissetmeyiz. Boyle zaman-
larda dogal olarak kendimizi kott hissederiz.
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Insan Davranislarinin
Fizyolojik Temelleri

\  Asafidaki saati ¢iz Hastarin gizimi B Agafidaki evi iz Hastanin gizimi
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Yukaridaki resimleri” Kontrolateral Neglect Sendromlu” bir hastanin yapmasi is-
tenmigstir. Kontralateral ibmal (neglekt) sendromu nedir? Posterior parietal bolge-
de lezyon oldugunda hasta, kontralateral taraftaki gérme alanina ve viicudun
karsi tarafina gelen wyaranlar cevaplamada giicliik ceker, onlar: ibmal eder.
bttp./www.biltek.tubitak.gov.tr/gelisim/psikolofi/bivopsiko.htm

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra;

@ insan sinir sistemi genel organizasyonunu tammlayabilecek,

@ bashca beyin boltimleri ve islevlerini siralayabilecek

@& davramslarimizda ve duygu durumumuzda degisikliklere neden olan bazi
norotransmiterleri tanimlayabilecek,

@& plastisiteyi tammlayarak bellek ve 6grenmede beyin plastisitesinin onemini
kavrayabilecek bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.
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Ornek Olay

Anne, aksam yemegini hazirlyyordu ama gozleri ve kulagi bebekleriyle oynayan
bes yasindaki kizinmin tizerindeydi. Kizi cok egleniyor géziikiiyordu, ciinkii bebek-
leriyle oynarken ozellikle cok sevdigi cizgi ve dizi filmlerden yeni 6grendigi kelime-
leri ve bilgileri, yerli yersiz kendine bas bir tavir ve sirinlikle kullanarak onlarla ko-
nusuyordu. Bazen bebeklerini hatalarimdan dolay: cezalandiryyor, bazen de sev-
gi dolu ctimlelerle onlar: kucaklyyordu. Anne, kizinin dogum sonrasi ilk gtinlerini
batirlads. O giinler hem bebegi hem de kendisi icin ne kadar sikintilyydi. Bebek sti-
rekli aglyyordu fakat o, bu aglamalarin ne anlama geldigini tam bilmiyor, anlam-
sizligina bildigi halde telas icerisinde bebegine ne istedigini soruyor, bebekse sade-
ce aglryordu. Bazen bebegin aglamalar: cok uzadiginda icini bir sikint1 kapliyor,
yizvinii atesler basvyor, kalbi bizla carpyor, kaslart geriliyor ve solunumu siklasi-
yordu. Oysa o, bebeginin aglamasini degil hep giilmesini istiyordu. Sonraki giinler
aglamalarin acitkma, gaz sancisi, ilgi cekmek ya da yalniz kalmamak gibi neden-
lerden kaynaklandigin ogrendi. Artik eskisi kadar telaslanmuyordu, ctinkii bebe-
ginin farkl ibtiyaclarimdaki aglama sekilleri birbirinden farklyyd: ve anne agla-
malarin seviyesinden ne anlama geldigini anladiginda ¢coziim de kolaylasyyordu.
Aglamak bebeginin, o giinler icin, annesiyle tek iletisim sekliydi. Ama, artik o si-
kintily grinler gecmis kizi ihtiyagiarin sozel olarak o kendine has, ¢ok tatl cocuk-
su diliyle cok daba ileri diizeylerde ifade edebiliyordu, hatta kagit tizerine resim
cizmeye ve yazmaya bile baslamasti.

Anabtar Kavramlar

e Noron (sinir) biicresi e [Efferent (motor) sinirler
e Beyin e Norotransmitterler

e Omurilik e Sinaps

e Periferik (cevresel) sinir sistemi e Beyin loblar

e Somatik sinirler e Hipotalamus

e Otonom sinir sistemi o Limbik sistem

o Afferent (duyusal) sinirler e Beyin plastisitesi
Icindekiler

e SINIR SISTEMININ GENEL ORGANIZASYONU VE FONKSIYONLARI
e BEYIN GELISIM BASAMAKLARI
e BEYIN PLASTISITESI
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SiNiR SISTEMiNIN GENEL ORGANIZASYONU VE
FONKSIYONLARI

Beynin de bir parcast oldugu insan sinir sisteminin, sadece insana 6zgl ve karma-
sik islevlerinin bazilart sunlardir: i¢ ve dis cevreden gelen cok cesitli enerji sekille-
rindeki (sik, ses, 1s1, koku, temas, basing, vibrasyon, sicak, soguk, agr) duyular
algilama, 6grenme, hatirlama, planlama, karar verme, kompleks duyusal, duygusal
ve motor etkinlikler gerektiren spor ve sanat etkinlikleri yapabilme, cevresinde
olup bitenlerin farkinda olma, uyuma, ritya gérme, bir seye dikkatini yogunlastir-
ma bilgi ve deneyimlerini baskalaryla szl veya yazili iletisim araclarint kullana-
rak paylasma.

Insan, kendisiyle benzer sistemlere sahip diger canlilardan cok farkli diizeyler-
de, davranslarint icinde yasadigi ¢evrenin sosyal normlarina uydurabilir ve duygu-
larini kontrol edebilir. insanda beynin biiytik bolimt buyiik beyindir (serebrum)
ve bilinen canlilar arasinda biiytik beyin ve onun dis kabugu olan serebral korteks,
sadece insanda bu kadar biiyiik hacme ve gelismis noronal devrelere sahiptir. Bi-
ylk beynin 6zellikle frontal loblari, sergileyecegimiz davranislart planlamak, hare-
ketleri baslatmak ve icinde yasadigimiz cevreyle sosyal iliskilerimiz sirasinda stan-
dartlar olusturmaktan sorumludur.

Insan beyninde 100 milyarlarca noron, her bir ndéronun da binlerce baglanti
kurma kapasitesi vardir. Insan davranislarnin sekillendigi beyin yapilarmnin ve is-
levlerinin tGzerine genetik faktorlerle birlikte cevresel faktorlerin ve yasantilarin da
buytik 6énemi vardir. Hizt belli donemlerde degismekle birlikte, insanda, yaklasik
olarak iki yasina kadar sinir hticrelerinde cogalma, 20 yasina kadar sinir devreleri
ve baglantilarinin olusturulmast ve 6mir boyu stirecek sinir devrelerinin 6grenme
ve kullanim sikligina bagli olarak yeniden organizasyonu s6z konusudur (plastisi-
te). Cesitli nedenlerle beyinlerinde gelisme gerilikleri olan ya da kazalarla sinirleri
zedelenen insanlar, cesitli seviyelerde duygusal ve / veya motor davranis bozuk-
luklar sergilerler.

Insan davraniglarinin ve basarilariin temelinde, sinir sistemimiz aracilig ile
icinde yasadigimiz ortami algilama ve yorumlama seviyemize bagli olarak yine si-
nir sistemimiz aracilig: ile viicut yapilarinda baslattigimiz duygusal ve motor dii-
zenlemeler yatar. Yasadigimiz cevreden gelen bilgiler, gecmis deneyimlerimiz ve
beklentilerimiz 1s131nda merkezi sinir sistemi parcasi olan beyinde degerlendirilir.
Beyinde karar verilen duygusal ve motor davranislar, yine sinir sisteminin bir par-
cast olan motor periferik sinirler araciligi ile kalp-dolasim, solunum, sindirim, bo-
saltim, kas-iskelet, savunma, endokrin gibi tim diger yasamsal viicut sistemlerimi-
ze uygulatilir. Uygulamalarla (davranislar) ilgili cok cesitli bilgiler stirekli duyusal
periferik sinirler araciligt ile merkezi sinir sistemine iletilerek gerekli dizeltmeler
ya da alinan yeni kararlar uygulamaya sokulur. Sinir sistemi islevlerinin stirekliligi
ve yasamin kalitesi, diger viicut sistemlerimizle sinir sistemimiz boltimleri arasin-
daki haberlesme, destek hizmetleri ve is birligine bagldir. Ancak bu sayede degi-
sen cevre kosullarina viicut en iyi adaptasyonu gosterebilir. Eger sistemlerimiz de-
gisen cevre kosullarina uygun gerekli bilgileri beyne gonderemiyor(duyu yoksun-
lugw) ya da sistemler beyin kararlarini yerine getiremiyorsa (motor yoksunluk) ya
da sinir sistemi cesitli seviyelerde gorevlerini yapamiyorsa (integrasyon yoksunlu-
gu), sadece davranis fonksiyonlar cesitli seviyelerde bozulmakla kalmayacak kisi-
nin yasami da tehlikeye girecektir. Bu bolimde insan sinir sistemini olusturan ge-
nel yapilar ile temel beyin islevleri ve bazi sinir sistemi bozukluklart anlatilacaktir.
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Sinir Hiicresi (N6ron)
Beyin ve beyin disindaki diger sinir sistemi boltiimlerinde bircok farkli tipte hiicre
bulunur. Fakat sinir sisteminin temel islevsel birimi sinir (ndron) hiicresidir. Insan
beyninin her bir parcasinda milyarlarca noron bulunur. Her bir noron diger néron-
larin binlercesi ile baglanti kurar. Bittin duyular, hareketler, distinceler, anilar ve
duygular noronlarla tasinan kiiciik elektriksel impulslarin (aksiyon potansiyeli) bir
www.acilveilkyardim.com/acilbakim/sinirsistemi.htm).

sonucudur (http:

Tipik bir sinir
hticresi ve ana
boliimleri

Kaynak:
bttp.//www.acilve-
ilkyardim.com/acil-
bakim/sinirsiste-
mi.htm
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Sinir sistemindeki miyelin
kiliflar zarar gordiiyse
sinirsel iletim biyik dlciide
akslyor ve gesitli hastaliklar
bas gosteriyor. Multiple
Sklerozis (MS) hastaligi da
bunlardan biridir.

/

Noronlar i¢c ana bolimde incelenir:

e Sinir hiicre govdesi (soma); néronun yasamast ve islevleri icin gerekli
molekullerin sentezlendigi, nukleusunun ve diger temel hiicre organelleri-
nin bulundugu bolimdiir.

e Dendritler; sinir hiicre govdesinden bir agacin dallart gibi disari uzanan
uzantilar olup, diger sinir hiicrelerinden ve cevreden gelen mesajlart alirlar.

e Akson; ait oldugu sinir hiicre gévdesindeki dendritlerce alinan mesajlara
gore hazirlanmis sinir sinyallerini bir baska sinir hiicresine, bir kas hticresi-
ne ya da salgi yapan bez hiicresine tastyan sinir hiicresinin en uzun uzanti-
sidir. Aksonlar ¢ok kisa (beyin korteksi noronlart arasinda bir kil kalinligin-
dan daha kisa) ya da santimetrelerce uzun olabilirler.

islevsel olarak noronlar: simiflandirarak, tanimlayniz.

Miyelin Kiifi: Olgo dentrositler MSS (Merkezi Sinir Sistemi) icinde (beyin ve
omurilikte), Schwann hticreleri periferik sinir sisteminini olusturan MSS disindaki
sinirlerin miyelin olusumundan sorumludur. Miyelin kilif sinir hiicrelerinin akson-
larini cevreleyen i¢ ice gecmis yagsi zarlardir. Miyelin kilifli aksonlarda sinir sinyal-
leri hem daha hizli hem de daha ileri noktalara daha ekonomik ve hizli tasinir.
Eger sinir aksonlar gerektiginden daha az miyelin kilif bulunduruyorsa sinirsel ile-
tim saglikli bir sekilde gerceklesmeyecek ve duyularda azalma ya da fel¢ gibi be-
lirtiler ortaya cikabilecektir.
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Glial Hiicreler: Noronlar sinir sistemimizdeki hiicrelerin yalnizca %10’unu
olustururlar ve dogumdan sonra cogalma yeteneklerini kaybederler. Bu nedenle
noron Olimlerinde o ndronun aracilik ettigi fonksiyonlar artik yapilamaz. Beyinde
geriye kalan %90’lik kisim sinir hiicrelerine yasamsal destek hizmetleri veren ve
cogalabilen glial hiicrelerden olusur. Beyinde cesitli yap1 ve fonksiyonda glial hiic-
re tipleri bulunur. Ornegin; Oligodendrositler, merkezi sinir sistemi icinde, yan ya-
na ve siki bir dizilim icinde seyreden aksonlari, yani sinirlerin elektrik kablolarini,
birbirlerinden izole eden, myelin kilifint olustururlar. Bu kiliflar, sinir tellerinin her
birinin etrafini sararlar ve onlarin elektriksel olarak izole edilmesini saglayarak
iletkenligini artirirlar. Bir baska glia hiicresi olan mikroglianin gorevi, sinir sistemi-
ni yabanct madde ve mikroorganizmalara karst korumaktir. Bu hiicreler, fagositoz
(=hticrenin yemesi) yaparak tehlikeli yabanct maddeleri ortamdan kaldirirlar. As-
trosit ya da astroglialar ise, sinir hiicrelerinin beslenmesine ve kimyasal islemleri-

ne ¢ok onemli katkilarda bulunur (http://www.sinancanan.net/bilimsel/mss.htm).

Son yillarda, glia
hiicrelerinin, sinir sisteminin
isleyisinde sanilandan cok
daha dnemli gorevleri
oldugu ileri siiriilmektedir.

Beyinde noron faaliyetlerinin etkinligi biiyiik dlciide glial hiicre fonksiyonlarina baglidar.
Sinir sisteminde glial hiicrelerin fonksiyonlar: nelerdir?

Sinaps: Sinir hiicreleri birbirleri ile baglanti halindedirler. Bu siki is birligi, si-
nirsel islevin temelini olusturan bilgi akisint saglar. Hiicreler arast bu bilgi aktarma
istasyonlarma SINAPS adi verilir. Sinir sinyalleri, sinaps ad1 verilen bu istasyonlar-
da bir sinir hiicresinden diger sinir hiicrelerine, kaslara ya da beze iletilir. Sinir
hticresinin akson zarinda aksiyon potansiyeli olarak tasinan elektriksel sinyal ak-
son ucuna ulastiginda, akson ucundaki keseciklerde bulunan araci kimyasallar
(Norotransmitterler) sinaptik araliga bosaltilir. Norotransmitterler sinaptik araligt
gecip sinyal iletilecek alict hiicre tizerinde bulunan reseptorlerine baglanirlar. Bu
reseptorlerin bulunduklart alict hiicrelerin ve reseptorlere baglanan norotransmit-
terlerin 6zelliklerine gore belli olaylar baslatilir, 6rnegin; alict hiicre kas hticresi ise
kasilir, bez hiicresi ise kendine 6zgti salgt yapar (hormonlar) ya da bir sinir hticre-
si ise sinyal daha ileri beyin bolumlerini harekete gecirmek tizere devam ettirilir veya
belli bir duyu algisina cevrilir (6rnegin; isitsel, gorsel, kizginlik, memnuniyet, agri vs.).
Sekil 2,2 de genel bir kimyasal sinapsin

2/

SIRA SiZDE

Sinir sinyalleri, sinaps adi
verilen istasyonlarda bir
sinir hiicresinden diger sinir
hiicrelerine, kaslara ya da
beze iletilir.

sematik goriintlisii yer almaktadir.
ik hitcreden gelen akson

Noronlarda, noronlarin dendrit sa-
yilart, sinaptik baglanti kuracaklar:
hicreler ve salgiladiklar kimyasal ara-
cilarin sentezlenmesi, salinmasi cesitli
sinir dokusu ya da diger viicut hicre-

Ikinci sinlr hiicresinin aksonu

lerinden gelen buylime ve yonlendir-
sinaps éncesi

me faktorlerince belirlenir. sonlanma

Sinaps
kesecikleri

Norotransmitterler
Norotransmitterler, alict hiicrede belli
fonksiyonlart baslatmak tizere tastyict

SiNAPS

sinir uclarindan salgilanan aract kim-
yasal haberlesme molekilleridir. Vi-
cutta ve beyinde belli fonksiyonlara
ozel bircok norotransmitter tanimlan-

/

K Algag bolgeleri  leti maddes]  Sinaps sonrasi zar

Genel bir kimyasal
sinapsin sematik
LOriintiisti

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

mis olup, strdurtlen bilimsel arastir-
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Nérotransmitterler, alici
hiicrede belli fonksiyonlari
baglatmak lzere tasiyici
sinir uclarindan salgilanan
araci kimyasal haberlesme
molekilleridir.

Nérotransmitterlere drnekler;
o Norepinefrin

Asetilkolin

Glutamat ve aspartat
GABA ve glisin

Serotonin

Dopamin

Endorfinler

Sinir Sistemi;
o Periferik Sinir Sistemi
o Merkezi Sinir Sistemi

malarla yenileri ve bilinenlerin muhtemel diger islevleri de kesfedilmektedir. No-
rotransmitter maddelerin viicut ve beyindeki fonksiyonlarini anlamak sinir sistemi
hastaliklarinin tedavisinde de buytik kolayliklar saglayacaktir. Asagida verilen ba-
z1 norotransmitterlerin aracilik ettigi olaylar onlarin duygusal ve motor davranisla-
rimizda ne kadar énemli oldugunu gostermektedir.

Bazi1 Onemli Norotransmitterlerin Fonksiyonlari:

e Norepinefrin; periferik ve merkezi sinir sisteminin kimyasal haberlesmeler-
de kullandigi 6nemli bir norotransmitterdir. Norepinefrin viicut islevlerini
alarm pozisyonuna adapte eden olaylart baslatir. Kan sekeri ytikselir, kalp
ve dolasim faaliyetleri artar, goz bebekleri buiytir, solunum hizlanir, dikkat
ve diistince artar.

e Asetilkolin; genel olarak uyarict (eksitator) bir norotransmitter olarak bilinir.
Cunkt hiicreleri daha kolay uyarilabilir hale getirir. Asetilkolin kas kasilma-
larini baslatir ve hormon salinmast icin hiicreleri uyarir. Hafiza olusmasint
etkileyen Alzheimer hastaliginin baslangicinda da bir asetilkolin yetersizli-
ginden bahsedilmektedir.

e Glutamat ve aspartat; adli aminoasitler beyinde uyarict olarak gorev yapar.
Bu molekdllerin 6grenme ve bellekle yakindan iliskili oldugu distntliyor.

*  GABA (gamma-aminobtitirik asit) ve Glisin; beyinde inhibitor (engelleyici)
norotransmitterler olarak bilinir. Clinkt hiicreleri daha gti¢ uyarilabilir hale
getirir. Kas aktivitesinin kontroliine yardim eder ve gorsel sistemde cok
onemli rol oynar. Beyinde GABA seviyesini artiran ilaclar, epilepsi krizlerin-
de gortlen titremeleri (tremor) ve kaygiyt onlemede kullanilir.

e Serotonin; kan damarlart capini kiictilten (vazokonstriiksiyon) ve uykuya
dalmayt saglayan inhibitor bir nérotransmitterdir. Serotonin duyusal algila-
ma, ruh hali ve viicut 1s1 diizenlenmesinde de rol alir.

e Dopamin; ruh hali ve kompleks hareketlerin kontroliine katilan inhibitor bir
norotransmitterdir. Dopamin, beyinden bazit hormonlarin salgillanmasina da
yol acip bircok organin islevinin kontroltiinti de saglar. Beynin bazi bolim-
lerindeki dopamin aktivesindeki kayiplar sertlesmesine yol acarlar. Beyinde
dopamin diizeyindeki degisiklikler, davranis ve distince bozukluklarina da
yol acabilir. Dopaminin asirt salgilanmast, sizofreni gibi bazi psikiyatrik has-
taliklara neden olabilir. Sizofreni hastaliginin tedavisinde, beyindeki dopa-
minin etkisini azaltan ilaclar kullanilir.

e Endorfinler; yine beyin noronlarinda tretilen kimyasal aracilardir. Endorfin-
ler agrilart baskilarlar. Hafiza ve 6grenme, cinsel aktivite, viicut 1sisinin kon-
trolt, ergenligi baslatan hormonlarin diizenlenmesi, Gireme, depresyon ve
sizofreni gibi akil hastaliklariyla ilgili olaylarda da endorfinlerin rol aldig:
gosterilmistir (http://faculty.washington.edu/chudler/ehceduc.html).

Sinir sistemi; periferik sinir sistemi ve merkezi sinir sistemi olarak birbiriyle

baglantili gorev yapan iki ana boliim altinda incelenir.

Periferik Sinir Sistemi

Periferik (cevresel) sinir sistemi beyin ve omurilik disindaki sinir sistemi bolimiu
olup, organlardan ve deriden merkezi sinir sistemine duyusal mesajlar getiren ve
merkezi sinir sisteminden kaslara motor (hareket) emirlerini ileten sinirlerden olu-
sur. Birinci boyun omurundan besinci kuyruk sokumu omuruna kadar; her omur
seviyesinde omurilikten iki sinir kokt ¢ikar (http://www.acilveilkyardim.com/acil-

bakim/sinirsistemi.htm).
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Periferik sinir sistemi ikiye ayrilir;
1. Istemli (Somatik, kisinin istegine bagli olarak calistirilabilen) sinir sistemi
2. Istemsiz (Otonom, otomatik olarak c¢alistirtlan) sinir sistemi

Somatik Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemine afferent (duyusal) bilgi gonderen periferik sinirler ile iske-
let kaslarini uyaran efferent (motor) sinir liflerinden olusur. Somatik duyu sinirleri,
kas, eklem, tendon ve duyu organlarinda bulunan algilayicilardan beyine tasidik-
lart duyusal uyariarla koku, tad, ses, denge, 1s1, dokunma, agri, kendi bedeninin
farkinda olmayla ilgili algilarin olusmasina aracilik ederler. Beyinde bu duyularin
hepsi kisi bilingli iken algilanir. Somatik motor sinirler uyarilma sonrasi iskelet kas-
larina beyinde hazirlanan istemli ve bilincli hareket mesajlarini tasirlar.

Otonomik Sinir Sistemi

Sempatik ve parasempatik olmak tizere ikiye ayrilir. Otonomik sinir sistemi, i¢ or-
ganlarimizin (visseral) duvarlarinda bulunan diz kaslarin ve salgt yapan bezlerin
afferent (duyusal) ve efferent (motor) aktivitelerini kontrol eder. Otonomik sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik boltimleri bilgiyi hedef organa iki néronla ta-
str; birinci noéronlarin hiicre govdeleri (Pregangliyonik ndron ya da tasiyict sinir
hiicresi) ya beyin ya da omuriliktedir. Bu birinci noronun aksonu merkezi sinir sis-
temi disindaki bir gangliyonda sonlanir. Otonomik sempatik ya da parasempatik
gangliyondan cikan ikinci néron (postgangliyonik néron yada alict sinir hiicresi)
hedef organa ulasir. Oysa somatik sinir sistemi hedef organiyla (deri yada iskelet
kaslart) merkezi sinir sistemi arasindaki baglanti, tek noronlu bir baglantidir. Oto-
nom sinir sistemi faaliyetleriyle diiz kaslarin, kalp kasinin ve salgi bezlerinin calis-
masint diizenler. Genellikle otonom sinirlerin gittikleri ic organlar hem sempatik
hem de parasempatik dallar alirlar ve birbirine zit fonksiyonlart baslatirlar. Bir di-
ger deyisle, biri organ hareketlerini artirtyorsa digeri azaltir. Otonom sinir sistemi-
nin sempatik sinir ucundan norotransmitter olarak NOREPINEFRIN (NE), Parasem-
patik sinir ucundan ASETIL KOLIN (Ach) salgilanarak organ hareketleri ayarlanir.

Periferik Sinir Sistemi:
e Somatik sinir sistemi
e Qtonomik sinir sistemi

-
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Merkezi Sinir Sistemi:

e Omurilik (medulla
sipinalis ya da
sipinalilik)

e Beyin (sag ve sol
yarimkireleri)

Sempatik Sinir Sistemi (SSS): Korku, seving, heyecan gibi duygusal durumlar-
da sempatik sinir sistemi aktive olur, kalp hareketleri hizlanir ve kan basinci artar.
Sempatik Tepkiler: Genellikle bedensel ya da duygusal baskilarda (stres) or-

taya cikar.
e SAVAS ya da KAC tepkilerini olusturur. Viicut enerji kaynaklart tiketimini
artirir.

e Gozbebekleri genisler/buytr.
e Kalp kast gticli pompalar.
e Dolasimdaki kan 6nemli organlara cekilir, iskelet kaslaria ve kalp kaslarina
daha fazla kan verilir.
e Deri terler.
e Soluk yollart genisler ve solunum hizlanir.
e Kandaki seker seviyesi artar.
e Sindirim yavaslar.
e Gelen uyari uzun slire devam ederse sistem ylku kaldirmakta zorlanir ve si-
naptik baglantilarda ve Adrenal Bezlerde NE salgist azalabilir.
Parasempatik Sinir Sistemi (PSS): Parasempatik Tepkiler genellikle sem-
patik tepkilerin sonucunda ortaya cikar. Sempatik tepkilerin tersine dinlenme ve
rahatlamayla ilgili ic organ faaliyetlerini baslatir.
e Viicudun kendine gelmesini, dinlenmesini ve viicut enerji depolarinin tek-
rar doldurulmasini saglar.
e Kalbin yavaslamasini, soluk yolunun ve gdzbebeklerinin eski caplarina don-
mesini saglar.
e Sindirimle ilgili olaylar, tikurik ve barsak salgilari ile barsak hareketlerini
artirir.

Merkezi Sinir Sistemi (MSS)

Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten (medulla spinalis) olusur, tc¢ katli bir
zarla cevrilidir. Bu zarlar distan ice dogru dura mater (sert zar), araknoid (6riim-
ceksi zar) ve pia mater (ince zar) olarak siralanirlar. Bu ti¢ kilif, kesintisiz bir bi¢im-
de tim merkezi sinir sistemini sarar.

Araknoid zar ile pia mater arasinda olusan bosluga “subarachnoid bosluk” adi veri-
lir ve “beyin omurilik swist” (BOS) denen bir swi ile doludur. Bu st sinir sistemi do-
kusunun beslenmesi ve atiklarnun atilmasinda hayati 6neme sabiptir. Ayrica, sinir
sisteminin tamamini saran bu zar yapist ve icindeki siwi dolu bu bolmeler sayesinde,
sinir sistemi bir biittin olarak swi icinde yiizer durumda bulunur. Boylece hem dar-
belere karsi emici bir tamponla korunmus, hem de bu yumusak ve nazik doku kendi
agwhgi dolayisyyla bhasar gérmesini engelleyecek bir yastik sistemiyle donatilmis du-
rumdadr.

Merkezi sinir sisteminde noron topluluklar: nukleus olarak, periferik sinir siste-
minde ise gangliyon olarak, merkezi sinir sisteminde akson demetleri traktus ola-
rak, periferik sinir sisteminde ise sinir olarak adlandirilmaktadir. Kranial sinirler be-
yin ile belli viicut yapilarini (periferik yapilar), sipinal sinirler ise omurilik ile diger
belli viicut yapilarint birbirine baglar. Merkezi sinir sistemi i¢inde sinir sinyaller
aranoron baglantilariyla belirli yollari izleyerek dagitilir. Bu arada gelen sinyaller il-
gili beyin boltimlerinde degerlendirilir; kisiye gore bazi sinyaller kuvvetlendirilir
(eksitasyon), bazilart baskilanir (inhibisyon) ve eger sinyaller beyin korteksine
ulasmigsa kisinin bilincine yansir ve algidan haberdar olur.
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Omurilik (Medulla Spinalis)

Merkezi sinir sisteminin en “basit” kismi, omurilik dedigimiz ve sirtimizdaki omur
kemikleri arasinda asagiya dogru uzanan tip seklindeki yapidir. Bu yapi, etraftan
gelen duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemine girdigi ve merkezden gelen motor
emirlerin cevresel sisteme belli bir diizen icinde sinir kordonlar: halinde (traktus)
aktarildigi yerdir. Aynt zamanda, refleks denilen, ani ve istemsiz hareketler de,
omurilikteki sinir devreler tarafindan kontrol edilir. Refleks koruyucu bir mekaniz-
ma olup organizmaya zarar verebilecek etkenden viicut biling disi uzaklastirilir.
Refleks hareketleri bilin¢ disidir ctinkti hareket karart beyinden degil, omurilikten
gelir; ve hizhidir, ctinkd, beyine gidip geri donmeye oranla ¢cok daha kisa bir yol
izler. Eger bu mekanizma omurilikten degil de beyinden yonetilseydi, yanlislikla
sicak bir yrizeyle temas edildiginde, elimizi ancak belki de ciddi bicimde yaraladik-
tan sonra cekebilecektik!

Sivri ya da istemli calisan kaslarimiz, omurilikte kurulan kisa bir devreyle bilince
yansimadan once, harekete gecirilerek viicut zararl etkenden uzaklastirilmaya
calisilir.

Beyin

Beyin son derece yumusak hassas yapidadir. Kismen darbelere dayanikli kafatas:
icerisinde, ti¢ katl zarla ¢evrili, beyin-omurilik sivist icinde ylizer vaziyette bulu-
nur. Yetiskin insan beyni 1.3-1.4 kg agithigindadir. insan beyinleri birbirine benzer-
se de birbirinin tipkist beyin yoktur. Beyin, yaklasik 100 milyar sinir hiicresi (no-
ron) ve trilyonlarca glia adi verilen destek hiicreleri icerir. Beyin, hareket ve dav-
ranislarimizi kontrol eden, kendi aralarinda yiksek diizeyde organize baglantilar
(sinaps) kurmus, belli fonksiyonlar izerine uzmanlasmis noron topluluklarindan
olusur. Ustten bakildiginda beyin iki yarimkiireye boliinmiistiir ve bunlar hemisfer
(beyin yarimkiireleri) olarak adlandirilir. Her bir beyin yarimkiiresi birbiriyle, kalin
bir sinir kordonu olan korpus kallosum ve daha kictk bir sinir demeti olan ante-
rior kommistr araciligi ile haberlesir. Yetiskin insan beyni viicut agirhginimn yakla-
stk %2’sini olusturur ve bu oran diinyadaki canlilar arasindaki en ytiksek orandir.

Sinirler viicudun farkl: boliimlerinin birbirleriyle hizli haberlesmesine aracilik ederler.
Ornegin, ummadigimiz kadar sicak cay dolu bir bardag: elimize aldigimizda, sinir sistemi
fonksiyonlariyla baglantil olarak neler olacagini siralayiniz?

pe SiRA SIzoE )

Beyinde ortalama 100 milyar sinir hiicresi vardir, bu sinir hiicrelerini her saniyede bir
hiicre olmak iizere saymak isteseydiniz ne kadar vaktinizi alirdi? (3171 yil)

Sag ve Sol Beyin Yarim Kiireleri: Nedenleri bilinmemekle beraber insanlarin
cogu (%90), yerken, keserken, yazarken veya bir sey firlatirken sag ellerini kullan-
may1 tercih ederler. Bunlara sag el dominant ya da saglak denir. Solaklar yaklasik
%10 kadardir. Cogu kiside bir kulagin ve hatta bir goziin bile digerine gore daha
cok kullanildig1 (dominant kulak, dominant goz) ileri strilmektedir. Diger bir ki-
sim insan ise hem sag hem de sol ellerini ayni beceriyle kullanabilmektedir.

N D)
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Beyin yarimkiirelerinde yer
alan bélimler:

e 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 Sapi

SIRA SiZDE

Beynin sag yarim kiiresi viicudun sol tarafinin duyusal bilgilerini alir ve viicu-
dun sol taraf kas hareketleriyle ilgili motor fonksiyonlari diizenlerken, sol beyin
yarim kiresi, tersine, viicudun sag taraf duyusal ve motor olaylarindan sorumlu-
dur. Bu nedenle tek tarafli beyin hasarlarinda etkilenen beyin yarim kiresinin zit
tarafindaki duyusal ve motor olaylarin stirdiirtilmesi gticlesir, hatta eger sinir htic-
releri hasart biiylikse bu tarafin duyusal ve motor fonksiyonlart tamamen ortadan
kalkar. Sag el dominant kisilerin %95’ ve solaklarin %60-70'inde sozIu iletisimden
(konusma ve konusulan dili anlama) sol beyin yarimkiiresi merkezleri sorumludur.
Bu nedenle, sol beyin yarikiiresini etkileyen felcler konusmayi da etkiler oysa sag
beyin yarim ktresi felclerinde konusma etkilenmeyebilir. Konusma ile ilgili sol be-
yinde iki énemli alan bulunur. Broca alani konusma kaslarini idare ederken Wer-
nicke alant konusulanlart anlamada gorevlidir.

Beynin sag yarim kiiresi daha somut, uzaysal algilama (sekil, renk, fiziksel bo-
yutlar) ve sanatsal konularda uzmandir, 6rnegin; ytizleri tanima, gorsel imaj ve
mizik yetenekleri gibi. Oysa sol beyin hesaplamalar, matematik ve mantik gibi da-
ha soyut konularda baskindir. Bunlar genellemeler olup her iki beyin yarimkiire-
sinin birbirleriyle 200-250 milyon sinir lifinden olusan bir sinir traktusu aracilig ile
(korpus kallosum) karsilikli haberlestigi unutulmamalidir.

Beynin sag ve sol loblar1 birbirini tamamlayan fakat belli fonksiyonlara yatkinlik gosterir-
ler. Her iki lob arasinda yogun sinir lifinden olusan korpus kallosum ag demeti bulunur.
Bu ag, beynin sag ve sol lobu arasinda siirekli bilgi alisverisinin yapilmasini saglayan bir
kopriidiir. insanlarda sag ve sol beyin icin bildirilen beli bagh yatkinliklar nelerdir?

Beyin yarim
kiirelerinde yer
alan beyin
boltimlerinin
distan ve igten
goriniisleri

Kaynak: Guyton,
A.C & Hall ,
J.E(2007).Tibbi
Fizyoloji. (¢eviri
Editorleri)
H.Cavusoglu & B
Caglayan-
Yegen,Nobel Tip
Kitapeuvleri,
Istanbul
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Serebrum (Biiyiik Beyin) ve Serebral Korteks (Beyin Kabugu): insanlarda
serebral korteks, diger pek ¢ok canlidan daha fazla katlanmalarla bircok cukur
(sulkus) ve timsek (girus) olusturarak ytizey alanini genisletmis, bu katlanmalar
sayesinde bilgi isleyebilme kapasitesini artirmistir. Diger bir deyisle insana ¢zel be-
yin fonksiyonlarinin diizenlendigi beyin bolgesi, serebrum ve serebral korteks-
ten olusan en biiytik beyin bolgesidir. Serebral korteksin kalinlig1 2-6 mm arasin-
da degisir ve beyinde bilginin yogun olarak islendigi esas alandir. Serebral kor-
teks noron ana goévdelerinin yogun olarak bulundugu yerdir, burada miyelin do-
kusu az oldugundan korteks gri goziikir. Korteks altindaki doku, miyelin kilifty-
la kapli yogun aksonal uzantilar icerdiginden beyaz goziikir. Beyin yarim kire-
leri, sag ve solda ayri ayri olmak tzere, frontal, temporal, pariyetal ve oksipital
loblar olarak daha kiictik parcalara ayrilarak incelenir. Yerel beyin hasarlart sa-
dece bir lobu etkileyebilecegi gibi yayilarak her iki lobu da etkileyebilir.

Frontal Loblar: Frontal loblar, beynin en 6ntinde ve alnin hemen arkasin-
daki 6n beyin bolimudiir. Frontal loblarin beynin diger aktivitelerini yonlen-
dirdigine inanilmaktadir. Kisinin yasi ilerledik¢e beyindeki diger beyin bolim-
leriyle frontal lob arasindaki karsiliklt baglantilar artar. Bebek alti aylikken bas-
layan ve yaklasik 20 yil stiren cok aktif bir frontal lob ile diger beyin sistemle-
ri arasindaki baglanti yapilanmasi, insanin bilis diizeyini, duyusal, duygusal ve
motor bilgi isleme diizeyini belirler.

Frontal lob, duygularimizin kontrol edildigi, kisiye has 6zelliklerin (kisilik) se-
killendirildigi beyinin en ylksek diizeyde bilissel islev yapan bolumiidir. Bir et-
kinlik programi tasarlarken, gelecek ile ilgili hayaller kurarken ya da bir konuda
birisiyle tartisirken frontal loblar ¢calismaktadir. Frontal loblar bu fonksiyonu yapar-
ken bir anahtar fikri kisa hafizada tutarken bununla ilgili diger fikirleri bilince yan-
sitir. Frontal lob, insanlarda derinlemesine analitik diistiinme, nedenlendirme gibi
kisiye 6zel yeteneklerle ilgilidir. Frontal loblarin en arka tarafindaki boltimleri is-
temli hareketlerin baslatildig: cesitli kas gruplariyla ilgili motor alanlart icerir.

e Icinde yasadigimiz ortamda stiregelen olaylarin farkinda olmak, yasantilarin
ve Ogrenilenlerin hafizaya alinmasi, cevremizdeki uyarilara uygun viicut ha-
reketlerini baslatmak, giinlik etkinliklerimiz sirasinda ortaya ¢ikan sonug-
lardan dersler ¢ikarmak, beyin derinliklerinden gelen (Iimbik sistemden)
duygusal isteklerin kontrollii davranislara dontstirtilmesi, konusmanin kon-
trol, sectigimiz kelimelere anlam yiklemek (demek istemek), aliskanliklar
ve motor (kas) aktivitelerle ilgili hareket kaliplarinin muhafazasi, esnek du-
stinebilmek, yargilamak, problem ¢6zmek, planlama yapmak, duygusal hal-
lerin ifadesi, sosyal ve cinsel davranislarla ilgili olaylar frontal lob alanlarin-
da diizenlenir.

Frontal loblar, biiytk kitlesi ve kafatasinin en 6niinde olmasi nedeniyle en ¢cok
ve en yaygin hasarlarin gortuldigi beyin bolgesidir. Frontal lob hasarlari cok yay-
gin davranis bozukluklarina yol acar. Frontal lob hasarlarinda ortaya ¢cikan prob-
lemler soyle siralanabilir:

e Cesitli viicut parcalarinin hareket ettirilememesi (Paraliz, felo), ytz ifadesinin

kaybolmast.

e Bir amac icin gerekli bir sira kompleks kas hareketlerin sirasint yapamamak

e Baska kisilerle akict etkilesim kuramamak

e Diustinmede esnekligin yitirilmesi

e Takintili disinme (Tek yonli distinmede israr)

e Bir gorev lzerine yogunlasmada glclik

e Duygusal hal degisiklikleri (Duygusal tutarsizlik)
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Sosyal davranislarda degisiklikler
Problem ¢6zmede ve planlamada gticlik
Konusma giicltikleri (Broka Afazyast)
Anormal cinsel davranislar

Pariyetal Loblar: Frontal lobun hemen arkasinda, beynin tst ve hemen yan
kisimlaridir.

Bir yemegin tadi, aromasi ve yapisindan kaynaklanan hisler parietal loblarda al-
gilanir. Motor alanlarin hemen arkasinda uzanan parietal lob bolimi primer duyu-
sal alanlar olarak bilinir.

Parietal lob fonksiyonlari sunlardir:

Beyine viicuttan gelen temas, tat, agri, basing, sicaklik ve viicut hareketleriyle
ilgili duyusal bilgileri isler

Viicuttan gelen dokunma, agri, sicaklik ve basing duyularin alir.
Beyin-beden-uzay(bulunulan konum) uyumunu saglar.

Ellere, parmaklara, gozlere, dudaklara ve kafaya gorsel kilavuzluk saglar.
Cisimlere ulasip yakalamak icin gorsel kilavuzluk saglar.

Dokunma ile tanimay1 saglar.

Kol ve bacaklarin pozisyonu hakkinda bilgi alir.

Yonlendirilmis istemli hareketlerin amaca uygun yapilmast,

Okuma ve aritmetikle ilgili fonksiyonlar,

Cismin parcalarint birlestirmek,

Bir seyin ne oldugunun anlasilmasini saglayan farkli duyularin degerlendirilmesi,
bellekle ilgili olaylarin diizenlenmesi

Pariyetal lob hasarlarinda gozlenen sorunlar sunlardir:

Tek tarafli pariyetal lob hasarlarinda, etkilenen tarafin zit tarafindaki viicut
bolgesi duyulari degerlendirilemez.

Pozisyon duyusu kaybolur. Hissedebilme zorlasir.

Yazi yazmada zorluk

Okuma ve yazmada dil bilgisi hatalari olur.

Sag-sol ayrimi yapilamaz.

Okumada giiclik olur.

Say1 sayma, matematik problemi ¢c6zme zorlasir.

Hafif dokunma duyusu azalir.

Yanlis giden bir seyler ya da sorunlar fark edilmez.

Yapisal beceriksizlik (6rn: oyun kipleri Gist tiste konup kule yapilamaz)
Cisimlerin hissedilmesi zorlasir.

Cisimler dokunularak taninamaz.

Viicut kisimlart adlandirilamaz ve tarif edilemez.

Agri hissi-reaksiyonu kaybolur.

Cisimlere ulasilamaz. (gorme beceriksizligi)

Ortam bilgileri hissedilemez.

Ellere, parmaklara, gozlere, kol ve bacaklara gorsel kilavuzluk saglanamaz.
(orn:top yakalanamaz)

Kol ve bacak pozisyonlar: algillanamaz.

Hareket yoni hissedilemez (6rn: Ucurtma ucurulamaz)

Sag paryetal lob lokal sorunlarinda viicudun sol tarafi reddedilir. (6rn: sade-
ce sag yuz tras edilir.)

Bir sekli cizerek kopyalama, makasla kesme, yer tarifi, giyinme ve soyunma
bozulur.

Gozler kapali iken parmagin pozisyonu belirlenemez.

Hareketler tekrar edilemez (http://www.beyinrehberi.com/ )
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Temporal Loblar: Oksipital lobun 6ntinde ve frontal ile parietal loblarin he-
men altindaki beyin bolgesidir. Mizik dinlemekten zevk almak temporal lobla-
rin bir fonksiyonudur. Her bir temporal lobun tst kisminda bulunan alanlar, ku-
laklardan gelen isitsel bilgilerden sorumludur. Temporal lobun alt kisimlari isiti-
len seslerle ilgili hafizadaki bilgilerin tekrar hatirlanmasinda ve olusturulmasin-
da gereklidir. Temporal lobun diger parcalar: tat, ses, gortintli ve temas duyula-
rinin ve anilarin birbirleriyle baglantisi ile ilgilidir.Gorsel ve isitsel hafizanin is-
lendigi yerdir. Konusmayi anlama ve isleme, orta ve uzun dénem hafiza, dilin ve
sozctklerin olusturulmasi, duygusal acidan dengenin saglanmasi, isitilen ve go-
rilen verilerin depolanarak islenmesi temporal lob fonksiyonlarindandir. Insan
ylzlerinin taninmasi, konusma tonunun ayarlanmasi, seslerin isitilmesi, miizik
ve gorsel Ogrenmenin saglanmasi.

Temporal lob hasarlarinda gozlenen problemler sunlardir:

e Isitme duyusu ve algilamasinda bozukluklar

e Yizleri tanimakta gticlik (Prosopagnozya)

e Konusulan kelimeleri anlamakta giiclik (Wernike Afazyast)

e Gordugimiz ve isittigimiz seylere secici dikkat yetersizligi

e Cisimleri sozli olarak ifade etmekte gticlitk

e Kisa donem bellek kaybi

e Uzun donem bellek kesintiye ugramasi

e Cinsel davranislarda ilgi artmast ya da azalmasi

e Nesneleri siiflandiramamak

e Sag lob hasari stirekli konusmaya yol acabilir

e Artmus saldirgan davranis

e Degismis kisilik; gergin kisilik hali (kolay sinirlenme, aklina nerden geldi-

gini bilmedigi siddet distinceleri ve bunlardan dolay: korku ve tedirginlik
yasanmasi) (http://www.beyinrehberi.com/)

Oksipital Loblar: Kafanin arkasindaki beynin en arka boliumudur. Oksipital
loblar gorsel algi sistemimizin merkezidir ve gérmenin bircok boyutundan so-
rumludur. Oksipital loblardaki iki alan, gozlerden gelen imaj bilgilerini hafizada-
ki imajlarla baglantili olarak ¢oztimler. Oksipital loblardaki hasar korlige yol aca-
bilir. Pariyetal, temporal, oksipital baglant: alanlarindaki lezyonlar yazma bozuk-
luklariyla kendini gosteren kelime korltigline yol acabilir (aleksiya ve agrafya).
Oksipital loblarda renk, sekil ve baktigimiz seyin uzakligi belirlenir.

Oksipital lob hasarlarinda gozlenen problemler sunlardir:

e Gormede bozukluklar (Gorsel alan kayiplar)

e Cevrede bulunan cisimlerin yerini bulmada gticltik

e Renkleri ayirt etmede gticlik (Renk Agnozyast)

e Halisinasyonlar gormek (Varligi bulunmayan gorintiler tanimlamak)

e Gorsel illizyonlar; yanls algilanan gortintiler olduklarindan daha buytk ya

da kiictik, renksiz ya da anormal renklere sahip nesneler seklinde olabilir

e Kelime korliigli (Kelimeleri tantyamama)

e Cizilen sekilleri tanimakta gliclik

e Bir cismin hareketini fark edememek (Hareket Agnozyast)

e Okuma ve yazmada gticliikler

Beyin kabugunda (korteks) yer alan hiicrelerin yerlesimi ve fonksiyonlarina gore 4 farkls
beyin bolgesi tanimlanmaktadir. Beyine distan bakildiginda goriilen bu beyin bolgeleri
frontal, temporal, pariyetal ve oksipital loblar olarak adlandirilmaktadir. Bu loblarin bel-
li baslt normal fizyolojik islevleri nelerdir?

2/

SIRA SiZDE
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Limbik Sistem: Beynin evrimsel acidan en eski bolimlerindendir. Yasam icin
temel icglidiisel davranislardan sorumludur. Agri, haz (memnuniyet), kizginlik,
korku, beslemek, beslenmek ve tireme (sekstiel) davranislarinin diizenlenmesinde
rol oynar. Limbik sistem amigdala, hippokampis, mamillar cisimcikler ve cingulat
giyrus gibi bir grup c¢ekirdekler toplulugu yaninda talamus, hipotalamus ve forniks
gibi beyin boltimleriyle de yakindan is birligi yapar. Limbik sistem alanlari, belli bir
olaya karsi gosterilen duygusal davranislarimizin diizenlenmesin de etkilidir.

Hippokampus: Limbik sistemin bir parcast olan hippokampis serebral kor-
tekste depolandigi sdylenen bellek ve 6grenme mekanizmalarinda rol alir.

Amigdala: Duygusal davranislarin olusmasina katilan bir yapidir. Temporal lo-
bun 6n kisminda, hippokampuisiin biraz ilerisinde yer alan badem seklinde ktictik
noron topluluklaridir. Amigdala hafiza ve 6grenmede rol alir. Arastirmalar amigda-
lanin bir parcasinin 6zellikle korku baglantili 6grenme ve saldirgan davranislarda
rol oynadigini gostermektedir. Beynin eski yapilarindan biridir ve duyu dagitim is-
tasyonu talamusla baglantiidir.

Bazal Gangliyonlar: Globus pallidus, kaudat nukleus, subtalamik nukleus,
putamen ve substansiya nigra gibi sinir topluluklarinin bulundugu bir grup beyin
alanidir. Bazal ganglion noronlart beynin diger alanlariyla yogun baglantilar yapa-
rak kas-iskelet sistemi ve gorsel ve duyusal bilgilere gore kas hareket kaliplarinin
es gudimiinde gorev alir.

Orta Beyin: Superior ve inferior kollikuluslar ile kirmizi nukleuslar: da kapsa-
yan orta beyin noronlari gérme, isitme, koordineli-istemli ve refleksif viicut hare-
ketlerinin diizenlenmesinde gorev yaparlar.

Hipotalamus: Beynin alt kisminda yerlesmis birkac farkli alana yayilan ndéron-
lar toplulugudur. Sadece bir bezelye buytikligiinde (yaklasik olarak toplam beyin
agirliginin 1/30070 kadar) olmasina karsin i¢ organlarimizin calisma ritmi, cok
onemli duyusal ve duygusal davranislarimizdan sorumlu kontrol merkezidir. Duy-
gusal hallerimizi ifade ederken dis ve i¢ organlarimizda meydana gelen degisiklik-
lerin diizenlenmesinde hipotalamus 6nemli roller alir. Kizgin insanlarda gozlenen,
kirmizt bir yiiz, sikidmis yumruk ve belki aglama, beynin derinliklerinde yer alan
hipotalamus tarafindan diizenlenir. Hipotalamus diger canlilarda da benzer yapida
ve islevde eski bir beyin alanidir.

Hipotalamus hormonal sistemle sinir sisteminin bir toplanti bolgesidir. Hipota-
lamus bir termostat gibi davranarak vicut sicakligindaki degisiklikleri izler ve gon-
derdigi uyarilarla viicut sicakligini ayarlar. Ornegin; viicut sicakligt hipotalamus ta-
rafindan artmis olarak hissedilirse gonderdigi uyarilarla deri kilcal kan damarlari
genisletilerek kanin, dolayisiyla viicudun daha hizli sogutulmasi saglanir. Hipota-
lamus, buiytime, gelisme, metabolizma ve cinsiyetle ilgili hormonlarin salgilandig:
on hipofiz bezi hormonlarinin yapimini ve salinimint da kontrol eder. Hipotala-
mus, kalp hizt, solunum hizi, sindirim, idrar kesesi faaliyetlerini otonomik sinir sis-
temi araciligiyla diizenleyen, en st seviyede sevk ve idare merkezidir. Duygusal
davransslar, aclik, susama, sirkadien ritm (gtiniin zamanina bagl viicut aktivitele-
rindeki degisim) ve sekstiel davranislarimiz tizerinde de hipotalamus etkilidir.

Talamus: Koku duyusu hari¢ serebral kortekse giden bttin duyusal bilgiler
once talamusa ugrar. Talamus, duyularin simiflandirilarak 6nemine gore ilgili se-
rebral korteks bolimlerinin harekete gecirildigi bir posta istasyonudur (duyusal in-
tegrasyon).Ayrica, serebral korteks baslattigi motor olaylarla (kas hareketleri) ilgili
bilgileri talamusa da yollar ve serebral korteksten talamusa gelen bilgiler talamus
araciligi ile diger beyin bolgelerine ve omurilige iletilir (motor integrasyon).
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Beyincik (Serebellum):Beyin sapinin hemen yukarisinda ve beynin arkasin-
da yer alir. Gorliniisii serebrumun (biiyiik beyin) kiiciik bir kopyasi gibidir. ki ya-
rimkireye bolinmustiir ve yarimkiureler disardan bir korteksle cevirilidir. Hicbir
hareketi kendi baslatamaz. Serebral korteks tarafindan baslatilan daha 6nce dene-
nerek kazanilmis hareket kaliplarinin amaca uygun hiz ve sirayla yapilmasini de-
netler. Beyincik (serebellum), kas tonusu (kasin gerginlik hali), dengenin saglan-
mast, viicut pozisyonunun muhafazasi, amaca uygun kas hareketlerinin esgudu-
miine katilir. Serebellum hasarlart hareketlerde diizensizlige ve yavaslamaya ne-
den olur. Beyincikleri hasarli kisiler sarhos gibi yurtrler. Piyano calarken, tenis oy-
narken, daktiloyla yazarken, dans ederken, yirirken, yerken, icerken serebellum
yogun sekilde aktiftir. Serebellum hasarlarinda hareket dogru ve hassas yapilamaz,
hareketi tamamlamakla gorevli yapilar arasinda esgtidiim bozulur (serebellar atak-
siya). Serebellum hasarlarinda kisinin konusmast da bozulur, kisi kelimeleri birbi-
rine kaynastirarak hizli konusur ve anlasilmast ¢cok glctiir.

Beyin Sapi1: Omurilik ile talamus arasindaki beyin bolimudir. Bu yapt, bir cok
alt birimden olusan ve omurilige gore daha karmasik hiicre baglantilart iceren bir
yerdir. Anatomik olarak, omurilikle beyini birbirine baglayan bir koprii gibidir. Be-
yin sapinda yer alan sinir devreleri kalp hizi, kan basinci, soluk alip-verme, yutma,
Okstirme, kusma, burun ¢ekme ve hickirik tutma gibi otomatik bilin¢ dist yasamsal
organ fonksiyonlarinin kontrol edildigi yerdir. Beyin sapinin tstiinii retikiler for-
masyon sarar. Ag tarzinda bircok kiictik yapilarin olusturdugu bu noronal sebeke,
beynin diger alanlarin1 daha duyarli ya da daha duyarsiz yapmak gibi beyin istas-
yon ayarlarindan sorumludur. Retiktler formasyon uyku ve uyaniklik, tehlikelere
karst dikkatli olma ve konsantrasyon davranislarinda rol oynar (Sekil 2.3).

BEYIN GELiISIM BASAMAKLARI

Beyin, anne rahminde dollenmis yumurtadan yeni bir bireyin olusumu sirasinda,
inanilmaz bir hizla gelisir. Beyin gelisimi sirasinda her dakika beyne yaklasik 250.
000 noron eklenir. Dogumla birlikte o canliya 6zgti toplam beyin néron sayist he-
men hemen tamamlanmistir. Bu yiizden yenidoganda insan beyninin viicut agirli-
gina orani %12-14 arasindadir. Bilgileri elektriksel impulslar (aksiyon potansiyelle-
ri) seklinde tastyan beyin noronlari, belli bir kritik dénem sonunda ¢ogalma yete-
neklerini kaybederler ama beyindeki destek hiicreleri olan glial hiicrelerin cogal-
mastyla dogumdan sonraki ilk birkac yil icerisinde beyin biiyimeye devam eder.
Bebek iki yasina ulastiginda bebegin beyni yetiskin beyninin % 80 buytkligiine
erismistir. Beyin sinir hiicrelerinin aksine glial hiicreler yasam boyu bolintp coga-
larak yenilenmeye devam ederler. Glial hiicreler noronlari bir arada tutar, noral ile-
ti icin gerekli cesitli kimyasallarin saglanmasina aracilik ederler. Sinyal iletimini ar-
tirmak icin glial hiicreler, beyin sinir hiicre aksonlarinin etrafini sararak onlari izo-
le edip sinir iletisini hizlandiran miyelin kilifint olustururlar ve atik trtinlerin uzak-
lastirlmasinda gorev alirlar. Beyindeki néronlar dogum sonrasi cogalamazlar ama
cevresel etkiler ve artan deneyimlerle birlikte bircok yeni baglantilar (sinapslar) ve
devreler olusturarak kisiye 0zgii davranis, karakter farkliliklarinin sekillenmesini
saglarlar.

Sinir sistemi ektoderm adi verilen embriyonik bir dokudan gelisir. Sinir sistemi
gelisiminin ilk basamagi embriyonik gelisimin (anne karninda) 16. giiniinde gorii-
len noral plak olusumudur. Noral plak tizerinde ilk birkac giin icinde bir oluk se-
killenir. Embriyo 21. gline ulastiginda noral olugun her iki kenari birleserek noral
ttip sekillenir. Noral tiptin 6n kismindan beyin yapilari gelisirken, noral tiptin ar-

Anne karninda beyin gelisimi
sirasinda her dakika beyne
yaklasik 250 000 néron
eklenir.
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Davranis degisikliklerine
neden olabilecek bazi
faktorler:

o Yetersiz beslenme

o Duygusal ve fiziksel
ortam yetersizligi veya
siddet

Genetik faktorler
Gegirilen kazalara veya
hastaliklara bagli yapisal
ve fonksiyonel
bozukluklar

Fiziksel ve duygusal
cevre faktorler

ka kismindan medulla spinalis olusur. Noral tiiptin 6n ucundan ¢ ana beyin bol-
gesi; prosensefalon (6nbeyin), mesensefalon (ortabeyin) ve rombensefalon (arka-
beyin) gelisir. Embriyonik gelisimin 7. haftasinda bu ti¢ ana beyin bolgesi tekrar
bolinerek ensefalizasyon denilen beynin daha ileri diizeydeki gelisimi baslar.

Anne karnindaki bir bebegin beyni (fetus beyni) hamileligin 10. ve 18. haftala-
1 arasinda hizla gelistigi icin annenin bu zamanlar icinde dengeli beslenmesi ve
yasantilart cok onemlidir. Beyin biiytimesi ve gelismesi hemen dogum oOncesi ve
dogumu takip eden ilk iki yil stiresince yine cok hizlidir. Hizli beyin gelismesinin
oldugu hamileligin 10. ve 18. haftalari, hemen dogum 6ncesi donem, dogumu ta-
kip eden ilk iki yil 6zellikle sinir sistemi ve beyin gelisimi acisindan ¢ok dikkat
edilmesi gereken onemli zamanlardir. Dengesiz bir yasam stiren annelerden do-
gan bebeklerde zeka geriligi ve davranis problemleri yaygindir. Cocuk yasaminin
ilk yillarinda (6zellikle 0-3 yas), yetersiz beslenmeyle birlikte duygusal ve fiziksel
siddet, beyinde davranis problemlerine yol acabilecek kalici beyin fonksiyon bo-
zukluklari olusturabilir. Davranis degisiklikleri sadece yetersiz beslenmeyle acikla-
namaz. Genetik avantaj veya kusurlar, gecirilen hastaliklar veya kazalara bagli ya-
pisal ve fonksiyonel gelisim bozukluklari, fiziksel ve/veya duygusal ortam yeter-
sizligi veya siddet gibi faktorler davranist diizenleyen beyin yapilarinda ve 6zellik-
le beyin yapilart arasindaki sinaptik baglantilarda; dolayisiyla, ayni etkiye cok fark-
I diizeylerde tepki veren bireysel davranislarin olusmasinda etkilidir.

Insan beyninin, gelisimini stirdiirdiigti 18-24 ay civarlarindaki frontal lob bag-
lantilart sayesinde kisi artik varligindan haberdar olmaya baslar. Cocuk beyni dort
yaslarindan baslayarak diger insanlarin duygu ve distincelerini degerlendirebilme-
yi 6grenir. 5-6 yaslarindaki cocuk beyni diger insanlardan farkliliklarini anlamaya
basglar. Beynin 6-8 yaslarindaki gelisimi, utanma hissinde oldugu gibi, kendisinin
ve digerlerinin distinceleri arasindaki farkliligi degerlendirebilecek davranislari
gostermeye baslar. Yine sekiz yaslarindaki bir beyin, geldigi ileri seviyedeki sinap-
tik baglantilar ile artik kendi diistinceleri arasinda degerlendirmeler yapip yargila-
ra ulasabilir. Herhangi bir isin yapilabilmesi icin kisi belli bir zaman i¢in belli bir
alana dikkatini yogunlastirmak zorundadir. Bu, insan beyninin dikkat kapasitesi
olup beynin sag on cingulat bolgesinin bir fonksiyonudur. Beynin bu alanindaki
gelisimi 4-10 yaslart arasinda ¢cok hizlidir.

Duygular insanlart diger canlilardan ayiran ileri seviyede bir bilin¢ fonksiyonu-
dur. Giilebilmek ya da aglayabilmek cok erken yaslarda kazanilan beyin fonksi-
yonlart arasindadir, fakat beyin sinaptik baglantilar arttik¢a, frontal lob baglantilt
duygularin kontrolii de artar. Bebegin ilk 6 ayindaki duygusal davranislarinin ac-
lik ya da agn gibi i¢c uyaranlardan kaynaklandigt sanilmaktadir. Bebegin ilk iki y1-
11 6n lob gelisiminin ¢cok yogun oldugu ve duygu kontrol yeteneginin gelistigi ev-
redir. Bebekler 6 aydan itibaren yalniz kaldiklarinda bir dis uyart olan yalnizlig
hissetmeye baslarlar. Bebek iki yaslarina ulastiginda, dis cevreden kaynaklanan
uyarilara uygun duygusal davranislart diizenlemeyi 6grenmeye baslar ve ancak 8
yaslarinda cocuk duygusal seviye degerlendirmelerini, icinde yasadigi cevrenin
sosyal normlart icinde ifade etmeye baslar. Baska bir deyisle cocuk 4 yaslarinday-
ken duygusal ifadelerini (seving ya da Gizint) hentiz cevreden gizleyebilecek se-
kilde kontrol edemez. Fakat 8 yas beyni frontal lob gelisimi, sosyal olarak kabul
edilmeyen davranislart anlar ve cocugun duygularini kontrol etme yetenegi gelis-
meye baslar. Cogu kiside 10 yaslarindan sonra duygularini diizenleme yetenegi
gelisimi Ust seviyededir.



2. Unite - insan Davranislarinin Fizyolojik Temeleri

47

Duygusal ifadelerin, basta frontal lob olmak tizere beyinde diizenlenmesi, dis
cevre uyarilarindan cok etkilenir. Fiziksel siddet uygulamalar: telafisi olanaksiz be-
yin yapi-fonksiyon degisikliklerine ve davranis bozukluklarina yol acabilir. Son yil-
lara kadar, insana ¢zel ileri seviyede beyin fonksiyonlart gerektiren cesitli duygu-
sal davranislar sirasinda; aktif olan noronal yapilar, baglantilar ve beyin kimyasin-
daki anlik degisimleri, insan tzerinde arastirmanin zorluklari nedeniyle, cesitli in-
san davranslarin diizenlendigi beyin yapilart arasindaki fizyolojik mekanizmalarin
aciklanmasi ¢ok yavas ilerliyordu.Fakat son yillarda gelisen molekiler genetik tek-
nikleri ve beyin faaliyetleri sirasinda insana zarar vermeden beyin faaliyetlerini go-
rinttileme araclari, (fonksiyonel manyetik rezonans-fMRI ve pozitron emisyon to-
mografisi-PET) bu konudaki calismalara daha 6nce hi¢ hayal edemeyecegimiz se-
viyelerde hiz katarak insan davranslarini anlamak ve tedavi etmek konusundaki
bilgilerimizi her gecen gtin artirmaktadir.

BEYIN PLASTISITESI

Yeni yasantilara gore beyinin sinaptik baglantilarini yeniden diizenleyebilme yete-
negine beyin plastisitesi denir. Yasantilar veya egitimle 6grenerek yeni bilgiler ve
beceriler kazaniriz. Bir olay: ya da beceriyi tekrar hatirlamak ya da 6grenmek icin
artik beyinde yeni diizenlemeler gerektiren, kalict fonksiyonel degisiklikler olmak
zorundadir. Iste 6grenmeyle birlikte beynin degisme kapasitesi bir noroplastisite-
dir. Noroplastisite yasantilarimiza gore davranislarimizi sekillendiren ve 6miir bo-
yu stren ¢ok yonli bir stirectir;

e Omiir boyu siirecek noroplastisitede sadece noronal baglantilarda degil, be-
yin destek htcreleri (n6roglia) ve damar yapilanmasi gibi bircok beyin ele-
manlari da katkida bulunur.

e Noroplastisite dmiir boyu bir stire¢ olmasina ragmen; farkli plastisite tipleri,
kisinin belli yas donemlerine bagl: olarak daha etkili ya da daha az etkilidir.

e Beyinde noroplastisite iki ana durumda meydana gelir:

e Canli olusumundan yetiskinlige dogru normal beyin gelisimi sirasinda
cesitli duyusal yasantilarla ilk defa karsilasildiginda beyinde gerceklesen ilk
degisiklikler (Gelisimsel plastisite ve 6grenme ile hafiza plastisitesi).

e Beyin hasarlar sirasinda kalan ya da kaybolan fonksiyonlari olabildigince
telafi etmek tizere yeni duruma adaptasyon plastisitesi.

Beyin ve davranis, genetik faktorlerin yaninda kisinin yasadigt cevrenin karak-

teristikleri ve bu kisinin yasantilara gosterebildigi tepkilere gore sekillenir.

Noronlar birbiriyle haberlesen telefonlar arasindaki baglanti hatlari gibidir. Do-

gumu takiben, yenidogan beynine, bebegin duyu organlarindan duyusal bilgi seli
akar. Bu duyusal bilgiler, geldikleri yollara bagli olarak beyinde cesitli islemlerden
gecirilir. Sinirlerle tasinan duyusal uyarilar (impuls), islenmek tizere beynin cesitli
bolimlerine iletilmek tizere sinir hiicreleri arasinda baglantilar (sinapslar) kurul-
malidir. Tipkt sehirler arasi ana telefon nakil hatlari gibi yeni dogan bebegin gen-
leri sifreledigi proteinler araciligi ile beynin belirlenmis alanlarina 6zel iletisim hat-
lar1 insa ettirir. Ornegin; goziin retinasindaki sinir hiicreleri, beynin oksipital lo-
bundaki gorme merkezine, ama baska hicbir beyin alanmna degil, sadece o sinire
ozel gorme alanina gorsel bilgiler tastyacak baglantilar yapar. Sehir icindeki 6zel
telefon hatlart (isyerleri ve evler) gibi taleplere bagli olarak cesitli beyin birimleri
arasinda, belli bir program dahilinde sinir baglanti devreleri (sinapslar) tesis edilir.

Yasamin ilk yillarinda beyin hizla gelisir. Noronlar olgunlastikca disart bilgiler

gonderdigi aksonlarinin ve ¢evreden bilgiler topladigi dendritlerinin dallanmalart

Yeni yasantilara gore beynin
néral yollarini yeniden
diizenleyebilme yetenegine
beyin plastisitesi denir.
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artar, bu sayede iletisim kurdugu noron sayilari ve cesitleri cogalir. Dogumda, se-
rebral korteksteki her bir noron yaklasik 2500 sinaptik baglantiya sahipken, 2-3
yaslarindaki bir cocukta bir néron basina sinaps sayist ortalama 15 000’e ¢ikar. Bu
miktar yetiskinin iki katidir. Insan yasarken, yasantilarina gore beyni, yast ve kapa-
sitesi oraninda, stirekli yeni sinaptik diizenlemeler icindedir. Yeni durumlara adap-
tasyon icin sinaptik baglantilar gelistirilir ve cok kullanilan sinaptik baglantilar kuv-
vetlendirilir. Noronlarin varliklarint muhafaza edilebilmesi icin belli bir amac icin-
de stirekli aktif olmalari gerekir. Aktif olmayan, impuls almayan ya da impuls ilet-
meyen (kullanilamayan), néronlar bozulur ve olirler (Apoptozis). Kullanilmayan
ya da etkisiz olan akson ve dendrit dallar1 budanarak norona bir sekil verilir (ay-
nen bah¢ivanin agaclara yaptigi gibi). iste bu plastisite sayesinde beyin kendini
cevre kosullarina adapte eder. Kisinin cocukluk ve yetiskinlik doneminde sergile-
digi davranislarinda, yukarida ozetlenen plastisite mekanizmalari ile fonksiyonel
olarak sekillenen beyin fizyolojisinin buiytik énemi vardir.

Bellek ve Ogrenmenin Plastisitesi

Ogrenme ile davranis birbiriyle yakindan ilgilidir. Son yapilan arastirmalar beyin-
de degisimin ve ayarlamalarin émiir boyunca siirdiigiinii gdstermektedir.Ogren-
me, yasanti veya egitimle yeni bilgi ve becerileri edinme yetenegidir.Bellek edini-
len bilgiyi zaman icinde tekrar kullanabilme islevleridir.

Ogrenmeyle degisen beynin kapasitesi ise plastisitedir. Ogrenme, beyinde bil-
ginin depolanmasiyla gerceklesir. Bilgi ikiye ayrilir. Bunlardan ilki “dekleratif” bil-
gi . “Turkiye’nin baskenti Ankara’dir” gibi bilgilere dekleratif deniliyor.Bu tiir bilgi,
kisinin daha once okuyarak ya da deneyimleriyle elde ettiklerinden olusuyor.
Dekleratif bilgi (aciklanan, teblig edilen), orta temporal bolge ve talamusta depo-
lanip degerlendirilir.

Dekleratif olmayan bilgiyse, farkinda olmadigimiz bilgiyi iceriyor. Becerilerimiz
ve aliskanliklarimiz, bu bilgilerin sonucudur. Gunlik hayatimizda kullandigimiz
bilginin yaklasik %90’1t dekleratif olmayan tiirdendir. Dekleratif olmayan bilginin
degerlendirilmesi bazal ganglionlar denen bir bolgede yapulir.

Bilginin duygusal kisminin degerlendirildigi yerse amigdaladir. Bilgilerin depo-
lanmasinda en 6nemli unsur, yararli olup olmamast; beynin bilgiyi tutmadaki en
onemli gidileri 6dillendirilme ya da cezalandirdmadir. Ama insancil olan, 6gre-
timde sadece odillendirmeyi kullanmaktir. Yani herhangi bir bilgi sonucunda bir
kazang ya da kayip elde edildigi zaman, o bilgi daha uzun siire saklaniyor. Beynin
orta alt kesiminde bulunan amigdalarin bu tir 6grenmede 6nemli roli vardir.
Uzun stredir yapilan calismalar, bellegin noronlar arasindaki baglantilarin degis-
mesiyle ilgili oldugunu gosteriyor. Noronlarin baglanti sayisinin ve kuvvetinin de-
gismesi, anahtar nokta olarak gortliyor. Kalict bilgi bu baglantilarin yapisini de-
gistiren molektillere baglidir. Her ne kadar amigdala ve hipokampitis gibi yapilar,
kalict bilginin depolanmast, yani bellek icin 6nemli merkezler olsa da beynin her
bolgesi bilgi depolayabiliyor.

Ogrenmeyle beyinde en az iki tip degisiklik oldugu ileri siiriilmiistiir:

o Ozellikle sinaps alanlarinda ¢ok belirgin olmak tizere, néronlarin ic yapila-

rinda bir degisiklik

e Noronlar arasindaki sinaps sayilarinda bir artis

Baslangicta yeni ¢grenilen bilgiler, bilginin ¢cok az bolimiiniin hatirlanabildigi
gecici bir bellek donemi olan kisa donem bellekde saklanir. Kisa donem bellegi,
yeni sinapslarin sekillendirildigi, yapisal degisikliklerin olmadigi sadece beyindeki
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elektriksel ve kimyasal olaylara bagli, kalict olmayan bellek olarak distintilmekte-
dir. Zaman icinde bilgiler, beyinde anatomik veya biyokimyasal degisikliklere
yol acan daha kalict bir bellek tipi olan uzun dénem bellege dontstirtliir. Ce-
sitli yaralanmalar sonrasi insan beyin alanlarinda ya da sinir sisteminin herhan-
gi bir bolimiinde meydana gelen hasarlara bagli yeni diizenlemeler stiphesiz ki
cesitli seviyelerde viicut ve beyin fonksiyonlarini da etkileyecektir.

Okuma ve konusma , en cok bellek gerektiren islevlerdendir. Bu iki islev,
her ne kadar beynin farkli bolgeleri tarafindan gerceklestirilse de, birbirleriyle
oldukca baglantilidir. Konusma merkezleri beynin sol yarisindadir. Konusma, te-
mel olarak, beynin sol 6n kismindaki Wernicke alaninda diizenlenerek bicim-
lendirilir. Burada diizenlenen bilgi, temporal bolgedeki Broca alanina gonderi-
lir. Burada ayr1 bir konusma programi yapilarak gereken bilgi, konusma icin ge-
rekli kaslara emir verilmek tizere beynin st kisminda bulunan bir bolgeye gon-
deriliyor. Bir yaziyt okumak i¢in, gbrme ve konusma merkezlerinin ¢cok duyarli
bir es gidim icinde calismast gerekiyor.

Hipokampus ve Etkili Ogrenme
Beyin, i¢ ice Gi¢ boliim halindedir. Orta beyinde bulunan hipokampus belleginmer-
kezidir. Bu merkez adeta beynin yazicist gibi faaliyet gosterir.

Hipokampus bolgesi bilgilerin kalict bellek gecip gecmeyecegine karar veren
merkezdir. Beynin hipokampus olarak adlandirilan bolgesinde, sinapslar ytiksek
frekanslt elektrik sinyalleriyle uyarilinca sinaptik baglantilar gticleniyor.

Cesitli 6grenme kanallarindan bize ulasan bilgiler verdigimiz 6nem derecesine
gore kaydolmaktadir. Merak ve ilgi duymadigimiz, 6nemsemedigimiz; kisacast duy-
gularin hareketlenmedigi olaylarda gelen bilgiler diisiik frekansh elektrik sinyalleri
seklindedir. Sonucta zayif sinaptik baglar olusur ve beyin harddiskine (korteks) ka-
yit islemi gerceklesmez. Clinkii boyle durumlarda alicilar (duygular) harekete gec-
memektedir. Duygularin uyandig: olaylarda ise hipokampus hareketlenmekte, bey-
nin en dis tabakasinda bulunan korteksle kayit islemi tamamlanmaktadir.

Beynin tgtincti kismti olan korteks, beynin diistinen, konusan, yazan, yeni bu-
luslar yapan, merak eden, plan yapan, 6grenmenin, zekanin ve bellegin olustugu
boliim olup, sinirsiz bir kapasiteye sahip goriinmektedir. Uzerindeki gdrme, duy-
ma ve diger algilama merkezleriyle ve dis diinyayla strekli iletisim halindedir. Bu
kapasiteyi noronlar arasinda kurulan iligkiler saglamaktadir. Duygulart uyandiran
olaylar orta beyinde bulunan hipokampus vasitasiyla beyin korteksi tizerine kay-
dedilmektedir.

Beyin Loblari ve Ogrenme

Beynin sol lobunun, konusma, matematiksel islemler, diziler, sayilar ve analiz gibi ko-
nularda tsttin oldugu, mantiklt ve dogrusal calistigi bildirilmektedir. Arastirma sonug-
lart beynin sag lobunda da, ritim, hayal kurma, renkler, boyut, hacim, mtizik gibi fonk-
siyonlarn icra edildigini ortaya koymaktadir. Beynin sol tarafi bilgiyi mantikli ve dog-
rusal olarak islemekte, sag lob ise artistik tarafi olusturmakta, detaydan ¢ok resmin bi-
tintyle ilgilenmekte ve bilgiyi sekil ve hayal glictiyle islemektedir.

Beynin her iki lobu birbirini tamamlayan fonksiyonlara sahiptir. Her iki lob arasin-
da yogun sinir lifinden olusan korpus kallosum ag demeti bulunur. Bu ag, beynin sag
ve sol lobu arasinda strekli bilgi alisverisinin yapilmasini saglayan bir kopridiir.

Sag beyin yaraticiligi, duygusalligi, seslere ve renklere, hayal giictine, sezgi-
lere ve soyut algilamalara daha yatkin calisirken; sol beyin mantikli, sistematik
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ve analitik diisinmeye, yazi ve sayilara, 6l¢cme degerlendirme ve elestirmeye daha
yatkin olarak calismaktadir. Beyinlerinin bir yarisint digerine gore daha iyi kulla-
nan kisiler, isleri ve iliskileri bu boyutta calisan yari kiirenin yeteneklerine ihtiyac
duyduklarinda zorlanirlar.

Beyninin sag lobu ameliyatla alinmis bir insanda neler gozlenir? Viicudunun sol
tarafini kullanamayacaktir. Konusmasi, cosku, hayal, heyecan veren sag loba sahip
olmadigindan diizdir. Matematik hesaplamalart ameliyat 6ncesinden hicbir farki
yokmuscasina aynen yapacak, mantikli ve dogru cevaplar verecektir. Hayal ve sez-
gisel glicinii tamamen kaybetmistir. Evinden komsuya gezmeye ciktiginda, evler
arasindaki mekan iliskisini kuramayacak, evine geri donemeyecektir. Clinkti bo-
yut, hacim ve yerlesim yetenegini kaybetmistir. Basit bir aleti parcalara bolseniz,
bir araya getirme-biitiinlestirme isini de beceremeyecektir. Kiiclik parcalara baka-
rak resmin taninmasi beynin sag lobunun uzmanligi arasindadir. Sag lobu saglam-
ken cok sevdigi muizik kasetindeki melodilere hic ilgi gdstermedigini ve hatta ha-
tirlamadigini goreceksiniz. Ameliyat oncesi cok samimi oldugu bir arkadasinin
bir resmini gosterseniz hatirlamast miimkiin degildir. Clinki sol lobun, tek basi-
na sekilleri ve resimleri hatirlayabilmesi olanaksizdir. ‘Riiya goriiyor musunuz,
hayal ediyor musunuz?’ sorunuza size hig ilgisiz cevaplar verecek ya da ‘O da ne
demek? diyecektir (http://healthlink.mcw.edu/topics/)
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Insan sinir sistemi genel organizasyonunu ta-
mmliayabilmek

Duygusal ve motor hareketler buitiint olan dav-
ranslarimiz, diger viicut fonksiyonlarimiz gibi si-
nir sistemi mekanizmalarinin kontroli altindadir.
Periferik sinir sistemi afferent (duyusal) néron-
lar, viicudun i¢ ve dis cevresindeki cesitli duyu
reseptorlerinden topladiklart sinyalleri (1s1, 151k,
ses, basing, agri gibi), elektriksel impuls (aksi-
yon potansiyeli) halinde merkezi sinir sistemine
sinaptik baglantilarla tasirlar. Noronlar sinapslar-
da, sinir aksonu uclarindan salgilanan kimyasal
maddeler (norotransmitterler ) araciligt ile haber-
lesirler. Her sinaptik baglanti, tasinan sinyallerin
degerlendirilmelerinin yapildigi ve yonlendirildi-
gi bir istasyondur. Merkezi sinir sistemi i¢inde
tasinan sinir impulslari sinaptik baglantilarda ya
sondurtlir (inhibitér sinaptik baglanty) ya da ak-
tivite artirilarak (eksitator sinaptik baglanty) cesit-
li seviyelerde devam ettirilir. Sinir sistemi diger
viicut organlart gibi bireyin genetik ¢zellikleri,
gelisim ve yasantilarina bagl olarak yapisal ve
fonksiyonel olarak sekillendirilir. ~ Sinir sistemi-
nin merkezi sinir sistemine (medulla sipinalis ve
beyin) ulastirilan ¢esitli duyusal sinyalleri, hem
beynin serebral korteksinde duyusal algilara do-
nusturilir hem de sinaptik baglantilarla cesitli
beyin merkezleri harekete gecirilerek davranisla-
rimiz1 olusturacak kararlar alinir. Bir kictctik
resim, bir koku, bir ses uyarist sinaptik baglanti-
larla glclendirilerek bircok noronal devreyi ha-
rekete gecirebilir ve kisiye 6zel kompleks davra-
nislarin sergilenmesine yol acabilir. Insan beyni-
nin diger bilinen hicbir canlida olmadig: sekilde
gelismis buytik beyin (serebrum) loblart ve 6zel-
likle frontal loblarinda yerlesik noronal devrele-
rin, diger beyin merkezleriyle ve viicut organlari
ile birlikte karsilikli etkileserek yaptig: faaliyet-
ler, davranislarimiza insanst boyutlar ve kisisel
farkliliklar katar. Beyinde cesitli seviyelerde olus-
turulan kararlar, bilin¢li ve bilingsiz davranis ha-

reketlerine dontstirilmek lzere, yine periferik

=

©

sinir sisteminin bu kez efferent (motor) noéronla-
r1 aracithigy ile cesitli effektor organlara(diiz kas,
kalp kasi, iskelet kaslart ve hormon salgilayan

bezler gibi) iletilir.

Baglica beyin boltimleri ve islevierini siralayabilmek
Biiytik beyin yarim kiireleri, 2-6 mm kalinligin-
daki bir dis kabuk, serebral korteks ile cevrilidir.
Serebral korteks insanda ¢ok gelismistir; duyusal
sinyalleri alir, duyusal algilari ve 6grenmeyi kon-
trol eder, hareket planlarini formiile eder, uygu-
latir, uygulamalar: denetleyerek stirekli ayarla-
malar yapar. Bazi beyin fonksiyonlart baslica
sag ya da sol beyin yarim kiiresi kontrolt altin-
dadir. Ornegin; sol beyin sozlii iletisim davranis-
larinda sag beyin uzaysal algilamada uzmanlas-
mislardir. Buyuk beyin loblart belli aktivitelerin
diizenlenmesiyle gorevlidirler; oksipital ve tem-
poral lob gorsel, temporal lob isitsel, pariyetal
lob viicut ve viicudun etrafindaki cevrenin algi-
lanmasi ve frontal lob motor hareketler, planla-
ma, problem ¢6zme, duygusal ifadeler, konusma
ile ilgili olaylarin kontroliinde rol oynarlar. Bey-
nin diger bolimleri (orta ve arka beyin), diger
pek ¢ok memeli hayvanlarda oldugu gibi icgtidii
(korku, saldirganlik, tireme) ve temel yasam
fonksiyonlarinin (Viicut pozisyonunun korun-
masi, hareket, kan basinci, solunum, viicut 1sis1)

kontroltyle ilgilidir.
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SO0 Davranmislarimizda ve duygu durumumuzda de-

AMAG

gisikliklere neden olan bazi nérotransmiterleri

tamimiayabilmek

Davranislarimizi ve duygu durumumuzda degi-

sikliklere neden olan bazi noérotransmiterler ve

bilinen etkileri sunlardir:

NOROTRANSMITER BAZI BiLINEN ETKILERI

Glutamat

GABA

Glisin

Dopamin

Seratonin

Asetilkolin
Endorfin &
Enkefalin

Efinefrin &
Norefinefrin

Sinir sistemi boyunca
néronlarin uyarimast

Beyindeki néronlarin
bastiriimasi.

Omurilik ve alt beyindeki
néronlarin bastiriimasi.

Duygusal uyarim, zevk ve &diil,
istemli hareket, dikkat

Uyku ve duygusal uyarim, &fke,
aci, duygu durum

Ogrenme ve bellek

Viicutta agrinin kesilmesi.

Duygusal uyarim, kaygi ve
korku

D

AMA

¢

Plastisiteyi tanimlayarak bellek ve égrenmede
beyin plastisitesinin énemini kavrayabimek

Yeni yasantilara gore beynin, noral yollarini ye-
niden diizenleyebilme yetenegine beyin plasti-
sitesi denir. Beyin yasamin ilerleyen yillarinda
plastisitesini giderek yitirmeye baslasa da insan
omri boyunca plastisite kapasitesine uygun ola-
rak yeni bilgileri 6grenebilir ve bellegine kayit

yapabilir.
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Kendimizi Sinayalim

1. I¢imizden gecen davranslarla sergiledigimiz davra-
nislarimiz arasindaki farklilik hangi beyin korteksinin

kontrolt altindadir?

a. Frontal

b. Parietal

¢. Temporal
d. Oksipital
e. Limbik

2. Asagidakilerden hangisi duyusal ve motor bilgilerin
siiflandirilarak yonlendirildigi beyin bolgesidir?
a. Hipotalamus

b. Beyincik
c. Beyin sap1
d. Talamus

e. Serebrum

3. Insan duygu, diistince ve davranislarindan sorumlu
vicut bolimt asagidakilerden hangisidir?

a. Kalp

b. Kollar
c. Beyin
d. Mide

e. Ayaklar

4. Isitme ve konusma ile ilgili merkezlerin bulundugu
beyin bolgesi hangisidir?
a. Oksipital lob
Omurilik
Serebellum
Temporal lob

e o T

Limbik sistem

5. Asagidakilerden hangisi hafiza ve ogrenmede en
onemli beyin bolumudur?
a. Orta beyin
Pons
Hipokampus
Bazal gangliyonlar

o a0 T

Beyincik

6. Asagidakilerden hangisi sinir hiicresiyle ilgili degildir?
a. Fibroblast
b. Akson
c. Dendritler
Norotransmitter

e. Sinir hiicre govdesi

7. Asagidakilerden hangisi norotransmitter degildir?
a. Dopamin

b. Asetil kolin
¢. Norepinefrin
d. Serotonin

e. Eritropoietin

8. Asagidakilerden hangisi sinir yollarinin plastisitesi
uzerine etkili degildir?
a. Sirkadien ritm
Yasantilar
Beyin hasarlari
Genetik faktorler
Gelisim bozukluklart

o a0 T

9. Asagidakilerden hangisi hipotalamusun fonksiyon-
larindan biri degildir?

a. Iskelet kast hareketleri

b. Aclik

c. Susama

d. Sekstel davranislar
e. Kalp hizt

10. Korku baglantili 6grenme ve saldirgan davraniglarin

olusmasinda hangi beyin bolimi sorumludur?

a. Amigdala

b. Hippokamptis

¢. Hipotalamus

d. Bazal gangliyonlar
e. Orta beyin
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Yasamin iginden

ANILARIMIZ, BEYNIMIiZIN ARSIVINDE SONSUZA
KADAR KALIYOR YA DA GIDIiYOR

Kaliforniya’da yasayan, 41 yasindaki yonetici asistant bir
kadin -tip literatiirinde kisaca “A.J.” olarak aniliyor- 11 ya-
sindan beri yasadigi hemen her gtinint hatrliyor. “E.P.”
olarak adlandirilan, 85 yasindaki emekli laboratuvar tek-
nisyeni ise yalnizca en son ne distinmisse onu hatirliyor.
Bu kadin belki de diinyanin en giiclii bellegine sahip, er-
kekse en zayif bellege...

AJ. “Bellegimdekiler adeta bir film seridi gibi gozimiin
ontinden geciyor -hi¢ durmadan ve kontrolstizce...” diyor.
3 Agustos 1986'da, saat 12.34te, asik oldugu gen¢ adamin
ona telefon ettigini hatirliyor. 12 Aralik 1988'de Murphy
Brown televizyon dizisinde neler oldugunu hatirliyor.
Beverly Hills Oteli’'nde babastyla 28 Mart 1992'de 6gle ye-
megi yedigini hatirliyor. Diinyada yasanan olaylari, mar-
kete gittigi zamanlari, hava durumunu ve duygularint ha-
tirliyor. Neredeyse yasadigi her sey giinti gtintine aklinda.
Ona “hatirlamryorum” dedirtmek hi¢ de kolay degil.
Gectigimiz yillarda olagantstu iyi belleklere sahip bir
avug insanla karsilasildi. Bunlar arasinda yer alan -56
yasinda- Yagmur Adam filmine de esin kaynagt olan
Kim Peek’in yaklasik 12.000 kitab1 ezberledigi soyleni-
yor (bir sayfay1 8-10 saniyede okuyor).

Rus noropsikolog Alexander Luria'nin tGizerinde 30 yil bo-
yunca arastirma yaptigt Rus gazeteci “S”, inanilmaz sayida
sozcuk ve sayi dizisini, anlamsiz hece dizilerini ilk duydu-
gu glinden yillarca sonra bile hatirlayabiliyor.

Ama AJ. nin esi benzeri yok. Onun siradist bellegi gercek-
leri ve sayilart degil, kendi yasamuyla ilgili seyleri hatirla-
mak konusunda giiclii. Aslinda, yasamuyla ilgili ayrintilart
hatirlama yetenegi Oylesine gticlii ve bunun temeli o ka-
dar az biliniyor ki, Kaliforniya Universitesinde (Irvine,
ABD) yedi yildir A]J. lizerinde arastirma yapan sinirbilim-
ci James McGaugh, Elizabeth Parker ve Larry Cahill, onun
durumunu tanimlayabilmek icin yeni bir tibbi terim kul-
lanmak zorunda kaldilar: Hipertimestik Sendrom
Alisilmisin disinda uzun kulaklari olan, kir saclart orta-
dan ayrilmus E.P., 1,80 boyunda. Cana yakin, dost can-

list ve babacan gortntyor. Sik sik gultyor.

ik bakista sefkatli bir biyiikbaba gibi. Ancak 15 yil 6n-
ce herpes simpleks virtisi beyin dokusuna yayilarak
hasar vermis, elma kurdu gibi beynini oymus. Viris,
strecini tamamladiginda, beynin medyal temporal lob-
larinda ceviz buyukliginde iki bolim yok olmus; on-
larla birlikte E.P.’nin belleginin biiytik bir bolimiina de
alip gotiirmis.

Virts, hedefi inanilmaz bir isabetle vurmus. Beyinde med-
yal temporal loblar -beynin her iki yarisinda da birer tane
vardir- hipokampus denilen kivrimli yapi ve cevresindeki
birkac alan ile birlikte, algilarimizi uzun sireli bellege do-
nusttirmek gibi buytileyici bir isi gerceklestirir.

Anilar aslinda hipokampusta degil, beynin baska bir bo-
limunde, kivrimli dis katmanlarinda, neokortekste depo-
lanir; ancak hipokampal bolge anilarin beyinde kalict ol-
masint saglayan bolimlerdir.

E.P.’nin hipokampusu hasar gormiis. Hipokampussuz bir
beyin, icinde kasedi olmayan bir video kameraya benze-
tilebilir: Gorebilir ama kayit yapamaz. E.P.’de iki tir am-
nezi var; yeni anilart olusturamamasina neden olan ante-
rograd amnezi ve eski anilart -en azindan 1960°’dan beri
olanlari- hatirlayamamasina neden olan retrograd amnezi.
Cocuklugu, Tkinci Diinya Savast, denizci oldugu yillarn
anilart daha diin gibi canlt.

Ama sordugunuzda benzinin litresinin ABD’de 25 cent ol-
dugunu soyliiyor ve ona gore Ay’a hentiz ayak basimadi.
AJ. ve E.P. insanlarin sahip oldugu bellek yelpazesinin
iki ayrt kutbunu olusturuyor. Bu iki 6rnek, anilarimizin
kimligimizi hangi olctiide belirledigini, her turli beyin
rontgeninden ¢ok daha iyi anlatiyor.

Bu iki u¢ nokta bir yana birakildiginda, geriye kalanlari-
miz bir ucunu her seyi hatirlamanin, diger ucunu da hic-
bir seyi hatirlamamanin olusturdugu tayfin icinde bir nok-
tada yer aliyor olsak da, hepimizin A.J.’nin keskin belle-
ginin glicline eristigimizi hissettigimiz ya da E.P.’nin kot
yazgisini paylastigimiz anlar olmustur.

Omurgamizin Uzerinde dengede duran, yaklasik 1,3 kilo-
luk burusuk bir et parcasi, cocuklugumuzda yasadigimiz
onemsiz deneyimleri yasam boyunca saklayabiliyor.

Ama bizim icin 6nemli bir telefon numarasini bile iki daki-
kadan fazla saklayamiyor. Bellek iste boyle tuhaf bir sey.

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

sitesinden alinmustir.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.a  Yamtiniz yanls ise “Frontal korteks” baslikli bo-
limu tekrar okuyunuz

2.d  Yanitiniz yanls ise “Talamus” basliklt bolimiu
tekrar okuyunuz.

3. ¢ Yanitiniz yanls ise “Merkezi sinir sistemi” bas-
liklt bolimu tekrar okuyunuz.

4.d  Yanitiniz yanlis ise “Temporal loblar” basliklt
bolimi tekrar okuyunuz

5. ¢  Yanitiniz yanls ise “Hafiza ve 6grenme” baslikli
bolimu tekrar okuyunuz

6.a  Yanitiniz yanls ise “Sinir hiicresi” baslikli boli-
mu tekrar okuyunuz

7.e  Yanitiniz yanls ise “Norotransmitterler” baslikl
bolimu tekrar okuyunuz

8.a  Yanitiniz yanlis ise “Bellek ve Ogrenme Plasti-
sitesi” baslikli bolimu tekrar okuyunuz

9.a  Yanitiniz yanls ise “Hipotalamus” basliklt bolii-
mu tekrar okuyunuz

10. b Yanitiniz yanlis ise “Amigdala” baslikli bolimiu
tekrar okuyunuz

Sira Sizde Yanit Anahtar

Sira Sizde 1

Noronlar, islevsel olarak ti¢ farkli sinifa ayrilirlar;
e Aferent(duyusal) noronlar: viicudumuzdaki cesit-
li doku ve organlardan merkezi sinir sistemine (beyin
ve omurilik) duyusal bilgi tasirlar.
e Eferent(motor) noronlar: beyin ve omurilikten
kas, salgi ve diger noron hiicrelerine motor (¢alistir-
c1) sinyal gotirtrler.
e Interndronlar(ara sinirler): Merkezi sinir siste-
minde noronlart birbirine baglayan sinir hiicrelerine
internoéron denir.

Sira Sizde 2
Beyinde yer alan ve sinir hiicresi olmayan glial hticre-
ler mevcut sinir hiicrelerinin fonksiyon yapabilmesi icin
dort temel destek fonksiyonu saglarlar .
e sinir hiicrelerini ¢evreleyerek bir arada tutarlar,
e sinir hiicrelerine besin maddelerinin ve oksijenin
ulasmasini saglarlar,
e sinir uzantilarinin ¢evreden izolasyonunda (akson
miyelinizasyonu) gorev alirlar,
e Olu sinirler ile ve hastalik yapict ajanlarin (bakte-
ri virus gibi patojenlerin) ortadan kaldirilmasint sag-
larlar.

Dolayistyla varolan sinir sistemi yapisinin stirdtrtilme-
si ve fonksiyon yapmasi glial hiicre fonksiyonlarina
baglidir. Sinir hiicrelerinin aksine glial hiicreler cogala-
rak yenilenebilirler ve insan beyninde milyarlarca si-

nirlere karsilik trilyonlarca (yaklasik on kati oraninda)
glial hiicre bulunur .

Sira Sizde 3

Elimize ummadigimiz kadar sicak bir cay bardagini al-

diktan sonra:
e Duyusal periferik sinirler araciligi ile sicak duyusu
hizla omurilige oradan da merkezi sinir sistemimizin
ust bolumlerine (beynin duyusal korteksine) iletile-
rek, sicaklik duyusu algilanir.
e MSS, sicak cayin viicudumuza zarar vermemesi
icin, onceki deneyimlerin 1s1ginda, cayin sogumasi-
nin beklenilmesi gerektigine karar verir ve bardagin
uygun bir yere birakilmasi icin ilgili kaslara sirali ha-
reketlerin baslatilmasi icin ilgili beyin boltimlerini
motor korteks araciligiyla harekete gecirir.
e MSS’de verilen bu karar uyarinca motor periferik
sinirlerimiz, sicak bardagin uygun bir yere birakilma-
st icin ilgili kol kaslarina gerekli motor emirleri gotui-
rurler.
e Hatta eger bardak cok sicaksa, sicak duyusu bi-
lincimize bile yanstmadan once (refleks olarak) et-
kilenen elin motor sinirleri omurilik seviyesinde uya-
rilarak hizla sicak bardaktan uzaklastirilir.

Sira Sizde 4
e Arastirma sonuclari beynin sag lobunda, ritim, ha-
yal kurma, renkler, boyut, hacim, muzik gibi fonksi-
yonlarin icra edildigini ortaya koymaktadir. Sag be-
yin yaraticiligi, duygusalligi, seslere ve renklere, ha-
yal glicline, sezgilere ve soyut algilamalara daha yat-
kin calisirken;
e Beynin sol lobunun, konusma, matematiksel is-
lemler, diziler, sayilar ve analiz gibi konularda Ustiin
oldugu, mantikli ve dogrusal calistig: tespit edildi. sol
beyin mantikli, sistematik ve analitik diistinmeye, ya-
z1 ve sayilara, 6lcme degerlendirme ve elestirmeye
daha yatkin olarak calismaktadir.

Beynin sol tarafi bilgiyi mantikli ve dogrusal olarak is-

lemekte, sag lob ise artistik tarafi olusturmakta, detay-

dan cok resmin biitiintyle ilgilenmekte ve bilgiyi sekil

ve hayal giictyle islemektedir.

Sira Sizde 5

Frontal loblar: planlama, karar verme, animsama, vicda-
ni muhakeme ve soyut diistince gibi zihnin temel ytira-
tiict islevlerinden sorumludur.

Temporal loblar: dil ve bellek islevlerinden sorumludur.
Parietal loblar: duyu, gérme uzayi icindeki baglantilart
olusturma,

Oksipital loblar: gorsel algilamadan sorumludur.
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Ruh Saghgina Yonelik
Psikoloji Yaklagsimlari

Uc kardes; aynmi evde, ayni ailede biiyiiyoriar. Kisilik 6zellikleri de sizce ayni nudir?
Amaclarimiz
Bu tiniteyi tamamladikian sonra;

@ kisilik ve rub saghgi kavramlar: ile ilgili bakis agisi gelistirecek,

@ farkh psikoloji yaklasimlarini ve bu yaklasimlarda yer alan bashca kuramia-
11 tanryacak,

@ ele aliman yaklagimlarin yarar ve sunirlhiliklarin kavrayacak,

@ hangi yaklasimiarin egitim ortamlarimda daba islevsel olduguna iligkin go-
riis sahibi olacaksiniz.
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Ornek Olay

Burgin ve Giilgin, Istanbul’da bir ilkégretim okulunun anasinifina devam eden iki
arkadastir. Burgin, ¢ok sessiz ve icine kapanik bir cocuktur. Cogu zaman, kendi
basina oynamay ve sessiz durmayr yeglemektedir. Ogretmen, Burcin’i arkadasla-
rwyla iletisim kurmaya ve etkinliklere katilmaya tesvik etmeye calismaktadir. Bu
nedenle de zaman zaman Burcin’in iizerine ¢ok fazla diismekiedir. Ornegin; ar-
kadaslarina bir sey séylemesi ya da sormasi icin Burcin'e cok israr etmektedir.
Boyle durumlarda arkadaslar: da Burcin ile fazlaca ilgilenmekte ve Burgin’in séy-
lediklerine grilmektedirler. Ornedin; Burcin utana sikila bayram tatilinde ne yap-
ngim anlatirken kekelemistir ve arkadaslar: buna cok guilmuistiir.

Giilcin de tam tersine, disa dontik olarak betimlenmektedir. Sinifta stirekli ko-
nusmakla, arkadagslarinin ber yaptigina karismakia ve cok fazla hareket etmekte-
dir. Ogretmen, Giilcin’in biraz daba az konusmasin ve gezinmesini istemektedir.
Bunun icin de Giilcin’i; ‘konusma’, ‘sen kendi isine bak’, ‘gezinip durma’, ‘basimi
dondiirdiin’, ‘yarin sen gelme de ben biraz kafanmu dinleyeyim.’ gibi sézlerle uyar-
maktadir. Ancak, bu wyarilarin en ufak bir etkisi olmamaktadir. Giilgin’in ikinci
siniftaki abisi de benzer ozelliklerde bir cocuktur.

Anabtar Kavramlar

o Ayirict kisilik ozellikleri e Psikocinsel gelisim dénemleri
e Davranmisin biyolojik kokenleri o Gereksinimler biyerarsisi

o Edimsel kosullama e Kosulsuz olumiu kabul

e Toplumsal 6grenme o Toplumsal-kiiltiirel etmenler
Icindekiler

* RUH SAGLIGINA YONELIK PSIKOLOJI YAKLASIMLARINA GIRIS
o KISILIK OZELLIKLERI YAKLASIMI

o PSIKOBIYOJIK YAKLASIM

o BILISSEL OGRENME YAKLASIMI

o PSIKODINAMIK YAKLASIM

o INSANCI YAKLASIM

e TOPLUMSAL-KULTUREL YAKLASIM
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RUH SAGLIGINA YONELIK PSIKOLOJi
YAKLASIMLARINA GiRiS

Birinci bolimde belirtildigi gibi ruh sagligini, bireyin kendisi ve toplumsal cevresi
acilarindan ele alabiliriz. Birey, genel olarak kendisinden hosnutsa ve icinde bu-
lundugu cesitli toplumsal ortamlarda (aile, okul, isyeri, carsi, pazar, yolculuk vb.)
kabul edilebilir davranslar sergiliyorsa, ruh saghgmin yerinde oldugunu dustine-
biliriz. Ruh saglig: bireyin kisilik 6zellikleriyle yakindan iliskilidir. Hatta, ruh sagli-
g1 ile es anlamli olarak kisiligin diizgiinligiinden ya da saglamligindan da soz ede-
biliriz. Dolayisiyla, bu tnitede kisilik 6zelliklerini ve/veya kisiligin nasil bicimlen-
digini aciklamaya calisan baslica psikoloji yaklasimlar: tanitilacaktir. Bu yaklasim-
lar; kisilik ozellikleri yaklasimi, psikobiyolojik yaklasim, bilissel-6grenme yaklasi-
mi, psikodinamik yaklasim, insancit yaklasim ve toplumsal-kiiltirel yaklasimdir
(Baron, 1996, 1998; Carlson & Buskist,1997,2000).

KiSILIK OZELLIKLERI YAKLASIMI

Kisilik ozellikleri yaklasiminda, bireylerin kisiliklerinin, ayirict kisilik ozellikleri ta-
rafindan belirlendigi; bu nedenle, cok cesitli zamanlarda ve durumlarda birey dav-
ranislarinda kararliliklar gortldigi one strilmektedir. Dolayisiyla, kisilik 6zellik-
lerinin objektif olarak degerlendirilmesi calismalarina agirlik verilmektedir.

Farkli kuramcilar, kisiligin temel bilesenleri olarak farkli kisilik ozelliklerini si-
ralamiglardir. Son yillarda yapilan ¢esitli arastirmalar, kisiligin bes temel boyutu ol-
dugu konusunda goris birligi ile sonuclanmustir. Bliytik besli adiyla anilan bu ki-
silik 6zellikleri sunlardir: dengesizlik (nodrotisizm), disa dontiklik, deneyime agik-
lik, uyumluluk ve 6zdisiplinlilik (Carlson & Buskist, 2000).

Temel kisilik ozelliklerinin her biri bir spektrum tzerinde yer almakta olup,
spektrumun iki ucunda iki karsit durum s6z konusudur. Birey, her bir kisilik ¢zel-
ligi acisindan spektrumun farkli bir noktasinda yer alabilir. Ornegin, bir dzellikte
ortalara yakin bir yerde, bir 6zellikte bir ucta, bir diger 6zellikte ise karsit ucta yer
alabilir. Asagida, temel kisilik 6zelliklerinin her biri kisaca agiklanmaktadir.

Dengesizlik (Norotisizm): Bir ucta duygusal olarak dengesiz, kaygili, tirkek,
sikintili, huzursuz, asirt duyarli olma durumu; 6teki ucta dengeli, kestirilebilir, sa-
kin olma durumu yer almaktadir.

Disa dénidikliik: Bir ucta sosyal olarak aktif, girisken, konuskan, eglenceli olma
durumu; oteki ucta durgun, sessiz, cekingen, utanga¢ olma durumu yer almaktadir.

Deneyime agiklik: Bir ucta merakli, yaratict, hayal glicini kullanici, 6zgin,
zihinsel olarak maceract, esnek olma durumu; 6teki ucta yeni deneyimlere kapali,
tutucu ve kati olma durumu yer almaktadir.

Uyumluluk: Bir ucta yardimsever, is birlik¢i, arkadas canlisi, sefkatli olma du-
rumu; oteki ucta ben-merkezli ve kuskucu olma durumu yer almaktadir.

Ozdisiplintilik: Bir ucta basari yonelimli, dikkatli, sorumlu, caliskan olma durumu;
oteki ucta diizensiz, dikkatsiz, sorumsuz, bastan savmaci olma durumu yer almaktadir.

Yukarida siralanan kisilik ¢zelliklerinin yasa ya da kdltiire bagli olmadigi, cesit-
li arastirma bulgulariyla desteklenmistir. Bu kisilik 6zelliklerinin besinin de 30 ya-
sindan sonra ¢cok az degistigi One strtlmektedir. Ayrica, bu kisilik 6zelliklerinden
bazilarinin birey davranislartyla yakindan iliskili oldugu bulunmustur. Ornegin; her
ttrli meslek grubunda, 6zdisiplinli bireylerin daha basarili oldugu belirlenmistir.

Kisilik dzellikleri
yaklagiminda, bireylerin
kisiliklerinin, ayirici kisilik
ozellikleri tarafindan
belirlendigi; bu nedenle, cok
cesitli zamanlarda ve
durumlarda birey
davranislarinda kararlliklar
gbrildagi ne
slriilmektedir.

Biyiik besli adiyla anilan bu
kisilik 6zellikleri:

e Dengesizlik (nérotisizm)
Disa doniklik

Deneyime agiklik
Uyumluluk

Ozdisiplinlilik

Pazarlama ve satis islerinde calisan kisilerin basarilarinda hangi kisilik 6zelliginin 6nemi
olabilir?

2/

SIRA SiZDE
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Kisilik ozellikleri
Kuramlarinin;

A. Giiclii Yanlar:

o Bilimsel arastirma
bulgularina dayanir.

. Sinirliliklar:
Gevresel ve durumsal
ozellikler goz ard edilir.
Kavram ve goriisleri
egitim ortamlarina
yonelik somut dneriler
icermez.

jee)

Psikobiyolojik yaklasimda,
bilimsel arastirma bulgulari
araciligiyla, kisilik
ozelliklerinin
belirlenmesinde kalitsal
ozelliklerin ve sinir
sisteminin rolii agiklanmaya
calisiimaktadir.

Psikobiyolojik kuramlar, ruh
saghigi sorunlarini bedensel
saglik sorunlari gibi ele
almakta ve tibbi tedavi
onerilerinde bulunmaktadir

Psikobiyolojik Kuramlar;
egitim ortamlarindaki
kullanimi sinirli
davranislarin biyolojik
kokenleri ile ilgili
arastirmalarda kullanilan
yontemler bagintisaldir.

<,

Olumlu davranislar gibi
olumsuz davraniglar da
0grenme sonucunda
kazanilmistir ve ayni
ogrenme ilkelerinin
kontroliindedir.

Yaklasimin Degerlendirilmesi

Kisilik 6zellikleri kuramlarinin giiclti yanlari, bilimsel arastrma bulgularma dayali ol-
malandir. Ancak, bu kuramlara, kisilik 6zelliklerini belirleme calismalarint stirdtirtr-
ken, birey davranslarini etkileyen cevresel ve durumsal 6zelliklerin g6z ardi edildigi
elestirisi yoneltilmektedir. Ayrica, kisilik 6zellikleri kuramlarinda yer alan kavram ve
gorisler, egitim ya da terapi ortamlara yonelik somut Oneriler icermemektedir.

PSIKOBIYOLOJiK YAKLASIM

Psikobiyolojik yaklasimda, bilimsel arastirma bulgular aracihigiyla, kisilik 6zellikleri-
nin belirlenmesinde kalitsal 6zelliklerin ve sinir sisteminin rolti aciklanmaya calisil-
maktadir. Yapilan arastirmalar, ayirict kisilik 6zelliklerinin genetik yapiyla yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin, biiyiik besli olarak adlandirilan bes ayuri-
a kisilik ozelliginin kaliumla baglantisinin %30 ile %60 arasinda degistigine iliskin
arastirma bulgulari vardir. Dolayisiyla, kisiligin kalittmdan ve cevreden etkilenme
diizeyinin yaklasik yart yartya oldugunu distinebiliriz. Ancak, genetik kokenli kisi-
lik ozelliklerinin cogu, birden fazla genin etkisi altindadir. Dolayisiyla, hangi kisilik
ozelliginin hangi genlerden etkilendigini belirlemek cok zordur (Gleitman, 1995).

Psikobiyolojik yaklasimda, bilimsel arastirma bulgulart araciligiyla, kisilik 6zel-
liklerinin belirlenmesinde kalitsal ¢zelliklerin ve sinir sisteminin rolti aciklanmaya
calistimaktadir.

Psikobiyolojik kuramlar, ruh sagligt sorunlarint bedensel saglik sorunlari gibi
ele almakta ve tbbi tedavi 6nerilerinde bulunmaktadir. En yaygin tedavi sekli ise,
ilacla tedavidir. Dolayistyla, psikobiyolojik yaklasimin egitim ortamlarindaki kulla-
nimt son derece sintrlidir.

Yaklasimin Degerlendirilmesi

Psikobiyolojik kuramlara yoneltilen en 6nemli elestiri, davranislarin biyolojik ko-
kenleri ile ilgili arastirmalarda kullanilan yontemlerin genelde bagintisal yontemler
olmasidir. Bu durumun ise, neden-sonug iliskileri kurmay1 olanaksizlastirdigi 6ne
sturtlmektedir.

Neden-sonug iliskisi kurmaya olanak veren arastirma yontemi nedir?

BiLISSEL OGRENME YAKLASIMI

Biligsel 6grenme kuramlari, kisilik gelisimini aciklamada, hem davranis analizine
dayali, hem de bilissel kavramlar kullanmaktadir.

Edimsel Kosullama Kurami

Skinner, edimsel kosullama kuraminda, her ttirlti davranisi, davranisin hemen 6n-
cesinde ve hemen sonrasinda yer alan cevresel ozelliklere bagli olarak aciklamak-
tadir. Skinner’a gore, refleks tepkileri disindaki tim insan davranislari 6grenilmis
davraniglardir. Olumlu davranislar gibi olumsuz davranislar da 6grenme sonucun-
da kazanilmustir ve ayn1 6grenme ilkelerinin kontroliindedir. Oyleyse, 6grenme il-
kelerine gore yapilacak diizenlemelerle, toplumsal ortamlarda ve egitim ortamla-
rinda olumlu davranislart arttirip olumsuz davranislart azaltmak olasidir. Ayrica,
davranis ve cevre iliskilerini bilimsel olarak aciklayabilmek i¢in, davranis ve cevre
ozelliklerinin fiziksel (gozlenebilir ve oOlctilebilir) terimlerle tanimlanmasi gerekir.
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Edimsel kosullama kuraminda, herhangi bir davranisin, pekistirildigi icin yapil-
digt varsayilir. Pekistirme, bir davranist izleyen ve o davranisin ilerde yapilma ola-
siligint arttiran cevresel ozelliktir. Pekistirmede yer alan uyaran ise pekistirectir.
Ornegin; sinifta arkadaslar giildiikce derste daha yiiksek sesle sarki sdyleyen co-
cuk icin, arkadaslarinin giilmesi pekistirectir. izledigi davranisin olusum sikligini
azaltan davranis sonrasi cevresel olay ya da duruma ise ceza denir. Yukarida veri-
len 6rnegi cezaya uyarlayacak olursak, bir baska cocuk da arkadaslart giildigt icin
sarki sdylemekten vazgecebilir. Bu cocuk icin arkadaslarmnim giilmesi, cezadir. Oy-
leyse, pekistirme de ceza da bireysellik gostermektedir. Bir birey icin pekistirec
olan bir uyaran, baska bir birey icin ceza 6zelligi gosterebilmektedir.

Edimsel kosullama kuramin-

da, herhangi bir davranigin,

pekistirildigi icin yapildigi

varsayilir.

® Pekistirme, bir davranisi
izleyen ve o davranisin
ilerde yapiima olasihgini
arttiran cevresel
ozelliktir.

o Pekistirmede yer alan
uyaran ise pekistirectir.

Burcin’in ve Giil¢in’in davranis 6zellikleri edimsel kosullama kuramina gore nasil acikla-
nabilir?

Toplumsal Ogrenme Kurami

Bandura, gelistirdigi toplumsal 6grenme kuraminda, kisiligin, birey davranislarinin
sonuglari ile bireyin davranis-sonug iliskilerini algilayis bicimine bagli olarak olus-
tugunu o6ne sirmektedir. Cocukluktan baslayarak bireyler, cevrelerindeki bireyle-
rin davranislarini gozlemekte ve ornek almaktadirlar. Ayrica, 6rnek aldiklart dav-
ranislari yaptiklarinda nasil bir sonug alacaklart konusunda da goris gelistirmekte-
dirler. Oyleyse, edimsel kosullama kuraminda yalnizca bireyin kendi davranislari-
nin sonuglarinin etkilerinden soz edilirken, toplumsal 6grenme kuraminda baska-
larinin davranislarindaki sonuclarin gézlenmesinin de bir davranist yapip yapma-
maya karar verme Uizerinde etkili oldugu 6ne strilmektedir.

,
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Giilcin kimin davranislarin1 6rnek alryor olabilir?

Bandura’ya gore kisilik; davranissal, cevresel ve bilissel 6zelliklerin etkilesimi-
ne bagl olarak bicimlenir. Bilissel 6zellikler arasinda Bandura’ya gore en 6nemli
olan ozellik kisisel yeterlik algisidir. Kisisel yeterlik algisi, herhangi bir durumda
bireyin kendisinin ne derece basarili olacagina iliskin beklentisidir.

Mischel, Bandura’nin soz ettigi bilissel ozellikleri ayrintilandirarak bes ayri
ozelligin 6nemini belirtmistir. Bu 6zellikler; yeterlikler, kodlama stratejileri ve ki-
sisel yapilar, beklentiler, 6znel degerler ve 6z-dliizenleme sistemleri ile planlar
olarak siralanmaktadir:

Yeterlikler: Bireylerin yeterliklerini, gecmiste pekistirilmis olan davranislari
olusturmaktadir. Her bireyin pekistirilme gecmisi farkli olduguna gore, bireylerin
yeterlikleri arasinda da fakliliklar olacaktir.

Kodlama Stratejileri ve Kisisel Yapilar: Bireyler arasinda, bilgi isleme
stirecleri acisindan da farkliliklar vardir. Dolayisiyla, ayni deneyim, kimileri
icin eglenceli olabilirken, kimilerine cok sikict gelebilir.

Beklentiler: Bireylerin davranislarinin sonugclarina iliskin beklentileri, gec-
mis yasantilarina bagli olarak olusmakta ve gelecek davranisin bicimlenmesini
etkilemektedir.

Oznel Degerler: Cesitli pekistireclerin bireyler acisindan énemi ve degeri
farklilasmaktadir.

Oz-diizenleme Sistemleri ve Planlar: Bireyler, kendi performanslarini stirek-
li olarak degerlendirmekte ve kendilerini icsel olarak pekistirmekte ya da cezalan-
dirmaktadirlar.

,
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Bandura'ya gore kisilik;
davranissal, cevresel ve
bilissel 6zelliklerin
etkilesimine bagl olarak
bicimlenir.

Mischel,biligsel dzellikleri
ayrintilandirmigtir:

o Yeterlikler

Kodlama Stratejileri ve
Kisisel Yapilar
Beklentiler

Oznel Degerler
0z-diizenleme Sistemleri
ve Planlar

L]
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Bilissel Ogrenme Kuramlari:

A. Giiclii Yanlari:

e Deneysel yonteme
bagvurur.

e Davranislar icin somut
oneriler cikabilir.

e Egitim ortamlarinda
yararlanilabilir.

B. Sinirliliklar:

Kisilikle ilgili biyolojik

aciklamalar géz ardi

edilir.

Psikodinamik kuramlar,
kisiligin, bilinc disinda yer
alan ve bireyin farkinda
olmadigi anilarla ve
diirtiilerle bicimlendigini 6ne
stirmektedir.

Freud, kisiligi ¢ bélime
ayirmistir:

® hen (ego)

e althen (id)

e isthen (siiperego)

Bilingdisi kavramiyla Freud;
hichir sekilde
animsanamayan, bellekten
timdyle silinmis gibi
gbriinen olaylarin bireyleri
etkilemeye devam ettigini,
dahasi, bilingdigindaki
anilarin ruh saghgi
agisindan gok dnemli
oldugunu dne siirmistir.

Biligsel 6grenme yaklasimi icinde yer alan kuramlar ruh sagligt sorunlarini yan-
lis 6grenmelere baglamakta; dolayistyla, bu yanlis 6grenmeleri, ¢esitli kuramlarin il-
kelerine gore diizeltmeye calismaktadir. Yanlis diistinceleri degistirmek, uygun pe-
kistirme sistemleri kurmak ya da gozleyerek 6grenme firsatlari yaratmak dizeltme
calismalarina ornek olarak verilebilir.

Yaklasimin Degerlendirilmesi
Bilissel 0grenme kuramlarinin en gticlii yani, dne stirtlen gortslerin incelenmesinde,
bilimsel yontemlere, 6zellikle de deneysel yonteme basvurulmasidir. Ayrica, gerek
edimsel kosullama, gerekse toplumsal 6grenme kuraminin ilkelerinden, pek cok dav-
ranis sorunu icin somut oneriler cikabilmektedir. Dolayisiyla 6gretmenler, bu kuram-
larin ilkelerinden egitim ortamlarinda etkin bicimde yararlanabilmektedirler.

Bilissel ve toplumsal aciklamalar yapilirken, kisilikle ilgili biyolojik aciklamalarin
g0z ardi edilmesi ise, bilissel 6grenme kuramlarinin sinirliligi olarak gortilmektedir.

PSIKODINAMIK YAKLASIM

Psikodinamik kuramlar, kisiligin, bilin¢ disinda yer alan ve bireyin farkinda olma-
dig1 anilarla ve durtilerle bicimlendigini 6ne sirmektedir. Psikodinamik kuramla-
rin ilki, psikanaliz adiyla Freud tarafindan onerilmistir. Freud, dogumdan itibaren
var olan psikocinsel dirtilerin kisilik tizerindeki etkilerinden sz etmistir. Freud’a
gore psikocinsel durttler, gelisimin farkli donemlerinde farkli bicimlerde aciga ¢ik-
maktadir. Freud, bu degisimlere bagli olarak psikocinsel gelisim evrelerini olus-
turarak, her bir evrede ne tir cinsel durtilerin ne tir kisilik 6zellikleriyle iliskili
oldugunu aciklamistir. Ayrica, Freud, kisiligin bicimlenmesinde en ¢nemli olan
donemin erken ¢cocukluk oldugunu 6ne stirmustiir.

Freud’a gore psikocinsel gelisim donemleri sunlardir:

e St cocuklugu (Oral Donem)

o Ozerklik Donemi (Anal Dénem)

e Oyun Donemi (Fallik Dénem)

e [lkokul Donemi (Latens Ddnemi)

e Ergenlik Donemi (Genital Donem)

Freud, kisiligi tic bolime ayirmustir. Bu boltimler; ben (ego), altben (id) ve Ust-
ben (stiperego) olarak adlandirilmaktadir. Freud, bu bolimlerden her birinin, kisi-
ligin hangi boyutunu olusturdugunu ve bu bolimlerin, bilincin ti¢c dizeyiyle (bi-
ling, bilingalti ve bilin¢ disy) olan iliskilerini aciklamaya calismistir. Freud’a gore;
ben, altben ve tstben stirekli catisma durumundadir. Clinkt ben, gerceklik ilke-
sine gore; altben, haz ilkesine gore; tstben ise, ahlak ilkesine gore hareket et-
mektedir. Birey bu catismalart azaltmak icin birinci bolimde s6z edilen savunma
diizeneklerine basvurur (Uba & Huang, 1999) .

Bilin¢ dist kavrami, Freud'un kuraminin en 6nemli 6gelerinden biridir. Biling
dist kavrami ile Freud, hicbir sekilde animsanamayan, bellekten timuyle silinmis
gibi goriinen olaylarin bireyleri etkilemeye devam ettigini; dahasi, bilin¢ disindaki
anilarin ruh saghgi acisindan cok 6nemli oldugunu 6ne stirmustiir. Freud’a gore,
dediklerimizin ve yaptiklarimizin ¢ogu, farkinda olmadigimiz dirtilerin ve anilarin
etkisi altindadir. Oysaki, Freud’dan onceki psikologlar yalnizca animsanabilen
olaylar, duygular ve distinceler tizerinde durmaktaydi. Dolayisiyla, Freud, kisilik
ve ruh saglig:r konularia yepyeni acilimlar getirmistir. Ayrica, Freud'un bilingdist
ile ilgili gortslerini destekler nitelikte arastirma bulgulart da vardir.
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Freud’dan sonraki psikodinamik kuramcilar, Freud'un 6ne strdigi gorislerin
kimilerine katilmis, kimi konularda ise yepyeni gorisler 6ne stirmuslerdir. Yeni
Freud’cularin en 6nemli ortak ¢zellikleri su sekilde 6zetlenebilir: (a) Kisilik bolim-
lerinden benin kisinin yasamindaki 6nemini vurgulayarak, altbenin 6nemini ikin-
cil gormislerdir. (b) Kisilik gelisimde toplumsal ¢cevreyle etkilesimin énemi tizerin-
de durmuslardir. (¢) Kisiligin bicimlenmesinde erken cocukluktan sonraki gelisim
donemlerinin de etkilerinden soz etmislerdir.

Psikodinamik yaklasimin savunuculari, bilin¢ disinda yer alan durtiiler ve ani-
lar ile kisilik bolimleri (ben, altben ve tstben) arasindaki uyumsuzluklart ruhsal
sorunlarin baslica etmenleri olarak gormektedirler. Dolayisiyla, biling disini biling-
li duruma getirmeye ve kisilik boltimleri arasinda denge kurmaya yonelik psikote-
rapiler uygulamaktadirlar.

Yaklasimin Degerlendirilmesi

Psikodinamik kuramlar, kisilik gelisimi ile ilgili pek cok yeni kavramin ve gorisiin
bicimlenmesine 6nctiliik etmistir. Ancak, bu kavramlarin ve goriislerin cogu, cok
az sayida bireyin gdzlenmesi sonucu gelistirilmis oldugu icin, bilimsel dayanaktan
yoksundur. Psikodinamik kuramlarda yer alan kavramlarin ve gorislerin cogunun
bilimsel olarak incelenmesi olanakli da degildir. Ayrica, psikodinamik kuramlar,
ogretmenlerin egitim ortamlarinda kullanmalart acisindan elverisli degildir.

INSANCI YAKLASIM

Insanci yaklasim, esas olarak, insanoglunun olumlu ¢zellikleri ve daha iyi insan
olma yollari Gizerinde durmaktadir.

Insanci psikologlardan Maslow, bireylerin gereksinimlerini hiyerarsik olarak
aciklamis ve daha tst duzeydeki gereksinimlerin karsilanmasina yonelik cabala-
rin, daha alt diizeydeki gereksinimlerin ne 6lciide karsilanmasina bagli oldugunu
One strmustiir. Maslow’a gore soyle bir gereksinimler hiyerarsisi s6z konusudur
(Wortman, Loftus & Weaver, 1999):

En Alt Diizey: En alt dizeyde temel gereksinimler (fiziksel gereksinimler ve
glivenlik gereksinimleri) yer almaktadir.

Orta Diizey: Orta dizeyde psikolojik gereksinimler (ait olma ve basary ve
saygt gereksinimleri (basarili olma ve onaylanma) yer almaktadir.

En Ust Diizey: En st diizeyde ise, kendini gerceklestirme gereksinimi yer
almaktadir.

Eger birey alt ve orta dizeylerdeki gereksinimlerini karsilamigsa, kendini ger-
ceklestirme yontinde caba gostermeye baslayabilir. Kendini gerceklestirmeye cali-
san birey, in ya da para kazanmak gibi kisisel ¢ikarlar gozetmeksizin belli toplum-
sal amaclar ugrunda savasir. Gintimizde benimsenebilecek toplumsal amaclara
ornek olarak erozyonla, aclikla ya da cocuk somturiistiyle savasim gosterilebilir.
Kendini gerceklestiren birey, bu cabalarinda basarili oldugunda ulastigi i¢sel do-
yumla yetinen ve huzur bulan bireydir.

Rogers, kendini gerceklestirmenin, cogu zaman, dar ve sinirlayict benlik kavra-
mindan dolay1 engellendigini 6ne stirmustir. Rogers’a gore, pek cok cocuk, bas-
kalarinin begenilerini kazanmak icin kendisinin gercek 6zelliklerinden 6diin verir
ve oldugundan farkli gériinme egilimi gosterir. Cocuklarin bu egiliminin en énem-
li nedeni, kosullu olumlu kabuldir. Kosullu olumlu kabulii, Rogers, yetiskinlerin
ya da toplumun beklentilerine uygun davranincaya kadar cocuga odil ve sevgi
sunmanin ertelenmesi olarak tanimlamistir. Rogers’a gore, kendini gerceklestirme-

Psikodinamik Kuramlar:

A. Giiclii Yanlari:

o Kisilik gelisimiyle ilgili
yeni kavramlarin
olugmasina ve goriisiin
bigimlenmesine 6nciiliik
etmistir.

B. Sinirliliklar:

e Az sayida bireyden veri
toplanarak kavram ve
gorisler gelistirilmistir.

o (gretmenlerin egitim
ortamlarinda
kullanmalarina uygun
degildir.

Maslow'a gore sdyle bir
gereksinimler hiyerarsisi s6z
konusudur:

e Enalt diizey
e QOrta diizey
e En (st diizey
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Kosulsuz olumlu kabul,
cocugun, farkliliklarina ve
ozgiinliklerine karsin
sevilmesi ve
benimsenmesidir.

SIRA SiZDE'7
=

insanci Kuramlarin:

A. Gigld Yanlar:

o Gordsleri ruh saghgina
yonelik terapi
calismalarinda oldukga
kullamighdir.

o Gerek kendimizi gerekse
cevremizi anlamamiza
yardimeidir.

B. Sinirlihklar:

o (ne siriilen kavramlarin
bilimsel olarak
sinanmasi zordur.

Bireyin iginde yasadig
toplumsal ve killtiirel
cevrenin kisilik Gzerindeki
rolii gz ardi edilemez.

Benedict ve Mead tarafindan
yiriitilen arastirmalar,
farkl kabilelerde kisilik
ozelliklerinin farklilastigini
gbstermistir.

de kosulsuz olumlu kabul gereklidir. Kosulsuz olumlu kabul ise, cocugun, farkli-
liklarina ve ozgtinliklerine karsin sevilmesi ve benimsenmesidir. Cocugun icinde
bulundugu ev ya da okul ortaminda kurallar olmast ve cocugun bu kurallara uy-
masinin beklenmesi cok dogaldir. Ancak, kurallarin geregi yerine getirilirken ve
cocugun belli davranislart degistirilmeye calisilirken, kendisinin sevilmedigi ya da
degersiz bulundugu izlenimine kapilmas: 6nlenmelidir. Bunun i¢in de, cocugun
kisiligine yonelik degil de davranislarina yonelik elestirilerde bulunmaya 6zen
gosterilmelidir.

‘Boyle yaparsan seni sevmem’ ya da ‘Sen ne kadar kotii bir cocuksun’ gibi sozler yerine ne
gibi sozler kullanilabilir?

Insancit psikologlar, ruhsal sorunlari, kendini gerceklestirme ve kosulsuz olum-
lu kabul kavramlariyla aciklayarak, bireylerin kendilerini anlamalarina ve gercek-
lestirmelerine yardimct olmayi hedefleyen psikoterapiler uygulamaktadirlar. Bu
amacla, bireylerin yasamin anlamint kesfetmelerine ve kendi kisilik ozelliklerine
uygun bir yasam bicimi benimsemelerine yardimct olmaya calisilmaktadirlar.

Yaklasimin Degerlendirilmesi

Insanct kuramlarin éne stirdiigti goriisler, ruh saglhigina yonelik terapi calismalarin-
da oldukca kullanislidir. Ancak, insanci kuramlarda 6ne strtilen kavramlarin bilim-
sel olarak sinanmasi zordur. Yine de, insanct kuramlar, gerek kendimizi anlamamiz,
gerekse cevremizdekilerle daha olumlu iliskiler kurabilmemiz acilarindan ise yara-
maktadir. Ogretmenlere de, olumlu bir egitim atmosferi yaratma konusunda fikir
verebilmektedir.

TOPLUMSAL-KULTUREL YAKLASIM

Yukarida tanitilan yaklasimlarin timiintin ortak bir ¢zelligi vardir: Bireyin kendisi
tizerinde odaklasmak. Ancak, hi¢ kusku yok ki, her birey bir toplumsal ve kiiltii-
rel cevrede yasamaktadir ve bu baglamin kisilik Gizerindeki roli goz ardi edilemez.

Toplumsal-kiiltiirel etmenleri inceleyen arastirmalar, kiltirel antropologlar ta-
rafindan yuratilmektedir. Bu tiir arastirmalarda, farkl kiltirlerde yaygin olan kisi-
lik ozellikleri incelenmistir. Benedict ve Mead tarafindan yurtitilen arastirmalar,
farkli kabilelerde kisilik ozelliklerinin farkllastigini gostermistir. Ornegin; Kana-
da’da bir yerli kabilesinde diismanlik ve 6¢ alma egilimine yaygin olarak rastlanir-
ken, Amerika Birlesik Devletleri'nde bir Kizilderili kabilesinde is birligi ve ¢z de-
netimin yaygin kisilik ¢zellikleri oldugu gozlenmistir. Bir baska arastirmada, bir-
birine komsu iki kabileden birinde, hem kadin, hem de erkeklerin oldukca sakin
ve yumusak basli oldugu; digerinde ise, hem kadin, hem de erkeklerin oldukca
saldirgan ve kavgaci oldugu belirlenmistir.

Toplumsal-kiiltiirel yaklasimi benimseyen bazi uzmanlar, glintimiiz toplumlari-
nin ikili bir siniflandirmaya gore degerlendirilebilecegini 6ne stirmektedir. Bunlar,
ortaklasacilik ve bireyselciliktir. Ortaklasact toplumlara 6rnek olarak, Giiney Ame-
rika, Asya ve Afrika tlkelerinin pek cogu; bireyselci toplumlara 6rnek olarak ise
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya ve Bati Avrupa tilkeleri verilebilir.
Ortaklasact toplumlarda, ailenin ve yakin ¢evrenin gereksinimleri ve deger yargi-
lart 6n plandadir. Bireyselci toplumlarda ise, bireylerin kisisel gereksinimleri ve
amaclari, aile ve yakin ¢cevreninkilerden 6nde gelmektedir. Dolayistyla, bireyselci
toplumlarda, kisinin es ya da meslek secimi kararlari, aile ya da yakin ¢evrenin
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beklentilerinden ¢ok az etkilenmektedir. Ortaklasact ve bireyselci toplumlar ara-
sindaki bir diger onemli fark, kisilerarasi yakin iliskilerle ilgilidir. Ortaklasact top-
lumlarda, az sayida kisiyle, derin ve uzun sureli arkadaslik iliskileri yayginken; bi-
reyselci toplumlarda, cok sayida kisiyle, ytizeysel ve kisa stireli arkadasliklar yay-
gindir. Bireyselci toplumlarda, ayrica, bireylerin 6zgurlikleri cok dnemsenmek-
tedir. Ancak, bireysel 6zgurligin bedeli de siklikla, derin bir yalnizlik duygusu
yasamak olmaktadir.

Bireyselci toplumlarda bireylerin kisisel gereksinimleri ve amaclari, aile ve
yakin cevreninkilerden ¢nde gelmektedir

Yaklasimin Degerlendirilmesi

Toplumsal-kiiltiirel bakis acisina gore, kulttrler arast farkliliklar, kisilikle ilgili bati
kultirlerinde gelistirilen kuramlarin farkli kilttrlere genellenmesini zorlastirmakta-
dir. Dolaysiyla, diger yaklasimlarda yer alan kuramlarin énerdigi gortsleri baska
kulttirlere, 6rnegin, Turk kultirine aktarirken ¢ok dikkatli olmak gerekmektedir.
Toplumsal-kultirel yaklasim, cogu kez goz ardr edilen bu noktanin altini cizerek,
onemli bir islevi yerine getirmektedir.

Ortaklasaci toplumlarda
ailenin ve yakin gevrenin
gereksinimleri ve deger

yargilari 6n plandadir.
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Ozet

D
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Kisilik ve rub saghgr kavramlar: ile ilgili balkis
agist gelistirmek

Bu unitede, kisilik 6zelliklerini ve/veya kisiligin
nasil bicimlendigini aciklamaya calisan baslica
psikoloji yaklasimlart tanitilmaktadir. Bu yakla-
simlar; kisilik ozellikleri yaklasimi, psikobiyolo-
jik yaklasim, bilissel-6grenme yaklasimi, psikodi-
namik yaklasim, insanct yaklasim ve toplumsal-

kalttrel yaklasimdir.

Farkl psikoloji yaklasimlarini ve bu yaklasimiar-
da yer alan bashca kuramlar tanimak

Kisilik ozellikleri yaklasiminda, bireylerin kisilik-
lerinin, ayirict kisilik 6zellikleri tarafindan belir-
lendigi; bu nedenle, cok cesitli zamanlarda ve
durumlarda birey davranislarinda kararliliklar go-
raldagi one strilmektedir. Buytk besli adiyla
anilan bu kisilik 6zellikleri sunlardir: dengesizlik
(norotisizm), disa dontklik, deneyime aciklik,
uyumluluk ve 6zdisiplinlilik.

Psikobiyolojik yaklasimda, bilimsel arastirma bul-
gulari araciligryla, kisilik ozelliklerinin belirlen-
mesinde kalitsal 6zelliklerin ve sinir sisteminin
rolt aciklanmaya calistimaktadir.

Bilissel ogrenme kuramlart, kisilik gelisimini acik-
lamada, hem davranis analizine dayali, hem de
bilissel kavramlar kullanmaktadir. Skinner, edim-
sel kosullama kuraminda, her turlt davranisi,
davranisin hemen 6ncesinde ve hemen sonrasin-
da yer alan cevresel ozelliklere bagli olarak a¢ik-
lamaktadir. Bandura ise, gelistirdigi toplumsal
ogrenme kuraminda, kisiligin, birey davranislari-
nin sonuglart ile bireyin davranis-sonug iliskileri-
ni algilayis bicimine bagli olarak olustugunu 6ne
sirmektedir.

Psikodinamik yaklasim kisiligin bilin¢ disinda yer
alan ve bireyin farkinda olmadigi anilarla ve diir-
tilerle bicimlendigini 6ne sirmektedir.

insanct yaklasim, esas olarak, insanoglunun
olumlu 6zellikleri ve daha iyi insan olma yollari
tizerinde durmaktadir. Insanci psikologlardan
Maslow, bireylerin gereksinimlerini hiyerarsik
olarak aciklamis ve daha st dizeydeki gereksi-
nimlerin karsilanmasina yonelik cabalarin, daha
alt diizeydeki gereksinimlerin ne 6lctide karsi-

lanmis olduguna bagli oldugunu 6ne stirmuistir.

Rogers ise, kendini gerceklestirmenin, cogu za-
man, dar ve sinirlayict benlik kavramindan dola-
y1 engellendigini 6ne stirmuiistir.
Toplumsal-kilttrel bakis acisina gore, kiltirler
arast farkliliklar, kisilikle ile ilgili bati kuiltiirlerin-
de gelistirilen kuramlarin farkl kilttirlere genel-
lenmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle de psi-
koloji kuramlarint yorumlarken ¢ok dikkatli ol-
mak gerekmektedir.

Ele alinan yaklasimlarin yarar ve sunirhiliklarin
kavramak ve hangi yaklasimlarin egitim ortam-
larinda daba islevsel olduguna iliskin goriis sa-
bibi olmak

Kisilik ozellikleri kuramlarinin giiclt yanlari; bi-
limsel arastirma bulgularina dayanir. Sinirliliklart
ise cevresel ve durumsal ozellikler goz ardi edi-
lir. Kavram ve gorusleri egitim ortamlarina yone-
lik somut 6neriler icermez.

Psikobiyolojik Kuramlar; egitim ortamlarindaki
kullanimut sinirly, davranslarin biyolojik kokenle-
ri ile ilgili arastirmalarda kullanilan yontemler
bagintisaldir.

Bilissel Ogrenme Kuramlarinin giiclii yanlar::
Deneysel yonteme basvurur. Davranislar icin
somut Oneriler ¢ikabilir. Egitim ortamlarinda
yararlanilabilir. Sinirliliklar ise kisilikle ilgili
biyolojik a¢iklamalar g6z ardi edilir.
Psikodinamik Kuramlarin gl yanlari: Kisilik
gelisimiyle ilgili yeni kavramlarin olusmasina ve
gorusiin bicimlenmesine 6nctilik etmistir. Si-
nirliliklart ise az sayida bireyden veri toplana-
rak kavram ve goriisler gelistirilmistir. Ogret-
menlerin egitim ortamlarinda kullanmalarina
uygun degildir.

insanct Kuramlarin giiclii yanlart: Gortsleri ruh
saglhigina yonelik terapi calismalarinda oldukca kul-
lanishdir. Gerek kendimizi gerekse cevremizi anla-
mamiza yardimeidir. Sinurliliklart ise one strtilen
kavramlarin bilimsel olarak sinanmasi zordur.
Toplumsal-kilttrel bakis acisina gore, kiltirler
arast farkliliklar, kisilikle ilgili bati kultirlerinde
gelistirilen kuramlarin farkli kiltirlere genellen-

mesini zorlastirmaktadir.
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Kendimizi Sinayalim

1. “Deneyime aciklik” ifadesi, asagidaki ozelliklerin
hangisini icermektedir?
a. Disadonuklik

b. Giriskenlik

c. Isbirlikeilik

d. Yaratcilik

e. Asirt duyarlilik

2. Asagidaki yaklagimlardan hangisinde kisilik ¢zellik-
lerinin objektif olarak degerlendirilmesi ¢alismalarina
agulik verilmektedir?

a. Psikodinamik yaklasim
Kisilik ozellikleri yaklasimi
Toplumsal-kultirel yaklasim
Psikobiyolojik yaklasim

o a0 T

Insanci yaklasim

3. Edimsel kosullama kuramina gore, bir davranisin
yapilma nedeni asagidakilerden hangisidir?
a. Pekistirilmesi
Kisilik ozelligi
Baskalarinda gozlenmesi
Cazip olmast

o a0 T

Yasaklanmasi

4. Gereksinimler hiyerarsisini gelistiren kuramct kimdir?
a. Rogers
b. Skinner
c. Piaget
Bandura

Maslow

5. Asagidakilerden hangisi yeni Freud’cularin ozellik-
leri arasinda yer almaz?
a. Kisilik bolimlerinden ‘ben’in kisinin yasamindaki
oneminin vurgulanmast
b. Altbenin 6neminin ikincil goralmesi

Ustbenin ¢éneminin vurgulanmast

e o

Kisilik gelisimde toplumsal cevreyle etkilesimin
onemi lizerinde durulmast

e. Kisiligin bicimlenmesinde erken cocukluktan
sonraki gelisim donemlerinin de etkilerinden
soz edilmesi

6. Toplumsal-kiltiirel yaklagima gore asagidaki ifade-
lerden hangisi dogrudur?
a. Kisilik gelisiminde kalitim ve cevre etkilesimi
cok onemlidir.
b. Kisilik gelisiminde cesitli evreler soz konusudur.
c. Kisilik kuramlari, gelistirildikleri kultiirtin 6zel-
liklerini yansttir.
d. Kisilik gelisiminde beyin ve sinir sistemi ¢nemli
rol oynar.

e. Kisilik bozukluklart kalittimla yakindan iliskilidir.

7. Toplumsal 6grenme kuramina gore bireylerin yeter-
likleri neleri kapsamaktadir?
a. Zeka kapasitesini
b. Bilincdisinda yer alan olumlu anilar:
c. llgi ve yetenekleri
Bellek kapasitesini
Gecmiste pekistirilmis olan davranislari

8. Asagidakilerden hangisi bireyselci toplumlara érnek

degildir?
a. Amerika Birlesik Devletleri
b. Kanada

c. Avustralya
d. Bati Avrupa tlkeleri
e. Asya ulkeleri

9. Hangi yaklasimi benimseyen psikologlar bireylerin
yasamin anlamini kesfetmelerine ve kendi kisilik ozel-
liklerine uygun bir yasam bicimi benimsemelerine yar-
dimer olmaya calismaktadirlar?

a. Insanci psikologlar
Psikanalistler
Sosyal psikologlar
Biyofiziksel psikologlar

o a0 T

Psikodinamik psikologlar

10. Freud’a gore psikocinsel gelisim dénemlerinin bi-
rincisi asagidakilerden hangisidir?
a. Genital Donem
Oral Donem
Anal Donem
Fallik Donem

Latens Donemi

o a s T
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Yasamin icinden

‘Maslow gereksinimler hiyerarsisi kuramiyla diinya ca-
pinda Gn yapmustir. Ona gore gereksinimlerini bu hiye-
rarsik sira icinde son basamagina kadar gerceklestire-
bilmis insanlar kendilerini gercek anlamda gerceklestir-
mis az sayida mutlu kimselerdir. Bu tir kimseler tize-
rinde de Maslow incelemeler yapmis ve kendini ger-
ceklestirmis bu ender insanlarin bazi 6zelliklerini goz-
lemistir. Aslinda insanlarin cogu gereksinimlerini alt ti¢
veya dort basamakta doyuma ulastirabilmekte, tGst ba-
samaklara ¢itkmaya yasam kosulla elvermediginden ula-
samamaktadir. Nedir bu ender insanlarin 6zellikleri?
Kendini Gerceklestirmis Bireyin Ozellikleri : Lin-
coln’den Einstein’a, Bn. Roosevelt, Jefferson, Whitman,
Thoreau ve Beethoven’e kadar pek cok tnli kendi de-
yimiyle “nadir kus”un biyografyasini incelemis ve su
ortak nitelikleri gormistir. Bu gibi kimseler,

1. Gergekcidirler. Gergekleri gortr ve degerlendire-

bilirler.

2. Kendilerini, diger insanlari, cevreyi ve dogay1 ol-

dugu gibi kabul ederler.

3. Spontandirlar. Duygulart ve davranislart kendili-

ginden ve dogaldir.

4. Problem-merkezlidirler. Yani ben merkezli olma-

yip soruna yoneliktirler.

5. Ozel ve uzak insanlar gibi goriiniirler. Ozel yasam-

larina ve mahremiyetlerine deger verirler.

6. Bagimsiz ve otonomdurlar.

7. Insanlardan ve nesnelerinden zevk alirlar. Stereoti-

pik degillerdir. Tazelik ve canlilik tasirlar. Duygula-

rinda dirilik vardir.

8. Pek cogu dogatistii veya mistik deneyimler gecir-

mis, insanistl yasantilar yasamislardir.

9. Insanoglu ile kendilerini dzdeslestirmislerdir.

10. Az sayida insanla cok derin ve anlamli iliskileri

bulunur.

11. Degerleri ve tutumlari demokratiktir.

12. Sonugla sonuca gotiiren arag iliskisini aywrmislar-

dir. Her ne pahasina sonuca gitmeyi yeglemezler.

Bunlar gercekei bicimde tartarlar.

13. Saka anlayislari vardir. Bunda saldirgan ve can

acitict olmaktan c¢ok felsefidirler.

14. Yaraticidirlar, hem de buyuk olctide... ve

15. Kiltire veya topluma uymak icin caba goster-

mezler. Konformist degildirler. (221-224)
Yanbasti, G. (1996). Kisilik kuramlart (s. 221-224). 1z-
mir: Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yaymnlari (Ak-
taran: Felsefe Ekibi (2006). Psikolojide benlik kuramla-
11, Felsefe Ekibi Internet Dergisi, Say1: 4 [http:
sefeekibi.com/dergi4/s4 y2.html

www.fel-

2

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.d  Yantiniz dogru degilse  Kisilik Ozellikleri Yak-
lasimi “ bolumiint gozden geciriniz.

2.b  Yanitiniz dogru degilse  Kisilik Ozellikleri Yak-
lasimt “ bolimuiint gozden geciriniz.

3.2  Yanitiniz dogru degilse “ Bilissel Ogrenme Yak-
lasimi “ bolumiint gozden geciriniz.

4. e  Yanitiniz dogru degilse “ Insanct Yaklasim “ bo-
[imiint gozden gegiriniz.

5.¢  Yanitiniz dogru degilse ¢ Psikodinamik Yakla-
sim” bolimiint gozden geciriniz.

6. ¢ Yantiniz dogru degilse “ Toplumsal Kiiltiirel
Yaklasim” bolimtnt gozden geciriniz.

7.e  Yamtiniz dogru degilse “Toplumsal Kiltiirel
Yaklasim” bolimtini gézden geciriniz.

8. e  Yanitiniz dogru degilse “Toplumsal Kulttrel
Yaklagim “ bolimiint goézden geciriniz.

9.a  Yanitiniz dogru degilse “Insanct Yaklastm” bo-
limunt gozden gegiriniz.

10. b Yamtiniz dogru degilse “Psikodinamik Yakla-

sim” bolimiini gozden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Yapilan arastirmalar, pazarlama ve satis islerinde cali-
san kisilerin basarilarinda disadontikligin énemli ol-
dugunu gostermistir.

Sira Sizde 2

Neden-sonuc iliskisi kurmaya olanak veren arastirma
yontemi deneysel yontemdir. Deneysel yontemle yuirt-
tilen arastirmalarda, bir ya da birkac bagimsiz degiske-
nin (6rnegin, ailenin ¢ocuk yetistirme bicimi) bir ya da
birkac bagimli degisken (6rnegin, kisilik 6zellikleri)
uzerindeki etkileri, kontrollii deneysel uygulamalar ara-
ciligtyla incelenmektedir.

Sira Sizde 3

Burcin'in kisilik 6zellikleri cercevesinde degerlendiril-
diginde, bayram tatilinde neler yaptigini anlatirken ar-
kadaslarinin gtilmesi Burc¢in icin cezalandirict olmus
olabilir. Ogretmenin Giilgin'i siirekli olarak ‘konusma’,
‘gezinip durma’, ‘yarin sen gelme de ben biraz kafami
dinleyeyim.” gibi sozlerle uyarmasi ise, pekistirme etki-
si yaptyor gibi gorinmektedir.

Sira Sizde 4
Gilgin, abisinin davranislarini 6rnek aliyor olabilir.

Sira Sizde 5

‘Boyle yaparsan seni sevmem’ yerine ‘Bu davranisini
begenmiyorum ¢linki...’; ‘Sen ne kadar koti bir cocuk-
sun’ yerine ‘Bu davranisin hi¢ iyi bir davranis degil ¢tin-
ki...” denebilir.
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Ailede Ruh Saghgi

Fotografta, kendini gelecege tasiyacak olan torunlariyla gurur duyan bir bilyti-
kanne ve biiyiikannelerinin yaninda olmaktan keyif alan kuzenler var. Hepsi ob-
Jektife en giizel yiizlerini géstermek istiyorlar. Gercekten bir arada olmaktan mut-
lular. Gelecekleri icin ani biriktiriyoriar. Aile 6yle bir sistem ki, parcalarin dogru
birlesmesi, tiyelerin ytiziine tebessiim olarak yansiyor. Fotografia eksik parca, ¢o-
cuklarim anneleri ve babalari. Sizce neredeler? Hepsi cocuklarina karsidan bakip,
iclerinden “En giizeli benim ¢ocugum!” demekle mesguller. Iclerinden gecen dog-
ru. Hepsinin cocugu en giizeli...

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladikian sonra;

& aile sistemi kavramini betimleyebilecek,

& aile sisteminin ézelliklerini aciklayabilecek,

@& islevsel ve islevsiz ailelerin ézelliklerini siralayabilecek,

& aile sistemi ve aile i¢i etkilesimin cocuk iizerindeki etkilerini ¢oziimleyebilecek,
@ cocuk yetistirirken anne-babalar etkileyen fakiérleri belirleyebilecek

bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.
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Ornek Olay

Dénem basinda yuvaya baslayan Erban, aradan bir ay gecmesine ragmen hdld
okula wyum saglayamamagstir. Dikkati cok daginik olan Erban, sik sik siniftan ¢ik-
mak istemekte, kendisine izin verilmeyince camdan ¢ikmaya calismakta, isteklerini
yerine getirmeyen arkadaslarina vurmakta veya isirmaktadir. Kendisine verilen go-
revleri cogunlukla yerine getirmemekte veya eksik yapmaktadir. Stnif 6gretmeni, Er-
bhan’la giigliikle basa cikabilmekte, zaman zaman arkadaslarina ufak tefek zararlar
vermesini ise engelleyememektedir. Bu yiizden diger cocuklarin velileri sikayetlerini
dile getirmeye bagslanuslardir. Sunif 6gretmeni, Erban’in davranislarin degistirmek
amacyla, sinifta denedigi yontemlerin bepsinin basarisiz olmasi tizerine, evde aile-
sinin bu tip problemlerle nasil basa ciktigini 6grenmek icin annesiyle gériismek ister.

Anmnesi evde béyle problemleri olmadigini ¢rinkti eger yaramazhk yaparsa Er-
ban’r “bir temiz patakladigini” soyler. Stnif 6gretmeni anneye, cocuklar: dévme-
nin sorunlar: ¢ozrimlemeyecegini anlatmaya ¢calisir. Ancak annenin ¢ocukla ko-
nusacak zamanti ve enerjisi yoktur. Ciinkii her giin gecimlerini saglamak amactry-
la evlere temizlige gitmekte ve cok yorulmaktadir. Baba issizdir. Sik sik sebir disina
is aramaya gider. Ozellikle babanin olmadigr zamanlarda Erban’in yaramazhg,
dolayisiyla yedigi dayak artmaktadir. Baba evde oldugu zamanlarda Erban’la
oyun oynamaktan ¢cok hoslanmaktadir. Annesi Erban ve babasinin iligkisini séyle
anlatmistir: “ Ikisi birlikte giiresirier, kovalamaca oynarlar. Sokakta yarisiriar,
gezmeye giderler. Bazen de kiististirler tabii. O zaman babast biraz bupalar.” Er-
ban’in kendinden dort yas biiyiik ablasi ise zibin engellidir. Anne bicbir kuruma
yerlestiremedikleri icin ablanin evde durdugunu ve kendisi isteyken komsularin
cocuklara géz kulak olduklarim, Erban’in ablasini kolladigin anlatir.

Anmne gittiklten sonra sinif 6gretmeni Erban’in nasil bir evde, hangi sartlar al-
hnda yasadigini g6z oniine alarak davranislarimin diizelebilmesi icin aileye yar-
dimci olmak gerektigine karar verir ve bir biitiin olarak aileye nasil yardimci ola-
bilecegini diisiinmeye baglar.

Anabtar Kavramlar

o Aile e Uyum Saglama

e Sistem o [letisim

e [slevsel Aile e Suur

o [slevsiz Aile e Gestalt

e Cocuk Yetistirme e Denge

o Birliktelik e Yeniden Yapilanma
Icindekiler

o AILE VE COCUK

o BIR SISTEM OLARAK AILE

o AILE SISTEMININ OZELLIKLERI

o [SLEVSEL VE ISLEVSIZ AILELER

o AILE SISTEMININ COCUK UZERINDEKI ETKILERI

e COCUK YETISTIRIRKEN ANNE-BABALARI ETKILEYEN FAKTORLER
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AILE VE COCUK

Anne-baba ve cocuklardan olusan ailenin hepimizin yasaminda 6nemli bir yeri ol-
dugu bir gercektir. Bir sistem olarak gortilen aile, birbirinden bagimsiz yapidaki ai-
le tiyelerinin karsilikli etkilesim icinde oldugu, birbirlerini ve aile yapisini etkileye-
rek strekli degisimin saglandigi toplumsal bir birim olarak tanimlanmaktadir. Bir-
cok kaynakta ailenin, toplumun temel tasi olarak gorildigu ve icinde varoldugu
toplumun koydugu yasalarla korunma altina alindig: belirtilmektedir. Her toplum
varligini strdirebilmek, deger yargilarini gelecek kusaklara aktarabilmek, toplum-
sal islevlerini yerine getirecek bireyleri yetistirmek icin ailenin varligint stirdiirme-
si gerektigini kabul etmektedir.

Ailenin toplumsal islevlerini yerine getirebilmesi icin her seyden 6nce yapisinin
saglikli olmasi ve Uyelerinin sosyal, zihinsel, fiziksel ve psikolojik gelisimini besle-
yecek ortamin saglanmast gerekmektedir. Ozellikle, anne-babalarin cocuklarmnm
her yonden gelisimi tizerinde 6nemli etkileri oldugu kabul edilmektedir. Ciinki
cocuklar, dogustan getirdikleri genetik ozelliklerinin yani sira karsi karsiya kaldik-
lart yasam kosullari ve iliski bicimleri tarafindan da sekillendirilmektedirler. Aile ici
iliskiler agt, dogumun ilk anlarindan baslayarak kisinin varolusunu etkilemekte, bi-
reyin kisiliginden okul basarisina, diger yetiskinlerle iliskilerinden kendi ¢ocukla-
rint yetistirme tarzina kadar yasaminin her alaninda etkisini gostermektedir. Oku-
yacaginiz bu boliimde, bir sistem olarak aile kavrami tizerinde durularak bu siste-
min 6zellikleri, aile sisteminin ¢ocuk icin 6nemi ve anne-babalarin ¢ocuk yetistir-
me tutumlarint etkileyen faktorler kisaca aciklanmaya calisilacaktur.

BiR SISTEM OLARAK AILE

Gunumuizde bircok egitimci ve terapist tarafindan kullanilan aile sistemi kavra-
mi, Ogelerden olusmus bir takimi ifade eder. Takimin 6geleri arasinda etkilesim
vardir ve bu etkilesim sistemdeki 6gelerin 6zelliklerinden etkilenir. Sistem kavra-
minin kokleri Gestalt psikolojisine dayanmaktadir. Gestalt psikolojisine gore biitiin
parcalarin toplamindan olusur; ancak sahip oldugu parcalarin toplamindan farkls
ve fazla bir olgudur.

Kitabinizin 1. ve 3. Unitelerinden de animsayacaginiz gibi, sistem, kendini olus-
turan herhangi bir parca ortamdan cekildiginde, isleyisi aksayan etkilesimsel bir
yapt olarak dustntlebilir. Sistern kavramini anlamanin en kolay yontemlerinden
biri insan viicudunu incelemektir. Insan viicudu alt sistemlerden olusan canli bir
sistemdir. Bu alt sistemlerin de kendi iclerinde alt sistemleri bulunmaktadir. Orne-
gin, insan viicudu; sinir sistemi, sindirim sistemi, dolasim sistemi, solunum sistemi,
iskelet sistemi ve tireme sisteminden olusmaktadir. Bu sistemlerin her biri insan
sisteminin alt sistemleridir. Dahast adi gecen alt sistemlerin her biri de kendi alt ya-
pilarindan olusmaktadir. Dolasim sistemi 6rnegin; kilcal damarlar, damarlar ve
kalpten olusur. Dolasim sistemindeki bu alt sistemlerin de kendi alt sistemleri bu-
lunmaktadir. Ornegin; kalp hiicrelerden, hiicreler de kendilerine ait alt sistemler-
den olusmaktadir. Viicudun saglikli olabilmesi icin butiin alt sistemlerin birbirleriy-
le uyum icinde ve etkili bir sekilde islevlerini yerine getirmesi gerekir. Eger kalp
islevlerini yeterince gerceklestiremiyorsa diger alt sistemler ve sistemin btitiinti bu
durumdan énemli olctde etkilenir.

[nsan viicudunun alt sistemlerden olusmasi gibi, insanin kendisi de daha bii-
yuk, canli bir sistemin alt sistemidir. Bu sistem aile olarak adlandirilir. Aile de tip-
ki insan alt sistemi gibi genis aile adi verilen sistemin alt sistemidir. Genis aile ise
toplum adli sistemin alt sistemidir. Sistemler ve alt sistemler arasindaki karsiliklt

Aile sistemi kavrami,
0gelerden olusmusg bir
takimi ifade eden, 6geler
arasinda etkilesim bulunan
ve etkilesimin sistemdeki
6gelerin 6zelliklerinden
etkilendigi bir yapidir.

Sistemler alt sistemlerden
olusur. Bir sistemin uyumlu
bir sekilde caligmasi, alt
sistemlerin etkili bir sekilde
islevlerini yerine getirmesine
baghdir.
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Ailedeki kurallara aile
liyelerinin tamami uyarsa ve
rollerine uygun
davranirlarsa aile ici denge
saglanir.

SIRA SiZDE'7
[

Aile sistemlerinin yaygin
ozellikleri; sinirlar, uyum
saglama, birliktelik ve
iletisimdir.

ice ddniik ve kapali
ailelerde sinirlar kat,
islevsel ailelerde ne gok kat
ne de ¢ok gevsek, bazi
ailelerde ise sinirlar ok
gevsektir.

SIRA SiZDE'7
=

iliskiler nedeniyle biyolojik veya sosyal bir alt sistemde ortaya cikan problem ge-
nellikle diger alt sistemlerin diizenini de etkiler. Ornegin; babanin is yerinde yasa-
dig1 problemler evde esiyle iliskilerinde gerginlik yasamasina neden olabilir. Esler
arasinda yasanan gerginlik de cocuklarin okul basarilarina yansiyabilir.

Her bir aile sisteminde aile tiyelerinin davranislarini diizenleyen kurallar ve her
tiyenin ayri bir rolti vardir. Bu kurallar ve roller ailenin alt sistemlerinin olusmasin-
da onemlidir. Aile Gyelerinin tamami aile kurallarina uyduklari ve rollerine uygun
davrandiklar stirece aile ici denge saglanmis olur. Denge organizmanin dinlenme
egilimidir. Bir veya birkac aile tiyesi tanimlanan rollerin veya kurallarin disina ¢ik-
tiklarinda denge bozulur ve aile sistemi yeniden denge durumuna donmek icin ha-
rekete gecer (Fennel & Weinhold, 1997).

Bir 6rnekle yalinlastirirsak; 5 yasindaki Ayse’nin karst komsuya gitme izni var-
dir. Ancak belli bir saatte, 0rnegin, yemek saatinde eve donmelidir. Eve dontis saa-
ti konusunda anne-babasi 10-15 dakikalik gecikmelere hosgori gostermektedir.
Ancak bir stire sonra Ayse kendisine soylenen zamandan cok daha fazla komsuda
kalmak istemistir. Anne-babasinin bu konudaki uyarilarint dikkate almamaya bas-
lamistir, Gistelik daha uzun stire kalmasi karst komsunun da programini aksatmak-
tadir. Ek sire isterken tutturma ve aglama davranslart gostermektedir. Ayse hem
anne ve babasinit hem de karsi komsuyu zor durumda birakmaktadir. En son care
olarak anne-babasi Ayse’yi karst komsuya gondermeyerek cezalandirirlar. Bu or-
nekte de gortldigl gibi cocuk, karst komsudan gelis saatine iliskin olarak davra-
nisini kabul edilebilir sinirlarda tuttugu zaman aile icinde problem yasanmamakta,
ancak bu siirlar disina ¢ikmayi aliskanlik haline getirdiginde anne-babanin hos-
goriisti azalmaktadir. Boylece anne ve baba, aile i¢ci dengeyi yeniden saglamak
amaciyla yaptirimlar uygulanmaya baslamaktadirlar.

Aile sistemi icinde dengenin surdiirilebilmesi, sistemin devamliligi acisindan
onemlidir. Her aile sisteminde alt sistemler arasinda dengelerin korunmasi, gerek-
tiginde yeni dengelerin olusturulmasi icin stirekli bir caba vardir. Bu cabalar aile-
nin butlin tyelerini tek tek etkiledigi gibi sistemin butintiint de etkiler.

Bir sistem olarak aile kavrami farkli bilim alanlarinda nasil tanimlaniyor olabilir?

AILE SISTEMININ OZELLIKLERI

Aile sistemlerine bakildiginda asagida 6zetlenen 6zellikleri gormek mimkindiir.
Bunlar; sinirlar, uyum saglama, birliktelik ve iletisimdir. Her aile kendi yapisina uy-
gun olarak bu ozellikleri degisen derecelerde kullanir. Boylece aile, ic dengelerini
olusturmaya ve varligint sirdiirmeye calisir.

Sinirlar

Aile sistemi icindeki alt sistemler arasinda bilgi akisint alt sistemler arasindaki sinir-
lar belirler. I¢e doniik ve kapah ailelerde bircok duygu ve dusiince acikca be-
lirtilmez. Bu tip ailelerde sinirlar katidir. Bazi ailelerde ise her tirli duygu ve di-
stince paylasilabilir. Bu tip ailelerde sinirlar gevsektir. Islevsel bir ailede sinirlar ne
cok kat1 ne de cok gevsektir. Ornegin; eslik alt sistemi icinde esler cocuklarinin
kendi aralarindaki etkilesimine karismasina izin vermezken, anne- baba alt sistemi
icinde sinirlar daha gevsek olup cocuklarin bu alt sisteme uygun bicimde katilma-
st desteklenir.

Sizce, bir aile sisteminde sinirlarin belli olmamasi ne gibi sonuclar dogurur?
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Uyum Saglama

Aile icinde ortaya ¢ikan catismalar ve ailenin cesitli nedenlerle baski altinda kalma-
st durumunda aile ici kurallar, roller ve yapilar degistirilebilir. Uyum saglama, ai-
lenin yeni duruma uygun kurallari ve rolleri belirlemesidir. Déizensiz ailelerde, ai-
le yasaminda ortaya cikabilecek problemlerle basa ¢ikmak icin yeterince guclii bir
yapilanma yoktur. Kurallar acik degildir ve aile tyelerinin kurallara uymasit da pek
beklenmez. Ornegin; bebegin bakimi icin aralarinda anlasan esler sorumluluklarini
yerine getirmezler ve birbirlerini suclayarak sik sik tartisabilirler. Ancak bu tartisma-
lar bebegin bakiminda herhangi bir iyilesmeye yol acmaz. Esnek aileler degisime
hazirdir. Ortaya ¢ikan problemler, kurallar ve rollerde yapilan uygun degisiklikler-
le ¢oziimlenebilir. Ornegin; babanin/annenin isi nedeniyle uzun siire evden ayr
kalmasi durumunda evde kalan aile bireyleri babanin/annenin ev icinde tstlendigi
sorumluluklart paylasarak var olan uyumun devam etmesine katkida bulunurlar.

Yapuandirilmas aileler esnek ailelere gore kural ve rolleri degistirmeye daha
az hazirdir. Ancak zorunluluklarla basa c¢ikabilmek icin gerekli degisiklikleri ya-
pabilirler. Ornegin; ikinci bebegin dogumuyla birlikte erkek, esinin yiikiinii azal-
tabilmek icin daha once bakimina katilmadig: birinci cocugun sorumluluklarini
ustlenebilir.

Kat aileler roller ve kurallarin degistirilmesine diren¢ gosterirler. Statiikonun
devamu icin ugrasirlar. Ornegin; aile icinde yasanan ekonomik sorunlarin ¢ozim-
lenebilmesi icin babadan baska diger aile bireylerinin de calismasi gereklidir, an-
cak baba buna izin vermez.

Birliktelik

Aile icindeki birlik ve aile tiyelerine verilen 6zerklik birliktelik olarak adlandiril-
maktadir. Serbest ailelerde birliktelik dizeyi dustktir. Aile tyelerine en ytiksek
seviyede 6zerklik verilmistir. Bireylerin aileleriyle biitiinlesmeleri beklenmez. Or-
negin; cocuklar kendi evlerini kurduktan sonra anne-babalariyla baglarini koparir-
lar. Planl ailelerde 6zerklige 6nem verilmekle birlikte aile birligi ve kimligi deger-
lidir. Bagh aileler icinse aile tyeleri arasindaki yakinlik cok ¢nemli bir 6zelliktir.
Bununla birlikte tiyelerin 6zerkligi kabul edilir ve desteklenir. Ornegin; cocuklarin
yasit akrabalart disindaki cocuklarla da arkadaslik kurmalari ve arkadaslariyla bir-
likte ailelerinden bagimsiz etkinliklerde bulunmalari desteklenmekle birlikte bu et-
kinlikler cocuklart rahatsiz etmeyecek sekilde denetlenir. Bagiml aileler icin aile
tyeleri arasindaki yakinlik ve aile birligi her seyden daha 6nemlidir. Bu tip aileler-
de bagimsizlik icin kurallarin degistirilmeye calisilmasi en buytik sorundur. Aile
birligi icin bagimsizlik ve ¢zerklikten vazgecilebilir. Ornegin; cocuklarin, en yakin
akrabalarinda bile birka¢ giin kalmalarina izin verilmez, kendi baslarina aldiklar
kararlar onaylanmaz, aile buytiklerinin haberi olmadan hareket etmelerinden hos-
lanilmaz (Fennel & Weinhold, 1997).

iletisim

Kitabinizin, “kisilerarasi iletisim” bolimiinde ayrintili olarak okuyacaginiz gibi, is-
levsel bir aile yapist icin aile tiyeleri arasindaki iletisim onemlidir. Aile Giyeleri bir-
birlerine diistince, duygu ve isteklerini aktarmak gereksinimi icindedirler. Bu ge-
reksinim karsilanmayinca aile tyelerinin biri ya da birkacinda psikolojik problem-
ler gelisebilir. Aile ici iletisimde sorunlar tartisarak ¢6zme tarzinin 6nemli oldugu
kaynaklarda belirtilmektedir. Clinkti etkin tartisma tarziyla aile icinde ortaya cikan
sorunlar giderilebilir.

Uyum saglama ailenin yeni
duruma uygun kurallar ve
rolleri belirlemesi
durumudur.

Diizensiz ailelerde, aile
yasaminda ortaya
cikabilecek problemlerle
basa cikmak icin yeterince
giiclii bir yapilanma
gbrilmez. Esnek aileler ise,
degisime hazirdir.

Yapilandiriimis aileler
esnek ailelere gore kural ve
rolleri degistirmeye daha az
hazirdir. Ancak,
zorunluluklarla basa
cikabilmek igin gerekli
degisiklikleri
uygulayabilirler.

Kati aileler roller ve
kurallarin degistirilmesine
direnglidir.

Birliktelik, aile icindeki
birlik ve aile iiyelerine
verilen ozerkliktir.

Serbest ailelerde birliktelik
diizeyi diisiiktdr. Planh
ailelerde dzerklige onem
verilir, ancak aile birligi ve
kimligi degerlidir. Bagh
aileler icin aile dyeleri
arasindaki yakinlik cok
onemlidir. Bagiml aileler
icin aile tyeleri arasindaki
yakinlik ve aile birligi her
seyden daha degerlidir.

islevsel bir aile yapisi igin
aile dyeleri arasinda iletisim
sarttir.
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Aile Icinde Etkin Iletisimin Ozellikleri

e Jleti kisa ve nettir. Boylece dinleyiciye iletisim icin gereksiz bilgi aktarilmaz ve
iletinin icerigine iliskin ortaya cikabilecek karisikliklar engellenmis olur. Orne-
gin; “Bitiin hayatum boyle yorgun gecti. Kimse bana hicbir konuda yardimci ol-
madi. Nedir bu cilem?” degil, “Cok yorgunum. Yemegi hazirlamama yardimci
olur musun?” gibi sorulabilir.

e Jletide kimin istek ve gereksinimlerinin dile getirildigi bellidir. “Ben” dilinin kul-
lanimu, ileticinin dinleyiciyi suclar konuma gecmesini engelleyerek iletisim aki-
sinin olumlu bir hava icinde siirmesini saglar. Ornegin; “Cok tembelsin. dersle-
rini calismryorsun. Sinifta kalacaksin” degil, “Derslerine calismaman beni endi-
selendiriyor. Smifta kalirsan cok tzilecegim” seklinde soylenebilir.

e fletinin kime yonelik oldugu aciktir. iletici kendisi i¢cin sorun yaratan kisiyi
veya davranist dogrudan belirtir. Ornegin; “Bu evde kimse bana yardimci ol-
muyor” degil, “Oglum, kitapligi diizenlerken yardimina ihtiyacim var” gibi
soylenebilir.

e FEtkili bir iletisim icinde dinleyici ve iletici birbirlerine problemin ¢6ziimi icin
secenekler sunarlar. Coziim icin tek bir yol oldugu konusunda israr etmezler.
Ornegin; “Ne kadar huysuzsun. Arkadaslarinla hi¢ gecinemiyorsun. Hemen gi-
dip onlardan oziir dileyeceksin” degil “Arkadasinin kalbini kirdin. Simdi ne
yapmay1 distintiyorsun?” gibi sorulabilir.

e fleti, bitin iletisim seviyelerinde tutarhdir. Iletinin sozel ve sozel olmayan ice-
rikleri birbirleriyle ve iletinin tamamu da stirdiiriilen konusmanin icerigiyle tu-
tarlidir. Ornegin; “Bugiin canim cok sikildi. Kizim bir tiirlii yuvaya alisamadi.
Ne yapsak bilmiyorum. Acaba bu sene de bakict mi tutsak?” gibi bir cimleye
verilecek yanit: “Uziilme diizelir. Haberin var mi? Ayseler de tatilden gelmisler”
degil, “Sinif 6gretmeniyle konustun mu? O bu konuda ne diyor?” gibi bir yorum
olabilir.

e fletici dinleyiciden hangi davranist gerceklestirmesini istedigini acikca ortaya
koyar. “Sen de her seyden sikayet ediyorsun” yerine, “Sana ev islerinde yardim-
c1 olmadigimi sodylemen beni Gziiyor” gibi. Boylece dinleyici hangi davranisini
degistirmesi gerektigini anlayabilir.

e Etkili bir iletisimde iletici ve dinleyici aktarilan mesajin anlasilip anlasiimadigi-
na iliskin geri bildirimde bulunurlar. Geri bildirim, iletisimin amacini veya tize-
rinde konusulan konuyu degistirmez. Asagida etkili bir geri bildirim 6rnegi ve-
rilmektedir. Geri bildirim sayesinde anne, cocugu icin gercek problem olan ko-
nuyu anlama olanagini bulabilmektedir.

Cocuk: Okula gitmeyecegim. Okuldan nefret ediyorum.

Anne : Bugtin okula gitmek istemiyorsun

Cocuk: Evet. Okul kotii bir yer. Biiytik cocuklar var.

Anne : Okulun btiyiik cocuklar da oldugu icin kot bir yer oldugunu diistinii-
yorsun.

Cocuk: Sadece ben degil Emve de ayni seyi diistiniiyor.

Anne : Ikiniz de okula gitmekten hoslanmiyorsunuz.

Cocuk: Crinkii biiyiik cocuklar bizi doviiyor.

- sil olur? Kitabinizin 3. iinitesinde sozii edilen baglanma kuramini da kullanarak aciklama-
ya calisin.

SIRA SIZDE 7 Sizce, aile ici iletisim niteliginin aile disindaki kisilerle kurulacak iligkilere yansimast na-
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ISLEVSEL VE iSLEVSIZ AILELER

Bir 6nceki boliimde kisaca belirtilen 6zellikler degisik kombinasyonlarla bir araya
gelerek farklr aile sistemlerini olustururlar. Ornegin; A ailesi sinirlart kati, uyum
saglamada esnek ve iletisimde aciktir. B ailesi ise siirlari gevsek, uyum saglama-
da yapilandirilms, birliktelik diizeyinde ise planli olabilir.

Birbirinden farklt 6zellikteki bu sistemler, aile Giyelerinin farkli ihtiyaclarini kar-
sitlama derecesine gore islevsel veya islevsiz aileler olarak da tanimlanabilir. Fslev-
sel aileler, tiyelerinin duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaclarini en tst dii-
zeyde karsilayan ailelerdir. Bu ailelerde alt sistemlerin sinirlart belirgindir. Sinirlar
gerektiginde yeniden cizilebilir. Aile kurallart acik¢a bellidir. Bu kurallara uyulma-
st beklenir. Ancak uygulanmasi icin zor kullanilmaz. Eger sartlar gerektiriyorsa ku-
rallar degisebilir. Aile tyeleri aile icindeki rollerini bilirler. Bireylerin 6zerkligi des-
teklenir ve aile birligi korunarak devam ettirilir. Aile tiyeleri arasinda iletisim agik
ve dogrudandir. iletisim icindeki taraflar birbirleri tizerinde baski kurmazlar.

Islevsiz ailelerde ise alt sistem sinirlart cok gevsek veya katidir. Sinirlarin ye-
niden belirlenmesi buiylik problemlere neden olur veya hicbir sekilde degistiril-
mez. Aile ici kurallar ve roller katidir. Bireylere, kurallara ve rollerine uygun dav-
ranmalart icin bask1 yapilir veya tam tersi aile Giyelerinin davranislarini diizenleye-
cek kurallar ve yontemler yoktur. Roller acikca belirlenmemistir. Bu nedenle birey-
ler, kendilerinden beklenenlerin ne oldugunu anlayamaz. Aile birligi icin bireysel
ozerklikten vazgecilmistir ya da aile birligi olmadig: icin bireyler aileleriyle gticli
baglar kuramazlar. Aile tyeleri arasinda iletisim acik degildir. Bireyler iletisim sira-
sinda birbirleri tizerinde bask: kurarlar.

Aile yapisinin islevselligi ailenin buitiin tiyelerinin gelisimi ve mutlulugu izerin-
de etkilidir. Bununla birlikte, aile sisteminin ¢zellikleri en ¢ok cocuklar tizerinde
etki birakmaktadir.

AILE SISTEMININ COCUK UZERINDEKIi ETKILERI

Dogumundan itibaren ¢cocuk aile sistemi icinde yer alir, var olan sistemi etkiler ve
sistemden etkilenir. Anne-baba acisindan ¢ocugun aileye katilimi var olan denge-
lerin degismesini ve yeni dengelerin olusturulmasini gerektirmektedir. Yasam, co-
cugun katiliminin 6ncesinden farkli bir yon almistir ve yeniden diizenlenmesi ge-
reken bazi alanlart vardir. Ornegin; “Cocuk agladiginda kim sakinlestirecek?”, “Al-
tint kim degistirecek?”, “Hastalandiginda kim ise gitmeyecek?”, “Anne calistyorsa
isten ayrilacak mi yoksa bir bakict mi bulunacak?”, “Ev isleri nasil paylasilacak?”,
“Blytikanne ve babalar, amca, dayi, teyze veya halalar cocugun bakiminda yer
alacaklar mi?”, “Aile btit¢esi nasil planlanacak?” gibi sorular dogum sonrasit her ai-
lenin karsilastigr ve kendi yapist icinde ¢cozmeye calistigt sorunlardan bazilaridir.
Bircok anne-baba, cocukla birlikte yasamaya baslamanin hayatlarint 6nceden tah-
min etmedikleri sekilde degistirdigini ifade etmektedirler.

Cocuklar acisindan aile sisteminin yapisi yetiskinlerde oldugundan daha buytk
Onem tasimaktadir. Clinkti cocuklar, ¢ok acik olan beslenme, temizlenme gibi fi-
ziksel ihtiyaclarinin karsilanmasinin yani sira bagimsiz bir kisilik gelistirmek, 6z
saygilarint kazanmak, diger insanlarla iliski kurmayi ve kendilerini ifade etmeyi
ogrenmek icin aile ici iliskilere muhtactirlar. Yapilan arastirmalar, dogumdan son-
raki ilk yillarda cocukla anne arasinda kurulan iliski biciminin, cocugun ileriki yil-
larinda sosyallesmesi ve uyumu tzerinde onemli etkileri oldugunu gostermektedir.

islevsel aileler; tiyelerinin
duygusal, fiziksel, zihinsel
ve sosyal gereksinimlerini en
Uist diizeyde karsilamaya
calisirlar.

islevsiz ailelerde alt sistem
sinirlar cok gevsek veya
katidir. Sinirlarin yeniden
belirlenmesi biiyiik
problemlere neden olur veya
degistirilmesi olanaksizdir.
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Anne-babalarin gocuk
yetistirme tutumunu
etkileyen faktorler; cocugun
yasl, cinsiyeti, ailenin
sosyoekonomik durumu,
anne-haba arasindaki
iliskiler ve kiiltirel
ozelliklerdir.

Okuloncesi donemde problem davranislar sergileyen cocuklar tizerinde yapilan
calismalar, bu tip davranislar sergileyen cocuklarin annelerinin, cocuklartyla etkile-
simlerinde tutarsiz ve olumsuz bir tutum icinde olduklarint gostermektedir. Anne-
cocuk arasindaki duygusal bagin kalitesi basarili bir sosyallesme, i¢c kontroliin ge-
lismesi ve anne-babanin davranis standartlarinin icsellestirilmesinde ¢nemli goril-
mektedir. Arastirma bulgulari cok kesin olmamakla birlikte cocuk tizerinde olum-
suz yetiskin kontrolii ve anne-cocuk arasinda kaliteli iliski eksikliginin, ileri yaslar-
da ortaya cikan saldirganlik ve uyumsuzlukla ilgili olabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, insanlarin 6z saygilarini erken cocukluk déoneminde kazandik-
lart ileri stirilmektedir. Bu donemde cocuklar kendi diinyalari tizerinde sicak, st-
rekli ve bilinebilir bir hakimiyet kurma ihtiyact icindedirler. Ayni zamanda kendi-
lerini digerlerinden ayri ve degerli bir varlik olarak gorebilmelidirler. Gene bu do-
nemde cocuklar kadin ve erkek olmanin anlamini 6grenerek, kendi cinsiyetlerine
uygun rolleri kabullenirler. Anne-baba bu donemde cocuklarint kendini yonetebi-
len, cinsel kimlige sahip bireyler olarak kabul ederlerse ve esler olarak aralarinda-
ki doyurucu ve islevsel iliskiyi cocuklarina hissettirebilirlerse, cocuklar 6z saygila-
rint kazanabilirler, giderek daha bagimsiz kisilikler olusturabilirler. Her anlamda 6z
saygl, bagimsizlik ve bireysellik bir arada gelisir (Campbell, 1995).

Aileye engelli ya da siiregen bir bozuklugu olan bireyin katilmasi, aile sistemini nasil
etkiler?

GOCUK YETIiSTIRIRKEN ANNE-BABALARI ETKILEYEN
FAKTORLER

Aile sistemi ister islevsel isterse islevsiz olsun, biitiin anne-babalar cocuklari icin
her ne yapiyorlarsa, yapmakta olduklart seyin ellerinden gelenin en iyisi oldugu-
nu dustntrler ve cocuklarint iyi yetistirmek icin caba gosterirler. Ancak “iyi’nin ta-
nimu bir aileden digerine buiytik farkliliklar gdstermekte, bir ailede kabul edilebilir
olan tutum ve davranislar, digerinde kesinlikle reddedilebilmektedir.

Cocuk yetistirirken ayni kiltiir icinde bile aileler arasinda gozlenen farkliliklar
etkileyen bazi faktorlerden soz etmek mimkiin gortilmektedir. Kaynaklara bakil-
diginda anne babalarin cocuk yetistirme tutumunu etkileyen faktorler sunlardir:
Cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, ailenin sosyoekonomik durumu, anne-baba ara-
sindaki iliskiler ve kiiltiirel 6zellikler.

Cocugun Yasi
Anne-babanin davranislari cocugun yast ile baglantili olarak degisiklik gostermek-
tedir. Anne-babalar, kiiciik yastayken cocuklarina daha hosgorili davranirken, co-
cugun yast buyludikce davranislarinin sorumlulugunu almasini bekleyerek, daha
denetleyici bir tutum icine girebilirler. Eger cocuk, anne-babanin denetleyici tutu-
muna anlam vermekte zorlanirsa bu tutumdan olumsuz sekilde etkilenebilmektedir.
Kigik yasta ortaya c¢ikan olumsuz davranislar yorgunluk, bilmeme, anlamama
gibi gecici kosullara yiklenirken, yas buytudukee kisilik 6zelligi olarak degerlendi-
rilmeye baslanabilmektedir. Ornegin; ti¢c yasindaki Emre annesinin kendisinden is-
tediklerini yerine getirmemekte, israr edildiginde ise aglayarak kendini yere at-
maktadir. Annesi Emre’nin yasi geregi olumsuz davrandigint diistinerek yapmasini
istedigi seyleri uzun uzun ac¢iklamaktadir. Diger yandan 8 yasindaki Berk, annesi-
nin isteklerini yerine getirmedigi zaman inatcilikla suclanmakta ve bu ylizden ara
stra cezalandirilmaktadir.
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Cocugun Cinsiyeti

Yapilan calismalar, cocuklarin cinsel kimliginin benimsenmesi ve kazanilmasinda
babanin anneden daha etkin bir rol oynadigint gdstermektedir. Babalar annelere
gore cinsiyet rollerini farkli algilamakta ve kiz ve erkek cocuklarina birbirinden
farkli davranmaktadirlar. Babalar erkek cocuklart daha giicli ve dayanikli kabul et-
mekte, kiz cocuklarina gore erkeklere daha kati, daha yonlendirici ve daha az sef-
katli davranmaktadirlar. Erkek cocuklar cinsiyet rollerinin disina ¢ikan davranislar
gosterdiklerinde bu davranislar, hem anneler hem de babalar tarafindan kiz cocuk-
larina gore daha cok engellenmektedir.

Babalarin bu belirleyici 6zelliklerinin yani sira anne-babalarin, karsi cinsten
cocuklarina karst daha yumusak ve sevecen davrandiklari, ayni cinsten ¢ocukla-
rina karst ise daha reddedici bir tutum icinde olduklarini ileri stiren ¢alismalar da
bulunmaktadir.

Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Anne-babalarin cocuklaria karst tutum ve davranislarini etkileyen bir diger unsur
da ailenin icinde yer aldigi sosyoekonomik smiftir. Yapilan calismalar alt ve st di-
zey sosyoekonomik smiflar arasinda cocuk yetistirme tarzinda énemli farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Buna gore st diizey ailelerde anne-babalar, cocuk-
lar tizerinde otorite kurmaktan ziyade esitligi, bagimsizligi, meraki, yaraticiligi, ba-
sarty1 ve sorun ¢oziicli olmayi tesvik etmektedirler. Alt sosyoekonomik gruplarda
disiplini saglamak amaciyla daha cok fiziksel cezaya basvuruldugu gortilmektedir.
Orta ve Ust sosyoekonomik diizeydeki babalar, alt dizeydekilere gore cocuklariy-
la daha cok birlikte vakit gecirmekte, cocuklariyla daha cok egitsel etkinliklerde
bulunmaktadirlar. Ancak, sosyoekonomik diizeyin etkileri hakkinda yukarida be-
lirtildigi sekilde genelleme yapmak uygun olmayabilir.

Anne-Babanin Yetisme Bigimi

Yapilan arastirmalar anne-babalarin cocuklarini kendi yetistirildikleri bicimde ye-
tistirdiklerini gostermektedir. Ozellikle birkac kusaktr cocuklarini istismar eden ai-
lelerdeki stirecler incelendiginde, anne-babalarin anne-babalik tarzlarinin kendi
anne-babalarinin tarzlarini yansittigi gorilmektedir. Bu tip ailelerde yakin iliskiler-
de stre giden bir saldirganlik gozlenmektedir. Saldirganlik sozel saldirganliktan,
siddetli fiziksel saldirganliga kadar bir yelpaze icinde yer almaktadir. Evlilikteki
uyumsuzluk ve kontrol ihtiyaci s6zel saldirganlikla baglantili faktorlerdir. Fiziksel
saldirganlikla baglantili olarak alkolizm, ¢cocukken siddete maruz kalma ve bagka-
sina uygulanan siddeti izleyerek model almis olma gibi etkenlerden s6z edilmek-
tedir. Bircok calisma, saldirgan davranislarin catismalari ¢ozmede uygun bir yon-
tem oldugunun cocuga Ogretilmesiyle bir sonraki kusaga aktarildigini gostermek-
tedir. Ek olarak anne-babalar davranisin hakliligini da ¢ocuga ogretmektedirler.
Yapilan ¢alismalar istismara ugrayan cocuklarin hepsinin de kendi ¢ocuklarint is-
tismar etmediklerini gostermektedir. Ancak, istismara ugrayan cocuklarin istismar-
ct anne-babalar olma olasiliklart istismara ugramayanlara gore daha yuksektir (Ler-
ner, 1998).

Anne-Baba Arasindaki iliskiler

Anne-baba arasindaki olumlu iliskiler anne ve babanin ¢ocuklartyla iliskilerini
olumlu yonde etkilerken, anne-baba arasindaki problemler de ¢ocuklarla olumsuz

Cocuklarin cinsel kimliginin
benimsenmesi ve
kazanilmasinda babanin
anneden daha etkin bir rol
oynadigi ileri siriilmektedir.

Alt ve iist diizey sosyo-
ekonomik siniflar arasinda
cocuk yetistirme tarzinda
onemli farkhliklar
bulunmaktadir.

Anne-babalar, cocuklarini
kendi yetistirildikleri
bicimde yetistirme
egilimindedirler.
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Kendi aralarinda problem

yasayan esler, cocuklarina

karsi ilgisiz, baskici,

reddedici veya koruyucu
tutum sergileyebilirler.

Anne-baba arasindaki

catisma uyumlu

sonuglanmazsa gocugun
giiven duygusu zedelenir.

Farkli kiiltiirlerdeki anneler,

cocuklarinin hatali

davranislanni diizeltmek

icin birbirinden farkl
yontemler kullanirlar.
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iliskiler kurulmasina neden olabilmektedir. Kendi aralarinda problem yasayan es-
ler cocuklarina karsi ilgisiz, baskici, reddedici veya koruyucu tutumlar gelistirebi-
lirler. Cocuklarina tutarsiz davranabilirler. Cocukla kurulan olumsuz iliskiler ise
problem davranislarin gelismesine neden olabilir.

Okuloncesi donemde problem davranis gosteren ¢ocuklarin ailelerini bir btittin
olarak inceleyen calismalarin sonuclari, problem olarak nitelendirilen cocuklarin
cogunlukla islevsiz ailelerden geldigini gostermektedir. Problem cocuklarin anne-
leri, kontrol grubundaki annelere gore daha ytiksek oranda evliliklerinde mutsuz
olduklarini ve aile ici iliskilerde yogun catismalar bulundugunu belirtmektedirler.
Problem cocuklarin annelerinin kontrol grubundaki annelere gore ¢okiintii ve psi-
kolojik rahatsizlik orani daha ytiksek olup, bu annelerin ailelerinde de psikopato-
loji orant daha yuksektir.

Arastirmalar, anne-babanin cocuk yetistirme konusundaki anlasmazliklarinin,
aile icindeki duygusal atmosferin ve aile ici iliskilerde ortaya ¢ikan catismalarin ¢o-
ziimlenme biciminin de ¢zellikle erkek cocuklarda problem davranislarin gelisme-
sinde etkili oldugunu gostermektedir (Buchanan & Brinke, 1998; Thompson & Ru-
dolph, 1996).

Catismalarin basariyla ¢oziimii aile icinde &grenilir. Ogrenme kuramcilart co-
cuklarin, anne-babalarinin davranislarini model aldiklarini ileri stirmektedirler. Co-
cuklarin giivenlik duygulari anne-baba arasindaki catismalarin nasil ¢coziimlendigi
ile baglantilidir. Anne-baba arasindaki catisma uyumlu sonu¢lanmazsa ¢cocugun
glivenlik duygusu azalir. Kizlar erkeklere gére bu durumdan daha cok etkilenmek-
tedirler. Anne-baba arasindaki catismalarin algilanmast, olumsuz ¢ocuk-anne-baba
iliskisi ve sosyal uyum problemleri ile baglantilidir.

Onemli bir nokta, cocugun anne-baba arasindaki tarismalara dogrudan katil-
mamasidir. Catismanin konusu ¢ocukla, evlilikle ve kardeslerle ilgili olabilir. Konu
ne olursa olsun tartismanin izlenmesi aynt duygusal sonucu dogurur. Evlilik-an-
ne/babalik- kardeslik iliskileri arasinda baglantilar vardir ve bu baglar icinde yer
alan catisma orlntileri aile icinde 6grenilmektedir.

Kiiltiirel Ozellikler
Yasamin her alaninda oldugu gibi, cocuk yetistirirken de insanlarin icinde yasadik-
lar1 toplumun kultirt etkili olmaktadir. Cocuk yetistirme konusunda kilttirler ara-
st karsilastirmalar yapan calismalar farkli kiilttirlerdeki annelerin, cocuklarinin hata-
It davranislarini dizeltmek icin birbirinden farkli yontemler kullandiklarini goster-
mektedir. Ornegin; Avrupa ve Amerikali anneler cocuklarina istediklerini yaptirmak
icin nedenleri “Yemegini yemezsen buiyliyemezsin.” seklinde aciklarlar veya emir
verirler (6rnegin, “Oyuncaklarint atma!”). Japon anneler ise cocuklarina ne yapaca-
gint veya yapmayacagint soylemek yerine cocuklarin, karsilarindaki kisinin duygu-
larin1 anlamaya yonelmesini saglayacak bicimde sorular sormaktadirlar (Ornegin,
“Sen boyle bagirip, tepindiginde ben ne hissediyor olabilirim?™) (Giilerce, 1996).
Ulkemizle ilgili yayinlarda ise anne babalarin cocuk yetistirirken birbirinden fark-
Ii tutumlar sergiledikleri; baba otoriter tutumu benimserken annenin, daha cok asiri
koruyucu bir tutum icinde oldugu ileri siirtilmekte ve cocuk yetistirirken yayginlikla
benimsenen tutumlarin bireyselligi degil s6z dinlemeyi 6zendirdigi belirtilmektedir.

Cocuk yetistirirken anne-babay: etkileyen baska hangi faktorler olabilir?
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Aile sistemi kavramini betimleyebilmek

Alle sistemi kavrami, 6geleri arasinda etkilesim
bulunan ve sistemdeki 6gelerin her birinin siste-
mi etkiledigi bir takimi ifade etmektedir. Takimin
ogeleri arasinda etkilesim vardir ve bu etkilesim
sistemdeki 6gelerin 6zelliklerinden etkilenir. Sis-
tem kavraminin kokleri Gestalt psikolojisine da-
yanmaktadir. Gestalt psikolojisine gore, buitiin
parcalarin toplamindan olusur; ancak sahip ol-
dugu parcalarin toplamindan farkli ve fazla bir
olgudur. Bu yontyle aile, tyelerinin toplamin-
dan olusan; ancak tiyelerinin her birinin 6zelligi-
ni yansittigi gibi, kendine 6zgti nitelikleri de olan
bir yapidir. Bir sistem olarak aile, kendinden k-
cuk alt sistemlerden olusmakta; 6te yandan ken-
dinden buytk bir sistemin de biitiinleyici bir 6ge-
si olmaktadir.

Aile sisteminin dzelliklerini aciklamak

Her aile sisteminde bireyler, roller ve kurallar
arasinda cizilen sinirlar, aile bireyleri arasinda
uyum saglama cabast, birliktelik ve iletisim 6zel-
likleri gozlenebilir. Bu unsurlar ile sisteminin te-
mel ozelliklerini olusturur. Sinirlar aile sistemi
icindeki alt sistemler arasinda bilgi akisini belir-
ler. Siirlar kati, gevsek ya da esnek olabilir. I¢e
dontk ve kapali ailelerde sinirlar kati, islevsel ai-
lelerde ne cok kati ne de ¢cok gevsek, bazi aile-
lerde ise sinirlar cok gevsektir. Uyum saglama ai-
lenin yeni duruma uygun kurallart ve rolleri be-
lirlemesidir. Duizensiz ailelerde, aile yasaminda
ortaya ¢ikabilecek problemlerle basa ¢cikmak icin
yeterince gticli bir yapilanma gorilmez. Esnek
aileler ise, degisime hazirdir. Yapilandirilmis ai-
leler esnek ailelere gore kural ve rolleri degistir-
meye daha az hazirdir. Ancak, zorunluluklarla
basa cikabilmek icin gerekli degisiklikleri uygu-
layabilirler. Kati aileler roller ve kurallarin degis-
tirilmesine direnclidir. Aile icindeki birlik ve aile
uyelerine verilen 6zerklik birliktelik olarak ad-
landirilmaktadir. Serbest ailelerde birliktelik du-
zeyi dusuktir. Planlt ailelerde 6zerklige 6nem
verilir, ancak aile birligi ve kimligi degerlidir.
Bagli aileler icin aile Gyeleri arasindaki yakinlik
cok onemlidir. Bagimli aileler icin aile tyeleri
arasindaki yakinlik ve aile birligi her seyden da-
ha degerlidir. Iletisim ise, aile lyeleri arasindaki
etkilesimin niteligini belirler.

D

AMAG

Islevsel ve islevsiz ailelerin ézelliklerini siralamak
Islevsel aileler, tyelerinin duygusal, fiziksel, zi-
hinsel ve sosyal ihtiyaclarint en tst diizeyde kar-
silar. Bu ailelerde alt sistemlerin sinirlar1 belirgin-
dir. Sinirlar gerektiginde yeniden cizilebilir. Aile
kurallart acikca bellidir. Bu kurallara uyulmast
beklenir. Ancak uygulanmasi icin zor kullanil-
maz. Aile Uyeleri aile icindeki rollerini bilirler.
Bireylerin 6zerkligi desteklenir ve aile birligi ko-
runarak devam ettirilir. Aile tyeleri arasinda ile-
tisim acik ve dogrudandir. Islevsiz ailelerde alt
sistem sinirlart cok gevsek veya katdir. Smirlarin
yeniden belirlenmesi biyik problemlere neden
olur veya hicbir sekilde degistirilmez. Aile ici ku-
rallar ve roller katidir. Bireylere, kurallara ve rol-
lerine uygun davranmalart icin baski yapilir veya
tam tersi aile tyelerinin davranislarini diizenle-
yecek kurallar ve yontemler yoktur. Bireyler ile-
tisim sirasinda birbirleri Gizerinde baski kurarlar.

Aile sistemi ve aile i¢i etkilesimin cocuk tizerin-
deki etkilerini ¢coziimlemek

Dogumundan baglayarak aile sistemi icinde yer
alan cocuk, hem sistemi etkiler hem de sistem-
den etkilenir. Cocugun dogumuyla birlikte sis-
tem icinde var olan dengeler degismekte ve ye-
niden diizenlenmektedir. Cocuk ise icine girdigi
sistem sayesinde diger insanlarla iliski kurmayi,
kendini ifade etmeyi 6grenmekte; bagimsiz bir
kisilik gelistirerek 6z saygisini kazanmaktadir.
Bu nedenle aile sisteminin yapist cocuk icin ¢cok
onemlidir. Yapilan calismalar islevsiz ailelerden
gelen cocuklarin, ilerideki yillarda uyum sagla-
ma, sosyallesme gibi gelisimin 6nemli alanlarin-
da problemler yasadigini gostermektedir. Ayni
zamanda diger insanlarla kurduklari iliskiler ile
yetiskinlikte kendi ailelerini kurma ve devam et-
tirme tarzlart da icinde yetistikleri aile sistemin-
den etkilenmektedir.

Cocuk yetistirirken anne-babalari etkileyen fak-
torleri belirlemek

Ister islevsel isterse islevsiz aileler olsun tiim an-
ne babalar cocuklarinin iyi yetismesi icin caba
gostermektedirler. Bununla birlikte “iyi” kavrami-
nin icerigi bir aileden digerine degisiklik goster-
mekte, bir aile icin ideal olan cocuk yetistirme bi-
¢imi digeri icin kabul edilmez olabilmektedir. Bu
anlamda ailelerin cocuk yetistirme tutumlarini et-
kileyen faktorlere bakildiginda ailenin sosyoeko-
nomik durumu, anne-babanin yetisme bicimi, an-
ne-baba arasindaki iliskinin kalitesi, cocugun ya-
st ve cinsiyetinin 6nemli oldugu gorilmektedir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi islevsel ailenin 6zelliklerin-
den biridir?
a. Aile ici kurallara herkesin uymasinin zorunlu
olmast
b. Birliktelik diizeyinin disiik olmasi
¢. Yakinlik ve aile birliginin her seyden 6onemli
olmast
d. Aile tiyeleri arasinda iletisimin acik ve dogrudan
olmast

e. Kurallar ve roller icin sinirlarin belirgin olmamast

2. Asagidaki ifadelerden hangisi aile sisteminin 6zellik-
leriyle ilgili olarak dogrudur?
a. Denge aile tyelerinin uyum icinde yasamasidir
b. Aile icinde herkesin birbirini korumast ve say-
mast birliktelik olarak adlandirilir
c. Planli ailelerde 6zerklige 6nem verilir
Yapilandirilmis ailelerde statikonun devami
istenir

e. Esnek ailelerde her an her ttrlt degisiklik olabilir

3. Asagidaki ifadelerden hangisi aile sisteminin 6zellik-
leriyle ilgili olarak yanlistir?

a. Bagl ailelerde aile tyeleri arasindaki yakinlik
cok onemlidir.

b. Basarili bir sosyallesme i¢in kardeslerle kurulan
etkilesim onemlidir.

c. Etkili bir iletisimde mesajin kime iletildigi aciktir.
Islevsiz ailelerde alt sistem sinirlart cok gevsek
veya katidir.

e. Aile sistemi kavrami 6gelerden olusmus bir taki-

mu ifade eder.

4. Asagidakilerden hangisi etkin iletisimin 6zelliklerin-
den biridir?
a. [letilen mesajin kisa ve net olmasi
Taraflarin birbirlerini elestirmesi
istek ve gereksinimlerin ailei¢i problemleri ¢o-
zerken kullanilabilmesi
d. Geribildirim yoluyla mesajin iceriginin degistiri-
lebilmesi
e. [lletisim icinde bulunan taraflarin sabirli olmasi

5. Anne-cocuk arasindaki duygusal bagin kalitesi asa-
gida belirtilen hangi 6zellikleri etkiler?
a. Cocugun olgunlasmasini ve okul basarisint
b. Basarili bir sosyallesme ve i¢ kontroliin gelis-
mesini
c. Oz bakim becerilerinin kazanilmasini
d. Baba ve diger kardeslerle olan iliskilerin kalitesini

e. Duygusal ve fiziksel gelisimin hizini

6. Aile sistemi anlayst asagidaki psikoloji akimlarin-
dan hangisine dayanmaktadir?

Davranisct akim

Bilissel akim

Psikodinamik psikoloji

Toplumsal-kdiltirel akim

S-S

Gestalt psikolojisi

7. Asagidakilerden hangisi aile sisteminin 6zelliklerin-

den biri degildir?
a. Swurlar
b. Uyum saglama
c. Birliktelik
d. Ekonomik paylasim
e. [lletisim

8. Asagidakilerden hangisi cocugun cinsel kimliginin

gelismesi ve benimsenmesinde daha etkin bir rol oynar?

a. Baba

b. Anne

c. Erkek kardes
d. Kiz kardes

e. Ogretmen

9. Asagidaki aile yapilarindan hangisinde ¢ocugun 6z-
saygisint ylksek tutma olasiligt en yuksektir?
a. Kat aileler
Gevsek aileler
islevsel aileler
Islevsiz aileler

o a0 o

Yapilandirilmis aileler

10. Asagidakilerden hangisi cocuk yetistirirken anne ve
babalari etkileyen faktorlerden biri degildir?
a. Cocugun yasi
Cocugun cinsiyeti
Anne-baba arasindaki iliskiler
Kilttrel 6zellikler

o a0 T

Cocugun egitimsel ozellikleri



(44

4. Unite - Ailede Ruh Saghig 83

Yasamin iginden

18 Eyliil 2007

Anne-babalara uyarilar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig: ve
Hastaliklart Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Ru-
na Uslu, “ilk 2-3 yillik dénemde, anne-baba bebekle
sicak, sevecen, sakin, sabirli, verici ve destekleyici bir
iliski kurarsa, bebegin zihinsel, duygusal ve sosyal ge-
lisimi bundan cok olumlu etkileniyor ve hizlaniyor”
dedi.

Uslu, bebeklerin beyin gelisiminin anne karnindaki do-
nemde ve ilk 3 yilda ¢cok hizli oldugunu soyledi. Kisa
surede bebeklerin algt gelisimlerinin, eriskin yetileri
dizeyine ulastigint anlatan Uslu, bebeklerde beyin ge-
lisiminin ¢ok hizli olmasinin, bebek psikiyatrisinin ko-
ruyucu, tedavi edici hem de rehabilitasyon hizmetleri
acisindan 6nemli oldugunu kaydetti.

3 yasindan 6nce bebegin biitlin diinyasinin kendisine
bakim verenlerden olustugunu ifade eden Uslu, anne
ve babanin bebekle nasil iliski kurmasi gerektigini soy-
le anlattt:

“Tlk 2-3 yillik donemde anne-baba bebekle sicak, seve-
cen, sakin, sabirli, verici ve destekleyici bir iliski kurar-
sa, bebegin zihinsel duygusal ve sosyal gelisimi bun-
dan cok olumlu etkileniyor ve hizlantyor. Eger bu do-
nemde yoksulluk, anne-baba egitimsizligi, aile ici catis-
ma, anne-babada ruhsal hastaliklarin varligs, aile parca-
lanmasi, ¢ocuga karst sarsma, bagirma gibi orseleyici
tutumlar ya da ihmal varsa, bebegin gereksinimlerini en
on planda tutulmuyorsa, bebegin gelisimi ¢cok olumsuz
yonde etkileniyor. Bebegin ihtiyaclari her seyin 6ntin-
de olmali. Bebek anne-babanin birinci 6nceligi olmalt.”
Anne-babasi yeterli iliski kuramayan saglikli bir bebe-
gin durumu protesto edecegini, aglayarak ilgiyi, dikka-
ti cekmeye calisacagini anlatan Uslu, “Bebek ilgiyi elde
edebilirse, gerekli uyaranlart alirsa doyum saglar. Anne
kaybi gibi durumlarda veya yuvaya birakilmis cocuklar-
da, bir siire sonra bu protesto ortadan kalkiyor. Bebek
icine kapanip, etrafla iliskisini azaltiyor ve sallanarak
veya basini vurarak kendisine uyaran vermeye calisi-
yor” diye konustu. Uslu, aile icinde yasayan bebekler-
de agir ihmal durumlart disinda bu denli agir bir duru-
mu pek gdormediklerini ama bebeklerin bu stirece ben-

zer belirtiler gosterebildigini ifade etti.

Bebegi kucaga almanin, 6pmenin, sevmenin bebegin
en buytk ihtiyact oldugunu vurgulayan Uslu, “Kucaga

alistirmama” o6nerisinin tehlikeli oldugunu da soyledi.

Bebek anoreksiyasi

Bebeklerin olumsuz iliskiyi bile iliskisizlige tercih etti-
gini belirten Uslu, “Bebek kizilmayi, bagirilmayt, en-
gellenmeyi bile anne-baba ile iliski kuramamaya, ilgi-
lenilmemeye yegler. Anne-baba ilgisi, olumlu iliski, ha-
va kadar, su kadar hayati” dedi. Uslu, bedensel baska
bir neden bulunamazsa, yeme bozukluklari, kilo ala-
mama durumlarinin anne-bebek iliskisine bagli neden-
lerden kaynaklanabildigini soyledi ve “Bebeklik ano-
reksiyasit dedigimiz durumun temelinde yatan prob-
lemlerden bir tanesi anne-bebek iliskisidir. Basit 6n-
lemler ile yeme problemleri diizelmeyen bebekler bize
geliyor. Sorun anne-bebek iliskisine bagliysa, o zaman
uzun soluklu anne bebek psikoterapisi stireci gereki-

yor” diye konustu.

Kaynak: Hurriyet Gazetesi, 18 Eyltl 2007.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.d  Yanitiniz yanlhs ise “Islevsel ve Islevsiz Aile Ozel-
likleri” konusunu yeniden gézden geciriniz.

2. ¢ Yanitiniz yanls ise “Aile Sisteminin Ozellikleri”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

3.b  Yanitiniz yanls ise “Aile Sisteminin Ozellikleri”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

4.a  Yanitiniz yanls ise “Etkin Iletisim “ konusunu
yeniden gozden geciriniz.

5.b  Yanitiniz yanlis ise “Aile Sisteminin Cocuk
Uzerindeki Etkileri” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

6e Yanitiniz yanlis ise “Bir Sistem Olarak Aile”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

7.d  Yanitiniz yanls ise “Aile Sisteminin Ozellikleri”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

8.a  Yanitiniz yanlis ise “Cocuk Yetistirirken Anne-
Babalari Etkileyen Faktorler” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

9.¢  Yanitiniz yanlis ise “Aile Sisteminin Cocuk
Uzerindeki Etkileri” konusunu yeniden gézden
geciriniz.

10. e  Yanitiniz yanlis ise “Cocuk Yetistirirken Anne-
Babalari Etkileyen Faktorler” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtar

Sira Sizde 1

Aile, cesitli bilim alanlarinda farkli bicimlerde tanimla-
nabilir. Ornegin, kendi icinde aile sosyolojisi adiyla bir
alt uzmanlik iceren sosyoloji aileyi, toplumu olusturan
en temel birim olarak tanimlar. Ekonomi a¢isindan aile,
ekonomik iligkilerin temel diizeyde yasandigi ve bu ilis-
kilerin 6grenildigi toplumsal birim olarak nitelendirile-
bilir. Biyoloji acisindan aile, neslin stirekliliginin saglan-
mast ve tyeler arasinda kan baginin gerekli oldugu (an-
ne-baba hari¢) topluluk olarak dustntlebilir. Aile kav-
ramut bilim alanlarina gore farklilassa da, ailenin temel
bir sistem oldugu gortsi paylasilmaktadir.

Sira Sizde 2

Zaman zaman sinirlarin olmamasi, gercek bir 6zgutrlik
olarak algilanabilir. Oysa, gercekte 6zgtirlik bir sinir-
sizlik degil, bireyin kendi smirlart icinde hareket ser-
bestisinin olmasidir. Yani, bir ailede sinirlarin olmas,
bireylerin 6zgurliklerinin sinirlanmasi olarak deger-
lendirilemez. Ailede sinir, aile sisteminin stirekli ve
saglikli olmasit acisindan kaginilmazdir. Ancak, sinirlar
ne sinursizlik boyutunda gevsek ne de asirt kisitlayict

olmalidir.

Sira Sizde 3

Baglanma kuramina gore, bebegin anneyle kuracagi
iletisim onun gtvenli ya da glivensiz baglanma stiline
sahip olmasini belirleyecektir. Glivensiz baglanma
oruntisu olan bireyler, yetiskinlikte diger insanlarla et-
kili iletisim kurmaktan uzak olacaktir. Her turlt egiti-
min temelinin atldig: yer olan aile, iletisim becerileri-
nin yeterli ya da yetersiz gelisiminden de birinci dere-

cede sorumludur.

Stra Sizde 4

Animsayacaginiz tzere, bir veya birkac aile tyesi ta-
nimlanan rollerin veya kurallarin disina ¢iktiginda aile-
nin dengesi bozulur ve aile sistemi yeniden denge du-
rumuna donmek icin harekete gecer. Engelli ya da su-
regen bozuklugu olan bireyin aileye katilmasi, dengeyi
daha sert bicimde sarsacaktir. Bir stire bu duruma uyum
saglamaya calisan aile sistemi, zaman icinde yeni Uye-
sinin de 6zelliklerini iceren bir yeniden yapilanma sti-
recine girecektir. Diger bir anlatimla, sistem kendi den-

gesini bulmak yontinde yeniden olusacaktir.

Sira Sizde 5

Ailenin sosyo-ekonomik durumu, anne-babanin yetis-
me bicimi, anne-baba arasindaki iliskinin kalitesi, cocu-
gun yast ve cinsiyetinin cocuk yetistirmeyi etkileyen
faktorler oldugu bilinmektedir. Bunun disinda ¢cocugun
dogum sirasi, bir sorununun olup olmamast, genis ya
da cekirdek aile olmak gibi faktorler de etkili olabilir.
Ornegin, anne-babalar ilk cocukta deneyimsiz olabilir-
ler. Sorunlu cocukla daha fazla ilgilenme egilimi goste-
rebilirler. Genis ailede yasamak, anne-babanin gercek
yaklasimlarini sergilemelerini engelleyebilir.
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Cocugun Ruhsal
Gelisimini Etkileyen
Olumsuz Yasam
Olaylari

Bir cocugun rubsal gelisimini etkileyen pek cok olumsuz olaydan biri bic stiphesiz
ki depremlerdir. Bu evin icinde nasil bir yasam vardi? Kimler icin sicak bir yuvay-
di burasi bilmiyoruz. Cocuklar varsa onlarin bags etmesi gerekenlere ipuclar: bula-
cagimiz bir tinite okuyacaksiniz.

Amaglarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra,

@ okuloncesi donemi cocuklarimn rubsal gelisimini olumsuz etkileyen yasam
olaylarim siralayabilecek,

@ cocuklarm rubsal gelisimini etkileyen olumsuz yasam olaylarimin kaynakla-
rin neler oldugunu saptayabilecek,

@ cocuklarim rubsal gelisimini etkileyen olumsuz yasam olaylarinin birbirleri
ile olan iliskilerini ¢oziimleyebilecek,

@ olumsuz yasam olaylarmun cocuklar iizerindeki kisa ve uzun erimli sonug-
larm aciklayabilecek,

@ yasam olaylarmun cocuklar: olumsuz etkilemesine karsi alimabilecek énlem-
leri siralayabilecek bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.
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Ornek Olay

Zeliba Ogretmen dgrencisi Ayse’yi bir stiredir daha yakindan izlemektedir. Ayse’yi
okula bagsladigi zamandan beri yorgun, celimsiz, bakimsiz, tirkek ve agir 6grenen
bir cocuk olarak gézlemektedir. Zeliha Ogretmen Ayse'nin ber zaman ag oldugu-
nu ve beslenme icin evden bicbir sey getirmedigini ve bep arkadaslarinin yiyecek-
lerine baktigini gérmiistiir. Ayse’ye bir parca yiyecek verdiginde ise cocugun ekme-
gi istabla yedigini fark etmistir. Swralanan bu olumsuz durumlarin yamnda Zeli-
ha Ogretmen, Ayse'nin vuciidunda yara bere, morlukiarin eksik olmadigini da
gozlemistir. Ayse’ye bu yaralarin nasil oldugunu sordugunda, cogunlukla Ay-
se’nin, ogretmeninin yiiziine bakmadan cekingen bir bicimde pek de gercekgi ola-
mayacak inanilmasi zor éykiiler anlathigin fark etmistir. Bunun tizerine Zeliba
Ogretmen, Ayse'nin velisine defalarca okula gelmeleri ve kendisiyle goriismeleri ko-
nusunda haber yollamistir. Ancak, bir sonu¢ alamanustir. Zeliba Ogretmen Ay-
se’yi rebberlik servisine gotiirerek okul danismaninin Ayse ile gériisme yapmasini
saglamustir. Gorvismeler sirasinda Ayse'nin evde kendisinden kiictik olan kardesi-
ne bakmakla gorevlendirildigi, anne-babasinin iki kardesi evde yalmiz birakarak
ise gittikleri ve bu sirada gergeklesen tiim olaylardan Aysenin sorumlu tutuldugu,
cogu durumda bu nedenlerden dolay: cezalandirildigr anlasiimistir. Okul danigs-
mamni, anne-baba ile goriiserek neler yapabilecekleri konusunda anne-babaya
yardimct olmus ve kiigiik kardesin bir grindiiz kresine yerlestirilmesinde okul aile
birliginin destegini alarak araci olmustur. Ayse artik okula diger arkadaslar: gibi
gelmekte ve cok hizla 6grenmektedir.

Anabtar Kavramlar

e Olumsuz Yasam Olay: e Cocuk Ihmali
e Hastalhk e Cocuk Istismart
o Oliim o Afet

e Kayip e Go¢

e Bosanma e Calisan Cocuk
o Uvey Evlat o Sokak Cocugu

o Uvey Anne-baba

Icindekiler

o OLUMSUZ YASAM OLAYLARI ve COCUK
o HASTALIKLAR

o OLUM/KAYIP

o BOSANMA/PARCALASMIS AILE YAPISI
e FARKLI AILE YAPISINA SAHIP OLMA (UVEY ANNE -BABA ve EVLAT EDINME)
* COCUK IHMALI ve COCUK ISTISMARI

o AFETLER

o GOC ETME

o CALISAN/CALISTIRILAN COCUK OLMAK
* SOKAK COCUGU OLMAK
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OLUMSUZ YASAM OLAYLARI VE COCUK

Tim cocuklar gibi okuloncesi donem c¢ocuklart da normal gelisimlerini gosterebil-
mek icin giivenli ve olumlu bir ev ve okul ortaminda yasamaya gereksinim duyar-
lar. Ancak, hepimizin bildigi cesitli nedenlerle her cocuk bu tir gtivenli ve olum-
lu ortamlarda yasamini siirdiirme sansina sahip olamayabilir. Ornegin; hastalik ge-
cirme, bosanma, yakinlardan birini kaybetme, farkli aile yapisina sahip olma, istis-
mar ve ihmale ugrama, dogal afetlerle karst karsiya kalma gibi onlarin glivende ol-
malarint 6nleyen ve gelismelerini olumsuz yonde etkileyen olay ve durumlarla
karsilasabilirler. Elinizdeki kitapta, okumakta oldugunuz bu tnitede, bu gibi olast
durumlarla karsilasan 6grencilerinizin yasadiklart olast duygularin neler oldugu,
bu durumlarin cocuklart ne sekilde etkileyebilecegi konulari tizerinde durulmast
planlanmistir. Ayrica, benzer durumlarla karsilasan 0gretmenlerin ¢cocuklara ne se-
kilde yaklasabilecegi ve iletisim kurarak bu stireci daha kolay gecirmelerine nasil
yardimei olabilecekleri konusunda da pratik bilgiler verilmektedir. Tabi bu pratik
bilgiler, bu konuda basvurulabilecek olmazsa olmaz uygulamalar degildir; bu gibi
konularda deneyim sahibi oldukc¢a 6grencinize, kendinize ve yasanilan soruna go-
re alternatif uygulamalar distntlmelidir.

HASTALIKLAR

Hastalik biz yetiskinleri bile cogu zaman olumsuz etkileyen bir durumdur. Hasta
oldugumuz zamanlarda hoglandigimiz birtakim etkinlik ve isleri yapmaktan hosnut
olmayiz, hoslandigimiz yiyecekleri, yemekten hoslanmak bir yana hi¢c yemek iste-
meyiz ve cogu zaman cevremizdeki kisilere karst gosterdigimiz anlayis ve sabrimiz
azalir. Bir baska deyisle, huyumuz ve aliskanliklarimiz hasta oldugumuz dénem-
lerde degisiklikler gostermektedir. Benzer ozellikler, hasta olduklarinda tim c¢o-
cuklarda oldugu gibi okuloncesi donem cocuklarinda da gorilmektedir. Ancak,
yetiskinlerin hastalik sirasinda hissettiklerinden farkli olarak okuloncesi donem co-
cuklart, hastaligin ciddiyeti ve seyri ile ilgili bir sorun yasamazlar; hastaligin seyri-
ni ve ciddiyetini onemsemezler (Yortikoglu, 2000).

Okuldncesi donemi ¢cocuklart hastaligin seyri ve ciddiyeti ile ilgili bir sorun ya-
samamakla beraber, hastaligin seyri ve ciddiyeti, bu donemdeki cocuklarda farkli
sorunlarin ortaya cikmasina neden olabilmektedir.

Kisa donemli ve ciddi olmayan hastalik geciren cocuklarda degisiklikler ya go-
rilmemekte ya da bu degisiklikler onemli olmayan olctlerde gortlmektedir. Do-
layistyla, okumakta oldugunuz kitabinizin bu tnitesinde, ciddi hastaliklar geciren,
hastanede uzun stire kalan cocuklar izerinde hastaligin etkileri tizerinde durul-
maktadir.

Uzun streli ve ciddi hastaliklar geciren cocuklarda ruhsal denge bozuklugu, huy
degisikligi, ilgi gereksinimlerinin artmast vb. konularda degisiklikler goriilmektedir.

Simdiye degin hastaligin cocuklardaki etkileri tizerinde ve cocuklarin hasta ol-
duklart donemlerde gosterdikleri davranislar Gizerinde durulmaya calisildi. Peki, ya
hasta olan ¢ocuklara anne-baba ve dgretmenler olarak biz yetiskinler nasil davran-
maliy1z? Onlari hastaliklart ve hastaliklarinin sonuclart hakkinda ne kadar bilgilen-
dirmeliyiz? Sirasinda hasta olan ¢ocuklarin kardeslerini ve/veya arkadaslarint nasil
bilgilendirmeliyiz?

Gecirilen hastalik ne tir bir hastalik olursa olsun, anne-babalarin ve 6gretmen-
lerin tutumlari, cocugun, hastaligi gecirirken yukarida sozi edilen anlamda hasta-
liktan etkilenme boyutlarini etkilemektedir. Ornegin; bir grenci baz sorumluluk-

Okuldncesi dénem gocuklari
hastahgin ciddiyeti ve seyri
ile ilgilenmezler.

Kisa ve uzun dénemli
hastaliklar cocuklari farkh
bicimde tepkide bulunmaya
yonlendirir.
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Gocuklar hastaliklari
konusunda gercekei ve
anlayabilecekleri bigcimde
bilgilendirilmelidirler.

ilk cocukluk yillarinda lim,
cocuklar igin korkutucu bir
durum olmasa da; aclk
anlasihir bir durum da
degildir.

lart hastaligina ragmen yerine getirebilecekken, 6gretmen 6grenciye, stirekli has-
ta oldugu icin bu sorumluluklart yerine getirmemesi konusunda yesil 1sik yaki-
yorsa, zaman icinde o cocugun aliskanliklart degisecek, hastaligini adeta kulla-
nir duruma gelebilecektir. Diger taraftan, ¢grencilerimiz hastalandiklarinda 6g-
retmen olarak, o cocugu biraz gozetmek, yorulmasini 6nlemek vb. kacinilmaz
olan davransslardir. Dolayistyla 6gretmen, 6grencinin yorulmamasi icin ve hasta-
ligin1 yineleyecek ya da tekrar ortaya c¢ikaracak birtakim kosullardan uzak tut-
mak gibi noktalara 6zen gosterirken ayni zamanda, 6grencinin sinifa yabancilas-
mamasit kendisini sinifin bir Giyesi olarak hissedebilmesi, hastaligint kullanir du-
ruma gelmemesi icin de 6zen gostermelidir. Bu amacla, 6grenciyi sinifin bir tiye-
si olarak tutmali, belirledigi sinif ici rol ve sorumluluklardan uygun olanlarini
kendisinden beklemelidir.

Cocuklar hastaliklart konusunda gercek¢i ve anlayabilecekleri aciklikta bilgi-
lendirilmelidir. Cogu durumda, igne yapilacak cocuklara “Hi¢ acimayacak, hemen
gececek” biciminde aciklamalar yapildigina ve bu tir yanitict bilgilendirmenin
hicbir ise yaramadigina hepimiz sahit oluruz. Oysa, “Cok kisa bir stire i¢in canin
yanacak ama sonra iyi olacaksin” biciminde bir aciklama ile ¢ocuk ne ile karsila-
sacagina daha gercekci bicimde hazir olacaktir. Dolayisiyla, boyle bir durumda da
hayal kirikligt yasamayacak ya da bu hayal kirikligi diger durumdakine kiyasla da-
ha az yikict olacaktir. Benzer sekilde, hastaneye yatacak, ameliyat olacak ve cesit-
li bicimlerde hastalik ve sagaltimu ile karst karsiya olan cocuklara da icinde bulun-
duklart durumun gercekei bicimde aciklanmast, cocuklarin bu stireci daha hazir ve
daha az etkilenerek gecirmesini saglanmalidir.

Hasta cocuklarin hastaliklart konusunda gercekei olarak bilgilendirilmesi son
derece onemlidir. Ayni zamanda, bu cocuklarin kardeslerine, sinif ve okul arka-
daslarina da onlarin durumu, bu hastaligin olast sonuclari, bu hastaligin sagaltimi
ve varsa hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nleyici 6nlemlerin neler oldugu acik ve ger-
cekei bicimde aciklanmalidir. Arkadaslarinin hastaligi doneminde yapilmamast ge-
rekenler, uyulmasi gereken kurallar aciklanmali ve saglikli cocuklarin ve kardesle-
rin hasta olan arkadaslarini ya da kardeslerini bu ac¢idan izlemeleri ve gerektigin-
de onlart yonlendirmeleri saglanabilir.

Ayrica, Okuloncesi donem Ogretmeni olarak sizler, hastalik stiresince ti¢ acidan ¢o-
cuga yardimcr olabilirsiniz. Cocugun hastaligi ve hastaliga bagli huy degisiklikleri ko-
nusunda cocugun ailesini, kendisini ve sinif arkadaslarint bilgilendirerek, herkesin bu
sureci daha kolay gecirmesi konusunda cocuga ve ailesine destek olabilirsiniz.

OLUM/KAYIP

Bir yakinint yitirme ve 6lim kavramini anlayabilme yasamin her doneminde
basa cikilmast son derecede zor bir durumdur. Bu zorluk, duygularimizin kar-
masiklasmasi, sevdigimiz kisiyi bir daha gdoremeyecek olma gercegi ile karsi
karstya kalma, 6lim konusunda yapilan kimi dinsel ve kiltiirel aciklamalardan
kaynaklanmaktadir.

Bu tnitede de okuldncesi donem cocuklarinin 6liim kavramini nasil anladig: ve
ogretmen ve anne-baba olarak, herhangi bir yakinini kaybetme durumu ile karsi-
lasan cocuklara nasil yardimci olunabilecegi konulari tizerinde durulmaktadir.

Oncelikle, bebeklikten neredeyse ilkokul ¢aginin bitimine kadar cocuklar 6lim
kavramini yetiskinlerden farkli kavrarlar. Ornegin; 6zellikle ilk cocukluk yillarinda
olim, cocuklar icin korkutucu bir durum degildir; ancak, acik ve anlasilir bir du-
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rum da degildir. Cocuklar anne-baba, kardes, buytikanne, buiytikbaba, arkadas gi-
bi ¢ok yakinlarindan birisini kaybettiklerinde ise bu durumla gercekci bir bicimde
karsilasirlar. O zaman da 6limu veya yitirme duygusunu karmasik bir bicimde ya-
sarlar. Ancak bunun da 6tesinde yas acisindan 6lim kavramini anlamalari degisik-
lik gostermektedir (Crensha, 1999; Wolf, 2001; Yortikoglu, 2000)

Bebeklikten Okuldncesi doneme kadar gecen stirede degisik zamanlarda c¢o-
cuklar 6liim olayini farkli bicimde algilarlar.

Cocuklar, ¢ dort yas gibi, cok erken yaslarda olim kavramindan haberdar ol-
maktadirlar ve giinlik yasamda bazen oyunlarinda, bazen yetiskinlerle sohbet
ederken olim sozctigiint kullanmaktadirlar. Cogu zaman 6liim konusunda soru-
lar sorarak bir anlam ¢ikarmaya calismaktadirlar. Ancak, bu donemde 6lim konu-
sunu tam olarak kavrayamazlar. Bu donem cocuklari icin 6liim, cogunlukla kisinin
yasadigi yerden ayrilmast ¢cok uzaklara gitmesi anlamini tasir. Dolayisiyla, dontsi
olan bir yolculuk gibi algiladiklar1 diistiniilmektedir. Ornegin; bu dénem cocukla-
11 kaybettikleri yakinlari i¢in: “Haydi artik biytikannem geri donstin” gibi istekleri-
ni dile getirerek 6limu geri donlsi olan uzun bir ayrilik olarak algiladiklarint or-
taya koyarlar. Buna ek olarak, bu donemde cocuklar hareketsizce yatma, uyuyor-
mus gibi uzanma davranislarint da 6limle esanlamli olarak kavrarlar ve cogu du-
rumda 6lim olayt oyun sirasinda s6z edilen bicimde yer alir. Bu donem ¢ocukla-
rinda 6lim olayma iliskin bir korku ve tzintt gelistirme gerceklesmez. Bu do-
nemde cogunlukla cocuklar yalnizca canli varliklarda 6lim olayinin gerceklestigi-
nin ayirdina varmazlar; cansiz varliklarin da oldiklerini distntrler. Ayni zamanda,
herkesin bir giin 6lecegi kavramini da anlayamazlar. Dolayisiyla; “Erkekler de olur
mi?” vb. sorularla 6lim olaymni anlamaya calisirlar. Okuloncesi donem c¢ocuklart
icin 6lum kavraminin kafa karistirict bir durum oldugunu daha 6nce aciklamistik.
Cocuklar bu kafa karisikligini azaltabilmek icin 6liim olayi ile ilgili ayni sorulart de-
falarca sorabilmektedirler.

Bes yas civarinda olim kavrami biraz daha gercekci olarak algilanmaya bas-
lanir ve cocuk artik 6ltim olayini korkutucu olarak algilamaya baslar. Dolayisiy-
la, yakinlarinin 6limlerine iliskin sorular sorarlar. Bu yas grubunda olan ¢ocuk-
lar cogunlukla anne ya da babalarina: “Sen 6lmeyeceksin degil mi?” tarzinda so-
rular yoneltirler. Ancak, bu donemde tam olarak 6lim kavramint anladiklarindan
soz edilemez. Clnk, Olen kisilerin ne yiyip ictikleri, gomuldiiklerinde nasil so-
luk aldiklart konularinda sorular sorarlar. Bu konulara yetiskinler aciklik getir-
dikce de kafalari karismaktadir. Yine bu donemde cocuklar, hastalik ve yaslilik
ile 6lim arasindaki iliskiyi kavrarlar. Hasta ve yasl olan kisilerin 6lmesini daha
olagan karsilarlar.

Okuldncesi donemi ¢ocuklart, 6liim kavramini gercekei bicimde algilayamadik-
lart icin bir 6lim olayt ile karsilasildiginda ne sekilde davranilacagt konusunda da
bir gorisleri yoktur. Yetiskinlerin, bu yas donemi cocuklarinin, 6liim olayimni yetis-
kinler gibi karsilamasint beklemesi ve bu anlamda onlari zorlamalari uygun bir du-
rum degildir. Ornegin; yetiskinler bir yakinlarini kaybettiklerinde, bu olayin ardin-
dan cevrelerinde oyun oynayan ya da neseli bir cocuga: “Simdi oyun oynanmaz.,
Nicin dyle giiliiyorsun?” vb. bicimde yaklasabilmektedirler. Ogretmenler, anne-ba-
balart da bu konuda gerektiginde bilgilendirmeli ve ¢ocuklarin gereksiz yere orse-

lenmelerini engellemelidirler (http://www.hospicenet.org/html/talking.html.).

U¢-dért yas déneminde 6lim
cocuklar icin uzaklara gitme
anlamina gelir.

Bes yas civarinda 6lim
cocuklar igin korkutucu
olmaya baslar.

Yetiskinlerin Okuléncesi
dénemi cocuklarinin 6lim
olayini kendileri gibi
karsilamalarini beklemeleri
dogru degildir.
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Bir yakinini yitiren cocugun
uzman yardimi almasini
saglamak dnemlidir.

SIRA SiZDE'7
=

Aile kurumunun
parcalanmasi aile iyelerinin
timi icin sarsicr bir
durumdur.

Bosanma ardindan cocuklar
cesitli evrelerden olusan bir
siirecten gecerler.

Oliim kavramini anlayabilmeleri yas gelisimleri acisindan ve bu deneyimi yasa-
mis olmak acgisindan farkliliklar yaratsa da her cocuk 6zgtindiir. Bu nedenle, ayni
yasta olan cocuklarin ve/veya bir yakinini kaybetme deneyimine sahip olma aci-
sindan benzer 6zellikler gosteren ¢ocuklarin da 6lim kavramii farklr algilayabile-
cegini ve farkli davranislar sergileyebileceklerini hi¢ bir zaman unutmayalim.

Okulodncesi donemi cocuklart bir yakinlarint kaybettiklerinde, pek cok yetiskin-
de oldugu gibi bazi fiziksel ve duygusal tepkiler verirler. Bu tepkiler endise duy-
ma, uyku bozukluklari, kizginlik, 6fke, sucluluktur. Endise duyma; cocuk giivende
olma duygusunu kaybeder ve bir baskasini da kaybedecegi korkusunu yasar. Uy-
ku bozukluklar; cogu durumda 6lim, bu yas cocuklarina kisinin uzun stireli uy-
kuya dalmast olarak tanitildigi icin cocuklar uykuya gecmekte sorun yasayabil-
mektedirler. Kizginlik, dfke ve sucluluk; karsilastiklart 6lim olayiyla kendilerinin
bir sekilde sorumlu olduklarini distinerek cogu durumda 6fke ve kizginliklarini
kendilerine yoneltebilmektedirler. Ayni zamanda sucluluk duyabilmektedirler.
Okul problemleri ortaya cikabilir; okulda yeni konulart 6grenmekte sorun yasaya-
bilirler, okula karst motivasyonlarinda ve konulara dikkatlerini yoneltmede sorun
yasayabilirler; Ayrica bas agrisi, karin agrisi, istahsizlik gibi fiziksel rabatsizliklar
sergileyebilirler.

Okuloncesi donemi cocuklari cogunlukla 6limiin cezalandirict bir son oldugu-
nu dustntrler. Yakmlarint kaybettiklerinde de o¢limiin cezalandirict bir son oldu-
gunu dustinerek tzinti ve gerginlik yasarlar. Okuldncesi donemi 6gretmenlerinin
bu noktaya dikkat etmeleri ve 6len kisilerin ¢ldiikten sonra hep mutlu olduklar: gi-
bi sozlerle ogrencilerine telkinde bulunmalart gerekir.

Bir yakininin 6limu ile karsilasan cocuklar i¢in her zaman yukarida sirala-
nan Onlemlerin alinmasi, ¢ocuklarin bu stireci daha rahat atlatmalari konusun-
da yeterli olmayabilir. Bu durumda da bir psikolog ya da cocuk ruh hekiminden
uzman yardimi alinmasi donemlidir. Gerektiginde 6gretmen anne-babalari bu ko-
nuda yonlendirmelidir.

Sizce, okuloncesi donem cocuklarina 6liim kavrami nasil anlatilabilir?

BOSANMA/PARCALANMIS AiLELER

En kiuictik toplumsal kurum olan aile, insanin tim gelisim evrelerinde cok ¢nemli
bir rol oynar. Aile kurumunun dagilmasi ya da parcalanmasi aile tyelerinin timi
icin sarsict bir olaydir. Bati tilkelerine kiyasla bosanma ve eslerin ayri yasamast til-
kemizde daha az bir oranda gerceklesse de glinimiziin zorlayict kosullari, eslerin
yasama bakislarinin degismesi ve eslerin kisilik ozelliklerinin uzlasmay: saglaya-
mamasi ve daha siralayabilecegimiz pek cok nedenle tilkemizde de bosanan ya da
ayri yasayan ailelerin sayisi giderek artmaktadir.

Aile, tim aile Uyeleri icin 6nemli bir sosyallesme kurumudur. Ayni zamanda,
kultirel degerlerin, gelenek ve goreneklerin kusaktan kusaga gecirilmesinde de ai-
le, toplumlarda en 6nemli rolti olan kurumdur. Ancak, ailede anne-baba degisik
nedenlerle artik bir arada yasamak istemeyebilmektedirler. Evlilik kadar eski olan
bosanma sirasinda yalnizca bosanan esler degil, ailenin tim tyeleri sikinti ve so-
runlar yasarlar. Bosanma, eslerin icinde bulunmaktan hosnut olmadiklart bir or-
tamdan kurtulmalarint saglamaktadir; ancak, cogu durumda esler, bosanmanin ge-
tirdigi pek ¢ok olumsuz olay veya durumla miicadele etmek durumunda kalmak-
tadirlar. Miicadele etmeleri gereken durumlardan bir tanesi de eslerin hem kendi
hem de cocuklarin psikolojik sagligini ve giivende olma duygularini karsilamak
zorunda kalmalaridir.
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Bosanma cocuklar acisindan zor kabullenilen, cogu zaman okuloncesi donem-
de olan cocuklara utan¢ veren bir durumdur. Dolayistyla giic bir gecis strecidir.
Bu stirecte cocuklar degisik duygular yasamaktadirlar. Ornegin; dénceleri cocuk
bosanma gercegini reddetme egilimi gostererek, bosanma hic¢ gerceklesmemis gibi
davranabilir. Daha sonra bosanmay1 olusturan nedenleri belirleyerek bu nedenlere
karst kizginlik ve 6fke gelistirebilir. Ardindan ¢ocuk, bosanan esler arasinda uzlas-
tirict rolii oynayarak eski bir aradaki yasamlarina donme istegini ortaya koyma giri-
simlerini sergileyebilir. Bu istegin karsilanmamasi nedeniyle yasanan depresyon da
bu stirecin bir parcasidir. Bu siirecin son asamasi ise, artik cocugun bosanma ger-
cegini ve sonuclarint kabullenmesidir. Iste bu asamada cocuk duygusal olarak ra-
hatlamis olur ve anne-babasiyla daha olumlu bir etkilesim ve iletisim icine girer.
Bosanma ardindan c¢ocuklar, ifade edildigi gibi cesitli evrelerden olusan bir stirec-
ten gecerler. Ancak, anne babasi bosanan her cocuk bu evrelerin timiinden ayni
sira ile gecerek son evre olan kabul asamasina gelemeyebilir. Yukarida aciklanan
bir asamada kalabilir. Bazen de bu asamalarda geriye dontisler olabilir. Bunlarin tii-
munin olagan durumlar oldugu unutulmamalidir. Ya da her cocuk her evreyi ya-
samayabilir. Animsayacagmniz gibi her cocuk 6zgiindir ve bu 6zellikleri nedeniyle
yasadiklari da birbirinden farklidir (Giirsoy, 2002; Wolf, 2001; Yortikoglu, 2000).

Okuloncesi donemi cocuklari, bosanma sirasinda ve sonrasinda anne-baba-
larinin bosanmalarini istemedikleri icin ¢esitli olumsuz duygular yasayabilmek-
tedirler. Ornegin; geriye dénme, korkular gelistirme, bosanmadan kendini so-
rumlu tutma gibi. Simdi tim bu durumlari biraz daha ayrintili olarak aciklama-
ya calisalim.

Bosanma sirasinda ya da hemen arkasinda okuldncesi donemi cocugun gelisi-
mi geriye donebilir. Ornegin; tuvalet egitimi almis bir cocuk gece 1slatmalarina
baslayabilir, tekrar yalanct emzik kullanmaya geri donebilir.

Bosanma doneminde yasanabilen bir diger durumun ise, cocugun korkular ge-
listirmesi oldugunu yukarida ifade etmistik. Cocuk, bu donemde en cok gereksi-
nimlerinin karsilanmasi ile ilgilidir. “Benim gereksinimlerimi kim karsilayacak? Kim
beni okula gotiirecek?” gibi konularda endiselenir ve etrafina sorular yoneltebilir.

Bosanma doneminde yasanabilen bir diger durum ise, cocugun bosanmadan
kendisini sorumlu tutmasidir. Okuldncesi donemi cocuklari, anne-babasinin bo-
sanmasindan kendini bir sekilde sorumlu tutmaktadirlar. Bu konuda konusmak-
tan pek hoslanmadiklari bilinmektedir. Cogu durumda cocuklar korku, kizginlik,
kafa karisikligi, endise, yalnizlik gibi duygular yasamaktadirlar. Ancak, cocugun
bu tir distinceleri oldugu konusunda yetiskinler tarafindan bir ipucu alinirsa,
cocuga, anne-babasinin bosanmasindan kendisinin sorumlu olmadigt biciminde
aciklamalar yapilmasi uygundur.

Bu aciklamalardan sonra anne-babalarin, 6gretmenlerin ve diger uzmanlarin,
cocugun bosanma stirecini anlamasi konusunda destek olmalari gerektigi sdylene-
bilir. Tabi ki 6ncelikle anne-baba bosanma konusunda cocugu bilgilendirmeli, bo-
sanma gerceklestiginde eslerin yalnizca birbirlerinden ayrildiklar ve ayrt evde ya-
sadiklart ancak, cocuklartyla iletisimlerinin hep olacag: gibi aciklamalarda bulun-
mali, her zaman birlikte yapmaktan hoslandiklari oyun ve etkinlikleri yine birlikte
yapacaklarint aciklamalidirlar. Takip eden donemde de anne-babalar, cocuklarinin
kendilerini giivende hissetmeleri ve desteklendiklerini bilmeleri icin bu aciklama-
larin1 kanitlayicr davransslar sergilemelidirler.

Cocuklarin, anne ya da babasindan ayri olmast nedeniyle pek cok duygusal so-
run, kimi zaman ruhsal sorunlar yasadiklart gortilmektedir. Huysuzluk, kendini

Anne-babalar, 6gretmenler
ve uzmanlar gocugun bo-
sanma siirecini
anlayabilmesi igin destek ol-
mahdirlar.
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Okuléncesi dénemi
0gretmeni, gerektiginde
bosanan anne-babayi ve
cocugu uzman yardimi alma

konusunda yonlendirmelidir.

Evlat edinme oldukca
hassas bir gérevdir.

yalniz hissetme, uyumsuzluk, hir¢inlik, bir yere ait olamama, saldirganlik, sosyal
gelisimlerinde gecikme gibi durumlar bunlardan bazilaridir. Ancak, bu aciklama,
anne ya da babasindan ayri olan her cocugun bu noktalarda sorunlart vardir an-
lamina gelmemelidir. Ote yandan, bosanma ve ayr1 yasama nedeniyle bu tiir
olumsuzluklar s6z konusu iken ailenin parcalanmadigi durumda mutsuzluk tab-
losuna her an sahit olan cocuklarin durumu da son derecede zordur. Diger bir
deyisle, mutsuz bir ortamda cocuklarin yetistirilmeye calisildigi durumda da ¢o-
cuklar pek cok duygusal ve ruhsal sorun yasamaktadirlar. Bosanma kacinilmaz
ise anne-baba, bosanmay1 gerceklestirmeden once cocuklart bosanma ve sonuc-
larina alistirmali ve onlart duygusal yonden desteklemeli ve hatali davranislardan
uzak durmalidirlar.

Bosanma sirasinda anne ya da baba cocugu kendisine taraf olma konusunda
zorlayabilir, esler birbirleri hakkinda olumsuz ifadeler kullanabilir ve cocugu bir-
birleriyle iletisim kurmakta bir arac¢ olarak kullanabilirler. Ogretmen olarak, boyle
bir durumun farkina vardiginizda, bu durumu ve etkilerini anne ya da babaya uy-
gun bicimde ifade edebilir; ayrica, 6grencinizle konusarak ona destek olabilirsiniz.
Gerektiginde, anne-babanin ve cocugun bu konuda uzman yardimi almasini 6ne-
rebilirsiniz.

Bosanmanin etkileri cocugun yasina gore farklilasmaktadir. Bebeklik donemin-
deki (0-3 yas) bosanmalarin ¢ocuk acisindan en az orseleyici oldugu ifade edil-
mektedir. Cocuk bosanmanin hemen Oncesinde gerceklesen rahatsiz edici olay ve
konulara sahit olmamaktadir. Daha ileri donemde ise saldirganlik, cocugun kendi-
sini suclu hissetmesi, cekingenlik, ait olma gereksiniminin tam olarak karsilana-
mamast gibi sorunlar s6z konusudur. Bes alt1 yaslarinda ise cocugun abartilmis
korkular, huzursuzluk ve stirekli bir endise tasimasina neden olabilir. Okul6nce-
si donemi 6gretmeni, parcalanmis aileden gelen ve yukarida siralanan sorunlart
yogun yasayan Ogrencilerini ve anne-babalarini uzman yardimi alma konusunda
yonlendirmelidir.

FARKLI AILE YAPISINA SAHIP OLMA
(UVEY ANNE-BABA VE EVLAT EDINME)

Okumakta oldugunuz tinitenin bosanma konulu basligi altinda, tilkemizde bosan-
malarin, bati tilkelerine kiyasla daha az olmasiyla birlikte giderek arttigi ifade edil-
mistir. Dogal olarak, bosanmalarin ardindan ayrilan esler yeni evlilikler yapabil-
mekte ve cocugun biyolojik anne ya da babasinin disinda bir yetiskin bu gorevi
gormektedir. Bu aciklamalart okurken hepiniz biyolojik anne ya da baba disinda
bir yetiskinin analik ya da babalik gorevini tistlenmesi yalnizca bosanma nedeni ile
gerceklesmeyebilir biciminde dustinebilirsiniz. Evet, yalnizca bosanma durumun-
da degil, eslerden birinin kaybt durumunda geride kalan esin tekrar evlenmesi ile
birlikte ya da evlat edinerek de gerceklesebilmektedir.

Evlat edinme, biyolojik anne ya da baba disinda bir yetiskinin analik ya da ba-
balik gorevini tstlenmesi, oldukca hassas bir konu olma 6zelligi gostermektedir.
Bu durumlarla karsilasan anne-babalar ¢ncelikle kendi aralarinda bu konuda bir
uzlasma saglamalidir. Bu olay cocugun animsayacagi ve farkinda olacag: bir do-
nemde gerceklesiyorsa cocuga, bu yeni gelismeyi nasil aciklayacaklari, olay ger-
ceklesmeden ne kadar stire Once, ne kadar ve ne zaman bilgi verecekleri konu-
sunda bir uzlasma saglamalidirlar. Bu olay cocugun bebeklik doneminde, diger bir
deyisle, cocuk farkinda olamayacak kadar kiiciikken gerceklesirse anne- baba, co-
cuga biyolojik anne-babasi hakkinda bilgi verip vermeyecekleri gibi konularda or-
tak kararlar almalidirlar (Hilborn, 2002; Wolf, 2001; Yortkoglu, 2000).
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Biyolojik anne ya da baba disinda bir yetiskinin analik ya da babalik gorevini
ustlendigi durumlarda cocuga biyolojik anne-babasi hakkinda bilgi verirken, ger-
cekei bilgiler vermeye dikkat etmeli, biyolojik anne-baba hakkinda olumsuz ko-
nusma, asagilayict ifadeler kullanma gibi cocugu incitecek ifadeler kullanmamaya
Ozen gosterilmelidir. Ayrica, biyolojik anne baba hakkinda asirt olumlu bilgiler
sunmaktan kacinilmalidir. Her iki durumda da cocuk bocalayacaktir. Bu tir ifade-
lerle biyolojik anne babanin tanitilmast durumunda ¢ocuk, biyolojik anne babasi-
n1 analik babalik gorevini tstelenen anne-babast ile karsilastirma yoluna gidebilir
ve bu durum cocuklarin karmasik duygular yasamalarina neden olabilir.

Meslek yasaminiz boyunca sinifinizda bu tiir 6zellik gosteren 6grencilere sahip
olmaniz kacinilmaz bir durumdur. Cocugun bu durumunu bilmeniz, ¢gretmen ola-
rak cocugu anlayabilmeniz ve sorunlarla karsilastiginizda yardim edebilmeniz aci-
sindan son derece 6nemlidir. Ancak, cocugun bu durumunu bilme sansina her za-
man sahip olamayabilirsiniz. Bu durumdan haberdar iseniz, 6grencilerinizin icin-
de bulunduklart durumu kabul etmeleri ve daha iyi uyum saglayabilmeleri icin 6g-
retmen olarak neler yapabilirsiniz?

e Smifinizda bu tir 6zellikler gosteren 6grencileriniz oldugunu ya da olabilece-
gini diistinerek, programinizda aile konusu islenirken farkli 6zellikler goste-
ren aileleri de dikkate alarak, etkinlik ve uygulamalar gerceklestirebilirsiniz.

e Ailemiz konusu islenirken cocuklarin, ya gercek aile tyeleri icin ya da der-
gilerden, gazetelerden kesilen fotograflardan aile albiimt hazirlamalart iste-
yerek farkli ailelerin olusturulabilecegi kavramini tanitmaya calisabilirsiniz.

e Ogrencilerinizin, “Ben nereden geldim?” gibi sorularini dikkatlice dinleye-
rek evlat edinme durumuna da agiklik getirecek bicimde yanitlar verebilir-
siniz. Ornegin; bebekler &énce anne karninda biiytirler ve dogarlar daha son-
ra ya kendisini doguran anne ile yasayabilirler ya da bir baska anne ile ya-
sayabilirler.

o Ogrencilerinizi farkls aile yapilart konusunda bilgilendirmek tizere aciklama-
larda bulunurken, ¢ocuklarda olumsuz tutumlar gelistirebilecek ifadeler
(6rn., Givey anne, cocugun babaligi, gercek anne baba vb.) kullanmamaya
Ozen gostermelisiniz.

o Ogrencilerinizin, farkl aileler de olabilecegi konusunda farkindalik gelistir-
meleri ve bu tir ozellikler gosteren cocuklarin kendilerini daha iyi hissede-
bilmeleri icin farkli ailelerin bu tiir 6zelliklerini konu alan 6yki kitaplar
okuyabilir ve ardindan bu 6ykiide gecen olay ve ¢ykiu kahramanlart hakkin-
da bir tartisma gerceklestirebilirsiniz.

e Farkl aile yapisina sahip olmaktan otirti zaman zaman ruhsal sorunlar ya-
sayan ogrencileriniz olabilir, bu durumu fark ettiginizde acilen aile ile gori-
sebilir ve ardindan ¢ocugu psikolojik yardim almast icin bir uzmana yonlen-
direbilirsiniz.

Evlat edinilen cocuga
biyolojik anne-babasi
hakkinda asiri olumlu ya da
olumsuz bilgi vermekten ka-

cinilmalidir.

Bazen iivey evlat olan cocuk, ailenin gercek bir iiyesi olmadigin1 diisiinebilir. Boyle bir du-
rumda, kitabinizin 4. iinitesindeki aile tanimindan yararlanarak ¢ocuga ve ailesine nasil
yardimci olabilirsiniz?

2/

SIRA SiZDE
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Saglikli cocuk gelisimi,
cocugun sozel ve fiziksel
olarak giivenli bir ortamda
bulunmasini gerektirir.

Gocuk ihmali ve istismari
cocugun fiziksel, sosyal,
psikolojik ve zihinsel
gelisimini olumsuz yénde
etkiler.

COCUK iHMALI VE iSTISMARI

Cocuk gelisimi gtivenli, cocugu destekleyici ve fiziksel, sozel istismardan uzakta
bir ortam gerektirir. Dolayistyla, cocugun bulundugu toplumsal ortam ve kurum-
larda ¢ocuk ihmali ve istismart olaylar kaydedilmeli ve gerekli islemler yapilmali-
dir. Ozellikle 19801 yillardan sonra tiim diinyada ¢ocuk istismari konusundaki va-
kalarin bildirilmesinde 6onemli artis oldugu gorilmektedir. Cocuk ihmali ve istis-
marinin ortadan kaldirilmasi, cocuklarin fiziksel, duygusal ve psikolojik acidan za-
rar gormelerini 6nlemektedir. Bu anlamda sivil toplum orgtitleri, cesitli sosyal ku-
rumlar cocuk haklart savunuculari olarak islevde bulunmalidir (http://www.ca-
lib.com/nccanch/pubs/usermanuals/neglect/conseq.cfm.). Cocuk ihmali ve istis-
mari konusunda daha ayrintili bilgiye yer vermeden 6nce cocuk ihmali ve istisma-

rinin ne anlama geldigi tizerinde durmaya calisalim.

Cocuk ibmali; cocugun beslenme, barinma, giyinme gereksinimlerinin karsi-
lanmamasi, ¢ocugun yalniz basina birakilmasi, giivenli olmayan (soba yani, ocak
yani vb) yerlerde birakilmasi, gereksinim duydugu tibbi bakim ve yardimdan ya-
rarlandirilmamast ve okula yollanmamast olarak tanimlanabilir.

Fiziksel ve cinsel anlamda gerceklesen cocuk istismar: ise, cocugun fiziksel
(¢ocugun viicudunda yaniklar olusturma, dévme, cocugu sicak veya soguk suya
sokma, el, ayak, kafa kemiklerinin fiziksel siddet nedeniyle kirilmasi, calistirilma-
s1) ya da cinsel (¢cocugun cinsel organlarina dokunulmasi, cocukla cinsel iliskiye
girme, cocugun gozleyebilecegi ortamda cinsel iliskide bulunma, ¢cocugu pornog-
rafik yayinlarda kullanma, cocuga pornografik yayin izlettirme) olarak orselenme-
si tanimlanabilir (http://www.apa.org/pi/pii/abuse.html.).

Cocuk ihmali ve istismarinin her ikisi de cocugun fiziksel, sosyal, psikolojik ve
zihinsel gelisimi tizerinde cok onemli olumsuz etkileri vardir. Pek cok gelisim ku-
rami, ihmal ve istismara ugrayan cocuklarin, kendilerine bu tiir eylemleri uygula-
yan kisilere karst giivensizlik gelistirdiklerini ifade etmektedir. Bu glvensizlik ise,
cocugun yeterli olma duygusunu gelistirememesine ve cevresini kesfetme davra-
nislarint gdostermemesine neden olmaktadir. Cocuk gelisimi kuramlart, ihmal ve is-
tismara ugrayan cocuklardan ihmal edilen cocuklarin pasif ve ice kapanik, istisma-
ra ugrayan cocuklarin ise aktif ve saldirgan davranislar sergilediklerini aciklamak-
tadir (bttp://www.geocities.com/navajeevana_blt/abus10.btm.).

Her cocuk yetisme stirecinde yetiskinlerin bakim, koruma ve yardimina gerek-
sinim duyar. Anne baba ya da ¢cocugun bakimindan sorumlu kisiler, cocuga sevgi
ve destek sunma ve yol gosterme ile yiikiimludirler. Ancak, her cocuk ne yazik ki
soOzi gecen anlamda sevgi, destek ve yol gosterme ile karsilasamayabilir. Anne ba-
banin ruh sagligi, cocuklarint nasil yetistirecekleri konusunda bilgi yetersizlikleri,
kendilerinin daha 6nceden anne babalan tarafindan ya da eslerden biri tarafindan
ihmal ya da istismara ugramis olmalari, alkol veya uyusturucu bagimlist olmalart
gibi nedenler ¢cocuk ihmali ve istismarina yol acabilmektedir. Asagida ihmal ve is-
tismara ugrayan cocuklarda gorilen cesitli belirtilere yer verilmistir.

Cocuk ihmali ve istismarinin olmast durumunda gortilebilen belirtiler sunlardir

http://www.uab.edu/educ/abneg.htm.):
e Cocugun viicudunda sistematik olarak kesik, morluk ve yaniklar bulunmast,
e Cocugun stirekli a¢ ya da susuz olmast,
e Kemiklerde kirik ya da i¢c kanama olmast,
e Cocugun cevresine yeterince ilgi gostermemesi,
e Cocugun fiziksel olarak (kirli, zayif, yorgun) iyi durumda olmamast,
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e Cocugun cinsel organinda morluk, kanama ve act olmast,

e Cocugun cinsellik konusunda yasitlarindan daha fazla bilgi sahibi olmast,

e Cocugun kazalarin nedenlerine inanidmayacak tiirde aciklamalar getirmesi.

Anmmsayacagimniz gibi, yukarida ihmal ve istismara ugrayan cocuklarin ihmal ve
istismara ugradiklarini ortaya koyabilen durumlara yer verilmeye calisilmistir. $Sim-
di de ihmal ve istismara ugrayan cocuklara duygusal ve zihinsel acidan ne oldugu
konusunda aciklik getirmeye calisalim. Thmal ve istismara ugrayan cocuklar, ugra-
mayan cocuklara kiyasla, kazalara daha fazla maruz kalmakta, 6grenme sorunu ya-
samakta, yogun korku ve utanma duygusu gelistirmekte, yogun davranis sorunla-
1 sergilemekte, depresyona girmekte, belirli kisi ve yerlere karsi korku gelistir-
mekte ve bu cocuklarda olim olayr daha fazla goriilmektedir. Thmal ve istismar
onlenmis ya da kendiliginden sona ermis olsa bile, maruz kaldiklari ihmal ve istis-
marti ileride kendi aile Giyelerine uygulayabilmekte, sorunlarla karsilastiklarinda bu
sorunlart kaba kuvvetle, yikici yollarla ¢ozme yolunu secebilmekte, duygusal so-
runlar yasayabilmekte, intihar egilimi tasimakta, alkol ve uyusturucu bagimlist ola-
bilmekte ve 6grenme sorunlart sergilemektedir.

ihmal ve istismar sona er-
mis olsa bile, uzun dénemli
etkilerinin devam edebildigi
bilinmektedir.

Sizce, cocuk ihmali ve istismarinin ¢ocuktaki uzun erimli sonuclar1 bagka neler olabilir?

Cocuk ihmali ve istismarint Onleyebilmek tizere toplumsal dizeyde, yasalarin
uygulanmasi, cocuk haklarint savunan ve bu anlamda toplumu bilin¢clendirmeyi
amac edinen sivil toplum orgttleri, dernek ve vakiflarin ve ilgili diger birimlerin,
bu konu tizerinde 6nemle durmasi ve bu anlamada toplumu bilgilendirmesi, bu gi-
bi olaylara maruz kalan cocuklarin haklarinin savunulmasinda yardimct olmalari
gerekmektedir. Bu anlamda okullara da asagida siralanan konularda 6nemli gorev
ve sorumluluklar dismektedir:

e Okuloncesi donemden lise donemine kadar tim okullarda tim diizeylerde
cocuklara, gtivende olma, ihmal ve istismar konusunda bilgiler sunmak tize-
re programlar hazirlamalidir.

e Okulda cocuk ihmali ve istismart konusunda uzmanlasmis bir birim (6rne-
gin, okul rehberlik servisini vb) gelistirmek, énemli onleyiciler olarak duisi-
nilebilir.

e Cocuk tacizi ile basa c¢ikabilmek icin, cocuklara viicutlarini koruma ve bu
anlamdaki haklart anlatilmalidir. Cocugun yakin cevresindeki kisiler bu tiir
olumsuz girisimlerde bulunabilirler. Istatistikler, Okuléncesi donem ¢ocuk-
larinin karsilastiklar tacizin ¢cogunlukla cocugun yakinindaki kisiler tarafin-
dan gerceklestirildigini ve rapor edilmedigini gostermektedir.

e Ogretmenler programlarinda dgrencilerine vuciitlart izerindeki haklart gibi
konularda bilgi sunumuna, sirasinda bu konuda sinif i¢i etkinliklerine ve
dramatize ¢alismalarina yer vermelidirler.

e Cocuklara iyi dokunma (6rn., basina dokunma) ve kotti dokunma (6rn., co-
cugun vicudunun 6zel bolgelerine dokunma) acikca anlatimalidir. Ancak,
taciz yalnizca dokunma ile gerceklesen bir durum degildir. Cocugun giyinik
degilken bir kimse tarafindan gdzlenmesi, giyinik olmayan bir yetiskinin co-
cugu kendisini gbzlemeye tesvik etmesi, cocuga pornografik film, resim vb.
gosterilmesi yoluyla da olabilmektedir.

Ancak, 6gretmen olarak bu gibi durumlarla karsilastiginizda cocugun ve ailesi-
nin psikolojik yardim almas: yoniinde eyleme gecmek de 6nemli bir gorevdir. Ay-
rica, kimi zaman yasal yollara basvurulmasi konusunda ¢gretmen eyleme gecmeli
ve cocugun haklarini savunma konusunda gerekli mercileri harekete gecirmelidir.

p SIRA SiZDE
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ihmal ve istismar
durumunda aile ve cocugun
uzman yardimi almasi
onemlidir.
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Dogal afetler Okuléncesi
donem cocuklarini olumsuz
etkileyen olaylardir.

Okulgncesi donem cocuklari
yasadiklar bolgelerde tehdit
olusturan dogal afetler
konusunda
bilgilendirilmelidirler.

AFETLER

Sel, deprem, hortum ve kimi zaman yangin gibi dogal afetler okuldncesi donem
cocuklarini olumsuz olarak etkileyen olaylardan bir digeridir. Dogal afetlerin 6nle-
nemedigini hepimiz bilmekteyiz. Ancak, 6grencilerimizi dogal afetler konusunda
bilgilendirerek, hazirlikli olmalarint saglayarak onlarin dogal afetlerden daha az et-
kilenmelerini saglayabilirsiniz. Cogu durumda, okuloncesi donemi ¢ocuklart kapa-
sitelerinin altinda degerlendirilmekte; bu nedenle, onlara yeterli bilgi sunulma-
maktadir. Bir diger bakis acist ise, dogal afetler konusunda bilgi sunmanin ¢ocu-
gun gereksiz yere korkmasina yol actiginin distintlmesidir. Oysa, dogal afetlerin
nedenleri ve sonuclart hakkinda bilgilendirildiginde, cocuklarin fiziksel ve ruhsal
olarak kendilerini korumalart mimkun olabilmektedir_(http://www.ag.uiuc.edu
disaster/teacher/csndact2.html.).

Okuloncesi donem cocuklart, herhangi bir olagantstii durumla karsilastikla-
rinda yetiskinlere kiyasla fiziksel olarak kiiciik olmalari nedeniyle kendilerini ve
cevresindekileri koruyamamakta ve genellikle caresizlik ve glicstizlik duygusuna
kapilmaktadirlar.

Okuloncesi donemi ¢cocuklarinin 6liim olayini kavramalari konusunda yaptigi-
miz aciklamalarda, bu cocuklarin stirekli olarak yok olma durumunu anlayamadik-
larindan s6z etmistik. Dogal afetlerin sonuclarini anlamakta da zorlandiklart bilin-
mektedir. Ayrica, dogal afetler sonucu meydana gelen zararlarin kolaylikla diizele-
bilecegini distinmektedirler. Dolayistyla, dogal afetin hemen sonrasinda, oyunla-
rinda dogal afetin tekrar gerceklestigi biciminde senaryolar gelistirerek bu olaya
pek cok kez yer verdikleri de bilinmektedir.

Konuya baslarken, okuléncesi donemi cocuklarinin diisinme ve anlama kapa-
siteleri hafife alinmamali ve yasadiklart bolgelerde tehdit olusturan dogal afetler
konusunda bilgilendirilmeli a¢iklamalarinda bulunmustuk. Ne yazik ki tilkemizde
de zaman zaman dogal afetler gerceklesmektedir. Gerceklesen dogal afetler konu-
sunda, 6grencilerinize kendilerini ve gerekirse cevresindeki kisileri koruyabilmele-
ri konusunda sunabileceginiz yararlt bilgiler asagida verilmeye calisilmistir.

Deprem Sirasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

e Her cocuk evde ve okulda binanin icinde ve disinda kendisi i¢in gtivenli bir
yer belirlemeli ve miimkinse deprem sirasinda bu yere ulasmaya calismali.

e Cocuklar deprem sirasinda binada bulunuyorlarsa, sira ya da masanin altina
girmeye calismali ve burada kafasint korumali.

e Sarsinti bitinceye degin bu giivenli yerde beklemeli ve sarsintt sona erince
yaralanip yaralanmadigi kontrol edilmeli.

e Deprem sirasinda yangin da bir baska tehlikedir; bu konuda bilgi sahibi ol-
mali.

e Sarsinti sona erince disart ¢tkmak tizere asansor degil merdivenler kullanil-
mali.

e Cocuklar deprem sirasinda bina disindaysa, binalardan, agaclardan, sokak
lambalarindan elektrik direklerinden uzakta durulmali.

Sel Sirasinda Uyulmasi Gereken Kurallar
e Sel bolgesi gortis mesafesinde ise hemen ters yone dogru uzaklasimali ve
ylksek bir yerde durulmali.
e Sel bolgesinden uzakta durulmali.
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Sel sulart icinde yurtinmemeli, ytiztilmemeli ve oynanmamali.

Sel sirasinda bir aracta bulunuluyorsa aractan gtivenli bir bicimde inilmeli ve
ylksekce bir yere dogru o bolgeden uzaklasilmali.

Sel sirasinda bolgede yilana rastlanabilir, bu duruma dikkat edilmeli.

Derin sularda, golet ve batakliklarda asla oynanmamali.

Sel sulari ile birlikte gelen yiyeceklerden uzak durulmal.

Okuloncesi donemi ¢ocuklarina dogal afetler sirasinda yasadiklart deneyim,
endise, kaygi ve korku durumlarini ifade etme sansi taninmalidir. Boylece;

korku ve endiselerini baskalariyla paylasmak onlarin kaygt ve gerilimlerini
azaltmaya yardim edebilmekte,

dogal afet oykusinin tekrar tekrar anlatilmasi, cocugun bu afet sirasinda
gerceklesen olaylart gerceklesme sirasina koymasina, olayt bir btittin olarak
anlamasina yardim edebilmekte,

siiftaki diger arkadaslarinin deneyimlerini dinleyerek yalniz olmadigt duy-
gusunu kavrayabilmekte,

ogretmeni ve arkadaslariyla butiinlesme, gtiven ve yardimlasma duygulari-
nin gelismesine yardim edebilmektedir.

Okuloncesi donemi 6gretmenleri olarak, cocuklart dogal afetler konusunda bil-
gilendirerek kendilerini dogal afetlerden koruyabilmelerine yardimci olabileceginiz
gibi sinifta cesitli etkinlikler diizenleyerek ogrencilerinizin dogal afet konusunu an-
lamalarina, bu konuda duygularini ifade edebilmelerine, kendilerini anlayabilmele-
rine de yardimci olabilirsiniz. izleyen boliimde bu etkinliklere yer verilmektedir.

Dogal afetleri oyun ortaminda canlandirmaya yarayan ara¢ gerecler (6.,
kukla, itfaiye aract, buldozer, legolardan insa edilen binalar vb.) kullanarak
dogal afet tekrar gerceklesiyormus gibi durumlar yaratabilirsiniz. Boylece,
ogrencileriniz dogal afet sirasinda neler olabilecegi konusunda gozlemler
yapabilir. Aynt zamanda, dogal afet yasantist olan 6grenciler de bu gozlem-
lerle kendi deneyimlerini birlestirerek olayt daha iyi kavrayabilirler.
Ogrencilerinize yasadiklart ya da sizin tanituiginiz dogal afetler konusunda
bir soru sorarak ya da konu belirterek ya da tamamen kendi hayal gticleri-
ni kullanmalarini isteyerek resim cizmelerini isteyebilirsiniz. Resim c¢alisma-
st tamamlandiktan sonra grup olarak her bir 6grencinizin ¢izdigi resmi gru-
ba anlatmalarint isteyebilir, hem deneyimlerini hem de yasadiklari duygula-
r1 grupla paylasmalarini isteyebilirsiniz.

Ogrencilerinizden, dogal afetler konusunda kisa dykiiler hazirlamalarint is-
teyebilirsiniz. Boylece 6grencileriniz, yasadiklart korku ve deneyimlerini s6-
zel olarak aktarma sansini elde etmis olurlar.

“Dogal afetten sonra evinize ne oldu?” gibi sorular sorarak dogal afetin so-
nuclarint gézden gecirmelerini saglayabilirsiniz.

Boyama kitaplart kullanarak cocuklarin dogal afetler konusunda duygu ve de-
neyimlerini sizinle ve arkadaslar ile paylasmalarint saglayabilirsiniz.

Yukarnida siralanan dogal afetlerin daha iyi anlasilmast ve dogal afetlerden dolay1
cocuklarin korku ve deneyimlerini paylasmalari saglandiktan sonra, grubu yoneten
ogretmen olarak ogrencilerinizin glivende olma ve kendi kendine yetme duygulari-
nt artiracak konulara agulik vererek tartismayt sonlandirmalisiniz. Bazen, bu konu-
lar 6grencileriniz tarafindan da (6rn., yardima gereksinim olan insanlara yardim ede-
rim, ailemdeki herkesi gdzden gecirim gibi) ileri strtlebilir. Bu durumda da 6gren-
cilerinizi, yapict ve olumlu oneriler ileri stirdtkleri icin pekistirmelisiniz.

Sinifta cesitli etkinlikler dii-
zenleyerek dogal afetler an-
latiimalidir.
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Dogal afetler sonucu agir
ruhsal sorunlar yasayan

cocuklar psikolojik yardim
almaya yonlendirilmelidir.

SIRA SiZDE'7
[

Goc etmis ailenin gocugu
yeni okuluna, 6gretmenine,
arkadaslarina ve sisteme
uyum saglamakta giiclik
yasayabilir.

Uluslararasi yasalara gore,
14 yasin altindaki cocuklar
cahistinlamaz.

14 yasinda, ilkdgretimi
tamamlamis ve 15 yasini
doldurmamis olanlar, cocuk
isci; 15 ve 18 yas arasinda
calisanlar ise geng isi
olarak tanimlanir.

Tum bu aciklamalar, dogal afetler dbncesinde ¢cocuklarin bu konularda bilgilen-
dirilmesi ve dogal afetler sonrasinda da duygu ve deneyimlerini sizlerle paylasma-
sinin Oénemini vurgulamaya calisan aciklamalardir. Okumakta oldugunuz tinitenin
hemen her bolimiinde, her ¢cocugun 6zglin olma o6zelligi dile getirilmeye calisil-
mistir. Dolayistyla, cocuklarin dogal afetler sonucunda gosterdikleri tepkiler de bu
ozelliklerinden otirt farklilasma gostermektedir. Bazt ¢cocuklar dogal afetlerden
sonra ruhsal ¢okintl, kaygi, ciddi uyku ve yeme bozukluklari vb. sorunlar yasa-
yabilirler. Smifinizdaki 6grencilerde bu gibi belirtiler gdzlerseniz vakit kaybetme-
den 6grencilerinizi, bir cocuk psikologu ya da cocuk ruh hekiminden uzman yar-
dimi almast konusunda yonlendirmelisiniz (http://www.redcross.org/service/di-
saster/keepsafe/earth/flood.html.).

Dogal afetler siniflamasina girmeyen, ancak cocugun ruh sagligini en az dogal afetler ka-
dar ciddi bicimde olumsuz etkileyen baska yasam olaylar: var midir? Varsa nelerdir?

GOGC ETME

Goc ulkemizin sosyal gercekliklerinden biridir. Aileler islerinden ya da baska ne-
denlerden otirt, yasadiklart yerlerden ayrilip baska yerlere tasinabilmektedirler.
Goc¢ etmek, beraberinde dnemli sorunlart da getirebilmektedir. Go¢ etmis ailede
en sik gorilen sorun uyum sorunlaridir. Uyum sorunlari, insanlarin yeni yerles-
tikleri cevreye, yeni tanistiklart insanlara, kurumlara, kultiire karst gelisebilir. Bu-
nun bir uzantist olarak da ailenin kticik tyeleri olan cocuklar, okula uyum sag-
layamayabilirler. Cocuk yeni okuluna, 6gretmenine, arkadaslarina, sisteme uyum
saglamakta zorlanabilir.

Gog¢ soz konusu oldugunda anne-babalara ve 6gretmenlere 6onemli gorevler
dismektedir. Baska bir yere tasinma karari alinirken, cocugun yast buna uygunsa,
karar stirecine cocuk da katilabilir. Cocuklara neden baska yere tasinilmast gerek-
tigi mantikli bir sekilde anne-baba tarafindan anlatilmalidir. Go¢ 6ncesinde, 6gret-
men de bu konuda cocukla konusabilir. Bazi ¢ocuklar 6gretmenlerine ¢ok bagli
oldugundan, ondan ayrilmak istemeyebilir. Bu durumda 6gretmen, o okuldan git-
menin 6gretmenle gorismemek anlamina gelmedigini, istedigi zaman kendisini zi-
yaret edebilecegini cocuga aciklamalidir.

Ailenin yeni yerlesim biriminde de, kendilerine ve 6gretmenlere cok is diis-
mektedir. Aile, olanaklar Olctisiinde yeni yerlesim birimini ¢ocukla birlikte gez-
meli, yeni evleri, mahalleleri, koyleri ve sehirleri hakkinda cocuga bilgi vermeli-
dir. Yeni okuluna gelen cocugun, ilk zamanlar ¢cekingen tepkiler vermesi olagan-
dir. Ogretmen bu tepkinin farkinda olmali ve ¢cocugu smifa ve sinifi cocuga ya-
vas yavas alistirmalidir. Gerekirse, cocugun eski 0gretmeni ile gorisulip cocuk-
la ilgili bilgiler alinabilir. Cocugun yeni ortamina alisabilmesi icin psikodrama et-
kinliklerinden ve oyunlardan yararlanilabilir. Unutulmamalidir ki, cocuklar uyum
konusunda esnektirler.

CALISAN/CALISTIRILAN COCUK OLMAK

UNICEF’e gore, 18 yasin altindaki her birey cocuktur. Uluslararasi yasalara gore,
14 yasin altindaki cocuklarin ¢alistirilmasi yasaktir.

14 yasinda, ilkogretimi tamamlamis ve 15 yasini doldurmamis olanlar cocuk is-
ci; 15 ve 18 yas arasinda calisanlar ise genc isci olarak adlandiriliyor. Turkiye’de 18
yasin altinda olan ve calisan yaklasik 3 milyon 850 bin ¢ocuk oldugu dustinilmek-
tedir. 6-14 yas grubu arasinda calisan 511 bin cocuk var. Zorunlu egitimin sekiz yi-
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la ¢ikarilmasiyla, cocuk isci sayisinda yaklasik ytizde 50 azalma oldugu tahmin edil-
mektedir. Kentlerdeki cocuk iscilerin %55.6’sm1 kirsaldan go¢ eden ailelerin cocuklar
olusturmaktadir (Sengtil, 25 Ocak 2005, CNN Tiirk). Gortldugt tizere, goc ile cocuk-
larin calismasi/calistirilmast arasinda ciddi bir iliski vardir.

Bu verilerden de anlasilacagi tizere, cocuklarin calistirilmasi tilkemiz acisindan
onemli bir sorundur. Calisan ya da calistirllan ¢ocuk olmanin, ¢ocuk ruh sagligi
uzerinde de ciddi etkileri s6z konusudur. Bunlardan ilki, fiziksel enerjisinden faz-
la is ytuklenmesinin cocukta yaratacag: yorgunluktur. Cocuklar profesyonel calis-
ma icin yeterince hazir degillerdir. Bir digeri ise, cocuklara kaldiramayacaklari so-
rumluluklar vermek; insan haklarina uymayacag: gibi, cocugun da yasina uygun
gelisim olanaklarindan mahrum kalmast anlamina gelmektedir. Ogretmenin bu ko-
nuyla ilgili en 6nemli sorumlulugu, bir koruyucu ruh saglig: tiyesi olarak, bulun-
dugu cevrede yetiskinleri bu konuda bilinclendirmektir. Gerekli durumlarda, ¢o-
cuklarla ilgili sivil toplum kuruluslarindan yardim istenebilir.

Sokak Cocugu Olmak

Ulkemizde, giderek artan oranlarda cocuk sokakta yasamaktadir. UNICEF’e gore,
sokak cocuklariin cogu kimsesiz degildir; ancak icinde bulunduklart aile baglari-
nin niteligi, bu cocuklari ya sokaklarda calisarak aile biit¢esine yardimci olmaya ya
da evden kacmaya yonelten nedenlerdendir. Aslinda, bu cocuklar sokaklarin “kim-
sesiz”leridir. Clinkti onlar, icinde yasamak icin ugras verdikleri topluma yabanci-
lasmuslardir. Genellikle uyusturucu kullanmaya ve su¢ magduru ya da sanigi olma
tehlikeleri ile karsi karstyadirlar. BM Cocuk Haklart Sozlesmesi cercevesinde ele
alindiginda, bu ¢ocuklar, 6zel koruma 6nlemlerine gereksinim duyan ¢cocuklar ka-
tegorisinde degerlendirilirler.

Pek cok cocuk anne-babalar tarafindan sokakta calisip aile gecimine destek
vermeye zorlanmaktadir. Istismar eden ailelerden gelen cocuklarin bazilart kurtu-
lusu sokaklarda aramaktadirlar. Bircok zaman okula gidemeyen, gitse bile ev
odevlerini yapacak zamani bulamayan bu cocuklarin bir cogu egitim sisteminin di-
sinda kalmakta, bu da vasifli isler icin gerekli olan ilkogretim diplomalarint alma
sanslarini sinirlamaktadir. Cocuklarin ¢cogu sokaktayken kot muameleye, fiziksel
ve/veya cinsel istismara, hastaliklara ve yetersiz beslenmeye maruz kalmakta,
madde bagimlist haline gelmektedir (UNICEF Turkiye, 2004)

Sokak cocuklarinin digerlerinden en buyuk farki, aile ortaminda yetismeme-
leri ve buna bagli olarak yasadiklart ortamlarda kendi diizen ve kurallarini uygu-
lamalaridir. Sokak cocuklarinda ek olarak saldirganlik, zarar verme, kesici-delici
aletler bulundurma ve madde kullanimina kars: tetikte olmak gerekir. Bu 6zel-
liklerin ¢cocuktan degil yasadigi kosullardan kaynaklandigi unutulmamalidir. Bu
cocuklar dogar dogmaz, sokaga itilirler. Ogretmen, ényargidan uzak, ama dik-
katli bir davranis icinde olmalidir. Bu 6zellikleri gosteren cocuklar i¢cin uzman
yardimi kacinilmazdir.

Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar Sozlesmesi
cercevesinde ele
alindiginda, sokak cocuklari,
0zel koruma onlemlerine
gereksinim duyan

cocuklardir.

Sokak cocuklarin ¢ogu
sokaktayken kot
muameleye, fiziksel ve/veya
cinsel istismara,
hastaliklara ve yetersiz
beslenmeye maruz
kalmakta, madde bagimlisi
olmaktadirlar.

Sokakta cocuklar: ve calisan/calistirilan cocuklarla ilgili olarak 6gretmenler neler yapa-
bilirler?

2/

SIRA SiZDE
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Ozet

lN Okuloncesi dénemi cocuklarinin rubsal gelisimini

A‘Mic olumsuz etkileyen yasam olaylarin siralamak.
Okuloncesi donem ¢ocuklarinin ruh saglhig: tize-
rinde bircok faktor etkilidir. Bunlarin bir kismi1
diger unitelerde ele alinmistir. Cocuklarin ruhsal
gelisimini etkileyen olumsuz yasam olaylarinin
baslicalari; hastaliklar, 6lim ya da kayip yasanti-
s1, bosanmis ya da parcalanmus aile Gyesi olma,
tvey evlatlik veya tivey anne-babalik, cocuk ih-
mali ve istismarina maruz kalma, dogal afet ge-
cirme, go¢ etme, cocuk yasta calisma ve sokakta

yasamadir.

IO Cocuklarin rubsal gelisimini etkileyen olumsuz

“6'; yasam olaylarinin kaynaklarinin neler oldugunu
saptamak
Cocugun ruhsal gelisimini olumsuz etkileyen ya-
sam olaylarinin cesitli kaynaklart olabilir. Ancak,
temel olarak bu olaylarin kaynaklarini iki grupta
toplamak olanaklidir. Birinci gruptaki yasam
olaylarinda temel kaynak, yani bu olaylar: hazir-
layan kaynak insanlardir. Ornegin; bosanma,
tvey evlat ya da anne-baba olma, cocugun ih-
mal ve istismar edilmesi, go¢ etme, kiiciik yasta
calisma ya da calistirilma, sokakta yasama, bazi
hastalik ve olimler, savaslar ve bazt yanginlar
insanlardan kaynaklanmaktadir. Ikinci gruptaki
olumsuz yasam olaylarinin kaynagi dogadir. Or-
negin; dogal afetler, bazi hastaliklar ve bazi 6lim-
lerin kaynagi insan degil, dogadir.

Cocuklarin rubsal gelisimini etkileyen olumsuz

20

yasam olaylarinin birbiri ile olan iliskilerini
cozrimlemek

Bir¢ok olumsuz yasam olayt birbiriyle iliskilidir.
Ornegin, eslerden birinin 6lmesi sonucu, digeri
evlenebilir ve her iki tarafin cocuklari dogal ola-
rak Givey evlat ozelligi kazanir. Baska bir 6rnek-
le anlatirsak, go¢ yasantist baslibasina bir olum-
suz yasam olayidir, ancak go¢ sonucunda calisan
cocuk orant da artabilir. Ornekler cogalulabilir.
Cocugun ruhsal gelisimini olumsuz etkileyen ya-
sam olaylarinin en onemli ortak 6zelliklerinden
biri, cocuk ac¢isindan kisa ve uzun erimli sonuc-

lar dogurmasidir.

D

AMAG

20

Olumsuz yasam olaylarimin cocuklar tizerinde-
ki kisa ve uzun erimli sonuclarint aciklamak

Olumsuz yasam olaylarinin, cocuk tzerinde ken-
dilerine 6zgl etkisi olmakla birlikte; cogu za-
man, neredeyse timi benzer sonuclar dogur-
maktadir. Olumsuz yasam olayma maruz kalan
cocuklar kisa erimde saskinlik, durumu anlaya-
mama, kafa karisiklig1, gecici depresyon, kaygi,
korku, bebeklik donemine ait davranislar sergi-
leme gibi sorunlar yasayabilirler. Asil bnemli olan
uzun erimli sonugclar; stiregen kaygi, korku, din-
yaya ve kisilere karst gtivensizlik gelistirmedir.
Bu tiir istenmeyen uzun erimli sonuglar, cocu-
gun yetiskinlik doneminde saglikli iligkiler kur-

masint engeller.

Yasam olaylarinin cocuklar: olumsuz etkileme-
sine karst alinabilecek énlemleri siralamak

Her olumsuz yasam olay: icin ayri 6nlemler al-
mak gerekebilir. Ornegin, deprem kusaginda
olan yerlerde depreme hazirlik calismalart yapi-
labilir. Ne var ki, her zaman her olaya karst 6n-
lem almak olanakli olmayabilir. Burada asil ¢n-
lem, cocugun ve ailesinin olumsuz yasam olayla-
rina karst egitilmesi ve bilinclendirilmesidir. Bu
da kitabinizin 1. Gnitesinde sozi edilen koruyu-
cu ruh sagligi hizmetleri ile gerceklestirilebilir.
Ogretmen, koruyucu ruh sagligi calismalarinin

dogal bir tyesi oldugunu unutmamalidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Okuldncesi ¢cocuklarmin hastaliklarla ilgili diistince-
leri icin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Okuloncesi donemi cocuklart hasta olmayi
onemserler
b.. Okuléncesi donemi c¢ocuklart hasta olmaktan
korkarlar
c. Okuloncesi donemi cocuklari hasta insanlarla il-
gilenirler
d. Okuloncesi donemi ¢ocuklari hastaligin ciddiye-
ti ve seyrini 6Gnemsemezler
e. Gegirdikleri hastaligin uzun veya kisa donemli

olmast onlarda farkli tepkilere yol acmaz

2. Asagidakilerden hangisi okuléncesi donem cocukla-
rinin bir yakimini kaybetmesi durumunda verdigi fizik-
sel ve duygusal tepkilerden biri degildir?
a. Endise duyma
b. Uyku bozukluklari
¢. Kizginlk ve ofke
d. Fiziksel rahatsizliklar
e

Inatcilik

3. “Asli anne-babasi bosandiktan sonra bir siire her iki-
si ile de ayr1 ayri gortiserek onlarin tekrar bir araya gel-
mesini saglamaya calismaktadir. Bu nedenle, cesitli
planlar hazirlamaktadir. Bu planlardan bazilarini ger-
ceklestirememistir. Bu durumda da kendisine kizmakta
ve bu konuda daha fazla ¢abalamaktadir.” ifadesinde
Asli, bosanma ardindan gecirilen evrelerden hangisinde
tepki vermektedir?
a. Kizginlk ve ofke
Uzlastirma
Reddetme

Kabul etme

o a0

Utanma

4. Asagidakilerden hangisi ihmal ve istismara ugrayan
cocuklarin duygusal ve zihinsel acidan gordukleri zara-
rin bir sonucu degildir?
a. Ogrenme sorunu
b. Kazalara daha fazla maruz kalma
c. Kardes iliskilerinde bozulma
Depresyon
Belirli kisi ve yerlere karst korku gelistirme

5. Asagidakilerden hangisi sel sirasinda uyulmast gere-
ken kurallardan bir degildir?
Sel bolgesinden uzak durmaliyiz

o

b. Sel sular icinde ytrinmemeli, yiztlmemeliyiz
Sel sirasinda bolgede yilanlar olabilir. Dikkat et-
meliyiz

d. Sel sulart gorts mesafesindeyse hemen ters
yonde uzaklasmaliyiz

e. Bina icindeysek, bir sira veya masa altinda

beklemeliyiz

6. Asagidakilerden hangisi cocuk ihmali ve istismari-
nin belirtilerinden biri degildir?
a. Cocugun mutluluk tepkileri vermesi
b. Cocugun strekli a¢ ya da susuz olmast
c. Kemiklerde kirik ya da i¢c kanama olmast
Cocugun cevresine yeterince ilgi gostermemesi

Cocugun fiziksel olarak iyi durumda olmamast

7. Biyolojik anne ya da baba disinda bir yetiskinin, analik ya
da babalik gorevini tGstlendigi durumlarda, ¢cocuga biyolojik
anne-babast hakkinda bilgi verirken asagidakilerden hangisi
yapilmamalidir?
a. Bilgiler cocuktan olabildigince saklanmalidir
b. Gergekei bilgiler vermeye dikkat etmelidir
c¢.  Biyolojik anne-baba hakkinda olumsuz konusulma-
malidir
d. Biyolojik anne-baba icin asagilayict ifadeler kullanil-
mamalidir
e. Biyolojik anne baba hakkinda asirt olumlu bilgiler
sunmaktan kac¢inimalidir

8. Asagidakilerden hangisinde UNICEFe gore, bireyin
cocuk olarak degerlendirilmesinde kullanilan yas siniri

dogru verilmistir?

a. 15
b. 16
c. 17
18
19
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9. Asagidakilerden hangisi go¢ etmis ailelerin cocukla-
rinda gorilen en 6nemli psikososyal sorundur?
a. Depresyon

b. Uyum sorunlart “

c. Kaygi bozukluklart
. Ayrilik kaygist
e. Cocukluk korkulari

10. Sokak cocuklari ile ilgili asagidaki ifadelerden han-
gisi dogru degildir?
a. Sokak c¢ocuklarinin ¢cogu anne-babalar tarafin-
dan sokaga itilmektedir
b. Sokak cocuklari okula gitse bile, cogu zaman-
sizliktan basarili olamamaktadir
c. Sokak cocuklart i¢in sokakta yasamak cogu za-
man bir tercihtir
d. Sokak cocuklari, sokaklarda koti muameleye
maruz kalmaktadirlar
e. Sokak cocuklarinin ¢cogunun ailesi vardir, ama

onlardan destek gormezler

Yasamin icinden

¥ Radikal

22.11.2007

Cocuktan al kotii haberi!

Turkiye’de her dort cocuktan biri yoksul. Her bes co-
cuktan biri sokakta calistyor. Suca itilen cocuklarin sa-
yisi artiyor. Bebek ve bes yas alti cocuk olimleriyle an-
ne 6liim oran1 hala yitksek. Oziirliilerin saglik, egitim
ve sosyal gostergeleri kotu.

ANKARA - Cocuk Vakfrnin hazirladigi “Ttrkiye’nin Co-
cuk Gercegi Karnesi'ne gore, cocuk konusunda sinifta
kaldik. Vakfin hazirladig: raporda, her dort cocuktan
birinin yoksul oldugu belirtilirken, her bes cocuktan bi-
rinin de sokakta calistigi vurgulandi.

Diinya Cocuk Guint nedeniyle hazirlanan rapor icin va-
kif baskant Mustafa Ruhi Sirin, “Ttrkiye’de cocuk so-
runlart her gecen yil derinlesiyor, bunun en ¢nemli ne-
deniyse yoksulluk” diyor. Karnenin i¢ acict olmadigini
belirten Sirin, Cocuk ve Genclik Kanunu’nun hazirlan-
masint, Aile Cocuk ve Genglik Bakanligt kurulmasini
onerdiklerini soyliyor.

‘Tirkiye AB’ye hazir degil’

Rapordaki bazi tespitler soyle:

e Cocuga ve gence iliskin olumsuz gostergelerin
temelinde aile sorunu var. 15 milyon 70 bin aile-
nin 3 milyon 600 bini yoksulluk sinirinda yasi-
yor. 1990 sonrasinda bosanma sayisinda artis var.

e Turkiye'nin aile ve cocuk merkezli insani gelis-
me ve refah gostergeleri diinya ortalamasinin al-
tinda ve aile ve cocuk politikalari ile AB’ye hazir
degil.

e Bebek ve bes yas alti cocuk olimleriyle anne
olim orani hala yiksek. Anne ve ¢ocuk sagligt
gelistirme programi yayginlasmadi.

e Toplam hane halkinin yiizde 20’si temiz su ice-
miyor.

e Okuloncesi egitimde koklt atilim yapilamadi.
Okuldncesi egitim orani en dustk grup koy co-
cuklari. Erken cocukluk gelisimi programi yay-
ginlasamadi. Turkiye, nitelikli genel egitimde ba-
sarili olamadi.

Yurtlar yonetilemedi

Korunmaya muhtac¢ ve kimsesiz cocuga sosyal gi-
venlik sistemi kurulamadi. Koruyucu aile modeli ve
evlat edinme uygulamas: yayginlastirilamadi. SHCEK
semsiyesi altindaki cocuk yuvasi ve yetistirme yurtlari
yonetilemedi.
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Dort cocuktan biri yoksul. Yoksul cocuklarin cogunlugu
buytk sehirlerde ve koylerde bulunuyor. ‘Go¢ ¢ocukla-
1’ en ¢cok Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde.
Oziirliilerin saglik, egitim ve sosyal gostergeleri kotii.
Calisan cocuklar Turkiye icin sorun olmaya devam edi-
yor. Turkiye’de bes cocuktan biri ¢alistyor ve calisan ¢o-
cuklarin ytizde 76.9'u tarim kesiminde. Sokakta calisan
cocuklarin sayisinda artis oldu. Sokaktaki cocuklarin sa-
yist bilinmiyor. Bu ¢ocuklar icin koruyucu, 6nleyici, te-
davi ve rehabilite edici projeler yayginlastirilamadi.
Turkiye’de 2001-2005 yillart arasinda sug isleyen ve
kapkaccilik yap(tirilDan ¢ocuk sayisinda artis oldu. Co-
cuklarin, Cocuk Mahkemeleri disinda Agir Ceza Mah-
kemeleri'nde yargilanmas: degistirilemedi. Acilen Co-
cuk Mahkemeleri'nin yayginlastirilmasi gerekir.

Son bes yilda cocuk ihmali ve istismari yayginlasma
egilimi gosterdi. En yaygin cocuk istismar tiiri ekono-
mik istismar oldu. Son bes yilda cocuklara kars: islenen
fiziki istismar tlrlerinin orant artti. Turkiye, cocuk por-
nografisi konusunda riskli tilke konumunu strdurtyor.

Kaynak: Radikal Gazetesi, 22 Kasim 2007

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.d  Yanitiniz yanls ise “Hastaliklar” konusunu ye-
niden gozden geciriniz.

2. e Yanitiniz yanls ise “Oliim/Kay1p” konusunu ye-
niden gdzden geciriniz.

3.b  Yamtiniz yanlis ise “Bosanma ve Parcalanmis
Aileler” konusunu yeniden gozden geciriniz.

4. ¢ Yantinz yanls ise “Cocuk Thmali ve Istismart”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

5.e  Yanitiniz yanls ise “Afetler” konusunu yeniden
gdzden geciriniz.

6.a  Yanitniz yanls ise “Cocuk Thmali ve Istismart”
konusunu yeniden gdzden geciriniz.

7.a  Yanitiniz yanhs ise “Farkli Aile Yapisina Sahip
Olma” konusunu yeniden gozden geciriniz.

8.d  Yanitiniz yanlis ise “Calisan/Calistirilan Cocuk
Olmak” konusunu yeniden gozden geciriniz.

9.b  Yanitiniz yanls ise “Go¢ Etme” konusunu yeni-
den gozden geciriniz.

10. ¢ Yamitiniz yanlis ise “Sokak cocugu olmak” ko-

nusunu yeniden gozden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Oliim, okuléncesi dénem cocuklart icin soyut bir kav-
ramdir. Bu donem cocuklari soyut kavramlari anlamak-
ta zorlanirlar. Kiiciik cocuklara 6limi anlatmanin iyi
bir yolu, énce canlt ve cansiz varliklari anlatmaktir. Her
iki varlik kiimesi anlatilirken, bir seyi canli yapan ve
cansiz yapan Ozellikler 6rneklerle aciklanabilir. Bura-
dan hareketle, 6rnegin, canlt bir ¢icekle cansiz bir cicek
somut olarak cocuga gosterilebilir. Gorsellik, cocuklar
icin gereklidir. Bu déonem cocuklarina zaten, 6limle il-
gili daha ayrintili bilgi verilmemelidir.

Sira Sizde 2

Uvey evlat olan cocuk ailenin gercek bir tiyesi olmadi-
gin1 distinebilir. Bu durumda, bir sistem olarak ailenin
tantmindan yararlaniabilir. Tanimdaki temel 6zellik-
lerden biri ailenin biyolojik yakinligin 6tesinde bir an-
lam tasidigina vurgu yapmasidir. Aile taniminda, biyo-
lojik baglilik olmazsa olmaz kosul degildir. Bu bilgi si-

ze bakis acisi saglar ve aileyle gortistirken bu bilgiden

, , yararlanilabilir.

Sira Sizde 3

Cocuk istismart acik bir siddettir. Cok iyi bilinen bir
gercek sudur: “Siddet, siddeti dogurur.” Arastirmalar, is-
tismara ugrayan cocuklarin, ileride istismar eden birey-
lere donustugini gostermektedir. Cocukta bir tiir inti-

kam duygusu gelisebilmektedir.

Sira Sizde 4

Evet, vardir. Ornegin; savas, catismalar, ileri derecede
yoksulluk, saglik ve egitim olanaklarindan yoksun kal-
ma gibi durumlar, birer dogal afet olmasa da insan eliy-
le yaratilmis afetler olarak cocuk ruh sagligini en az do-
gal afetler kadar olumsuz etkilemektedir. Dustiniin,
“Acaba, televizyonlarda sikca gordugimiiz a¢ Afrikali
cocuklar dogal afet magduru mu?”

Sira Sizde 5
Cocugun sokakta yasamasi ve calistirilmast, oncelikle
toplumsal bir sorundur. Bu konuda ¢gretmenler, ula-
sabildikleri aileleri bilinclendirmeye calisabilirler. Ay-
rica, konuyla ilgili sivil toplum orgttleriyle baglantiya
gecebilirler.
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Erken Cocukluk
Doneminde Sikhkla
Karsilasilan Duygusal
Davranissal Sorunlar

Bu iki cocuk diinyanmin diger ucundan, Peru’dan. Ik bakista herbangi bir sorun-
lan yok. Yasamlarindan memnun gibiler. Oysa durum bi¢ de goriinduigii gibi de-
gil. Bu cocuklar, yagsitlarinin wyudugu sababin erken saatlerinden aksamin gece-
ye cevrildigi anlara degin, orada oturuyorlar. Neden mi? Tuvistlere sark: séyledik-
ten sonra bir fotograf cektirip, bunun karsihginda aldiklar parayla aile biitcesine
katkida bulunacaklar. Yerel giysilerinin altindaki “modern” pantolon ve ayakka-
bilar, daba sonra yasayacaklar: catismanin habercisi gibi. Iste cocuk éyle bir var-
Lk ki; zithklar en cok onda anlam buluyor, catismalar en ¢cok onda siradanlagsiyor.
Cocuk, bir anda diinyanin iki ucunun ortak tebesstimii oluyor.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra;

@ erken cocukluk déneminde cocuklarda goriilebilecek duwygusal ve davranis-
sal sorunlarin neler oldugunu siralayabilecek,

@ erken cocukluk déneminde cocuklarda goriilebilecek duygusal ve davranis-
sal sorunlarin olas1 nedenlerini aciklayabilecek,

@ cocuklarm bu tir sorunlar: yasamalar: durumunda hangi davraniglar: gos-
terebilecegini aciklayabilecek,

@ bu sorunlarla karsilasilidiginda nelerin éncelikle yapilmasi ve nelerin yapil-
mamast gerektigini dzetleyebilecek bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.
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Ornek Olay

Yadigar, cocuklar: ¢cok seven, onlarin iyiligini her zaman on planda tutmany ilke
edinen, alanindaki bilimsel yayinlar: izleyen ve meslegini seven bir okuléncesi egi-
tim ogretmenidir.

Neriman Hanim ve Mustafa Bey, Yadigarin calistigr anaokuluna 4 yasindaki
kizlart Derya’yi kaydettirmek icin basvururiar. Kurum miidiirti, égretmen ve an-
ne-babanin katildigi bir on goriismede Deryanin gelisim ozellikleri hakkinda bil-
gi edinilir. Bu goriismede, Derya’nin daba énce iki farkli anaokuluna basladigi,
ancak annesinin ardindan ¢ok aglamasi ve bir tiirlti yatistirilamamast nedenle-
riyle bu anaokullarimdan alindig 6grenilir.

Neriman Hanim ve Mustafa Bey’e, anaokulunun ne kadar eglenceli, grivenli ve
ozgtir ortamlar oldugu iletilerinin verildigi “Ben de Anaokuluna Gitmek Istiyo-
rum” gibi birkag¢ oykii kitabini Derya’ya okumalart ve anaokulunu seven bir kag
cocuk ile birlikte anaokulunun ne kadar keyifli bir yer olduguna iliskin sobbet et-
meleri onerilir. Anaokulu ve calisanlariin tanitildigr bir CD de evde bep birlikie
izlemeleri icin anne ve babaya verilir. Ayrica Derya’ya CD’de izledikleri bu ana-
okuluna gidecegi ve bu anakolunda istendiginde anne-babalarin da siniflara
alindiginin séylenmesi istenir.

Birkag gtin sonra Derya, annesiyle birlikte anaokuluna gittiginde biraz kaygi-
I goriindir. Birlikte sinifa girerler ve bu sinifia istedigi oyuncakla oynayabilecegi,
istedigi her seyi rabatca inceleyebilecegi soylenir. Baslangicta annesinin elini bic
birakmayan Derya birkag¢ saat sonra annesinden bir kac metre uzaklasip oyun-
caklart ve cevreyi arastirmaya baglar. Ikinci giin yine benzer bir uygulama yapi-
Lir, ancak ikinci grin annesi cep telefonu caldigr icin Derya’ya hemen dénecegini
soyleyip sumf disina cikar. Uciincii giin annesi bu kez daba uzun stireli olarak ve
dénecegini soyleyerek sinif disina cikar. Annesinin disar: ¢iktigi anlarda ya da be-
men dncesinde Yadigar Ogretmen, Derya’ya cok hosuna gidecek oyuncaklar: verir
ve en sevdigi evcilik oyunlarini birlikte oynarlar. Béylece iki haftanin sonunda
Derya’mun annesinin sinif icinde bulunma stiresi oldukca azalmistir. Ugtincti haf-
tamn basinda annesi Derya’ya, “Bugtin seni anaokuluna biraktiktan sonra okul-
da kalamayacagim, ancak siz kabvaltinizi yaptiktan sonra gelebilecegim“der. Ka-
prda vedalasirken, “Seni cok ozleyecegim.” diyen Derya’ya annesi “Seni ¢ok seviyo-
rum, kabvaltidan sonra gelecegim.” der ve soyledigi gibi vaktinde gelir. Dordiincii
baftanin basinda, artik ayrilirken Derya annesine rahatlhkla “Hosca kal!” diyebil-
mektedir ve annesi kapidan daba ayrilmadan Yadigar égretmeni ve arkadaslari-
na kosmaktadir.

Anabtar Kavramlar

e Duygusal-Davranmssal —® Imrenme e Cinsel Davranis
Sorun e SOz Dinlememe e Yalan Soyleme

o Aynilik Kaygist e [zinsiz Alma e Yemek Yeme Sorunu

o Aliskanhk o Ofke o Sanal Ortam

e Tuvalet Egitimi o Saldwganiik e Bagimlilik

e Korku o [ce Doniikliik

o Kiskanclik o Akran Kabulii

Icindekiler

e ERKEN COCUKLUK VE DUYGUSAL-DAVRANISSAL SORUNLAR
e ERKEN COCUKLUK DONEMINDE SIKLIKLA KARSILASILAN DUYGUSAL-
DAVRANISSAL SORUNLARA ORNEKLER
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ERKEN COCUKLUK VE DUYGUSAL-DAVRANISSAL
SORUNLAR

Erken cocukluk donemi belki de yasamin en 6énemli donemidir. Bu donemde, ya-
samin her doneminde olabilecegi gibi, cocuklar farkli nedenlerle cesitli sorunlar
yasayabilirler. Cocuklar, bu sorunlarla bas etmekte zorlandiklarinda anne-babalar
ya da yakin cevredeki diger yetiskinler, anneanneler, babaanneler, egitimciler so-
runu fark etmeye baslar ve ¢cozme cabasi icine girerler.

Erken cocukluk donemindeki sorunlarin bir bolimi normal gelisim stirecinin
dogal bir parcasidir ve gecici olabilir. Ancak, tamamen gecici oldugunu bildigimiz
bir sorun durumunda bile cocugun gelisiminden sorumlu yetiskinlerin, bu sorunu
olast en iyi bicimde ¢ozebilmeleri icin ne yapilmast gerektigini bilmeleri ve ¢cocu-
ga destek olmalart oldukca 6nemlidir.

Sorun oldugu ya da sorun olabilecegi diistintilen davranistan, dogrudan cocu-
gu, anne-babay1, 6gretmeni ya da herhangi birini sorumlu tutmak, sorunun ¢ozii-
mini gliclestirebilir. Sorunun kaynaginin kim olduguna yonelmek yerine cocugun
bu durumdan nasil etkilendigine ve oncelikle nelerin yapilabilecegine odaklan-
mak daha énemlidir. Cocugun yasadigt sorunun tstesinden gelmede temel sorum-
lu kisiler cocugun yakin cevresindeki yetiskinlerdir.

Yasanan sorunlar sevgi ve bilgi ile azalabilir ya da ortadan kalkabilir. Saglikli
gelisimin temel kosulu cocugun sevgi ile biiytimesi, cocugun sevildigine ve sevil-
meye deger olduguna inanmasidir. Bilgi ise bunu nasil gerceklestirecegimize ilis-
kin biz yetiskinlerin rehberidir.

Bu bolumde, sizlere erken cocukluk doneminde siklikla yasanan sorunlardan
bazilart aktarilacaktir. Cocugun temel bakicisi olarak anne-baba terimi kullanilma-
sina ve aktarillan temel ilke ve Onerilerin ev ortamina yonelik olmasina karsin, bun-
lar; anneanne, 6gretmen v.b. diger onemli yetiskinler ve okuldncesi egitim kurum-
lar1 gibi cocugun icinde bulunabilecegi diger ortamlar icin de gecerlidir.

ERKEN GOCUKLUK DONEMINDE SIKLIKLA
KARSILASILAN DUYGUSAL-DAVRANISSAL
SORUNLARA ORNEKLER

Erken cocukluk doneminde siklikla karsilasilan duygusal davranissal sorunlar su
orneklerle sunulacakur: Ayrilik kaygisi, aliskanliklar, tuvalet egitimi, korkular, kis-
kanclik ve imrenme, s6z dinlememe, baskalarinin esyalarint izinsiz alma, ofke ve
saldirganlik, ice dontkliik, akran kabuld, cinsel davranislar, yalan sdyleme, yemek
yeme sorunlart (Kendal, 2000) ve sanal ortam bagimliligi.

Ayrilik Kaygisi

Yasam, dogumdan itibaren ayrilik ve kavusmalarla harmanlanmistir. Annesinin be-
deninden ayrilan bebek, ayrildigi andan itibaren yasami boyunca ayrilik ve kavus-
malari yasayacaktir. Kitabinizin 3. tnitesinden de animsayacaginiz gibi, bebek ve
anne (temel bakict) arasindaki duygusal iliskinin kurulmasina “baglanma” denir ve
bu baglanma birkag yil icinde gerceklesir. Baglanma her iki yonde gelisir, annenin
cocuga baglanmasi dogumdan Once baslayabilir, dogumla birlikte hizlanir. Cocu-
gun anneye baglanmast ise besinci aydan itibaren belirginlesmeye baslar, artik be-
bek bir yetiskinin kucagindan digerine rahatlikla el degistirmez. Cogu cocuk ayri-
liga karst ilk tepkilerini belirgin olarak dokuzuncu ve otuzuncu aylar arasinda an-
nesinden ayrildiginda gosterir. Bu tepki genellikle aglama, anneye yapisma ve an-

Duygusal davranissal
sorunlar sunlardir: ayrilik
kaygisi, aliskanliklar,
tuvalet egitimi, korkular,
kiskanclik ve imrenme, sz
dinlememe, baskalarinin
esyalarini izinsiz alma, dfke
ve saldirganlik, ice
doniikliik, akran kabuld,
cinsel davranislar, yalan
sdyleme, yemek yeme
sorunlari ve sanal ortam
bagimlilg.
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Gogu cocuk ayriliga karsl ilk
tepkilerini belirgin olarak
dokuzuncu ve otuzuncu aylar
arasinda annesinden
ayrildiginda gosterir.

Uciincii yastan itibaren
anneden ayriliga karsi
gbsterilen tepki yavas yavas
azalmaya baslar ve cocuk
daha kolay yatistinlabilir
hale gelir.

Aynilirken gocugunuzu
sevdiginizi sdyleyin.

SIRA SiZDE'7
[

Gogu kez farkinda olmadan
yapilan tekrarlarla parmak
emme, battaniye emme,
tirnak yeme gibi davraniglar
aliskanlik haline gelebilir.

Tikler, kisa araliklarla
aniden ortaya cikan, hizll,
yineleyici hareketler (motor
tikler) ya da seslerden
olusur (vokal tikler).

nesinin ardindan gitmeye calisma biciminde gozlenir. Ayriliga karsi gosterilen bu
tepki, normal gelisim siirecinin bir parcasidir. Uglincii yastan itibaren anneden ay-
riliga karst gosterilen tepki yavas yavas azalmaya baslar ve cocuk daha kolay ya-
tistirilabilir hale gelir (Bowlby, 1973).

Cocugun Ayrilik Kaygilari Konusunda Neler Yapilabilir?

e Yaklasik sekizinci ve dokuzuncu aylardan itibaren cocuk ile nesnenin sii-
rekliligi alistirmalart yapilabilir. Ornegin; ce-ee oyunu cocugun, gézden kay-
bolan nesnelerin vyitirilmedigini 6grenmesi acisindan 6nemlidir.

e Cocuga ayrilik ve kavusma ile ilgili her durumda bilgi verin. Ornegin; “Sim-
di calisma odasina gidiyorum, hemen doénecegim, su icip gelecegim, anne-
annene hoscakal diyelim, yarin yine bize ugrayacak” gibi.

e Ayrilik ve geri gelmeleri iceren oyunlar oynayin.

e Cocugun kaygisini anladiginizi ifade edin, “Gitmemi istemedigini biliyo-
rum”, ve kaygisini azaltmak tizere bilgi verin, “Kahvaltint yaptiktan sonra
gelecegim” gibi.

e Cocugunuzdan ayrilma ile ilgili kendi ayrilik kaygiarinizi gdzden gecirin.
Uziint, sucluluk gibi ayriliga iliskin duygularinizi belli etmemeye calisin.

e Ayrilirken onu sevdiginizi sdyleyin.

Cocukta gozlenen ayrilik kaygis1 tepkilerinin, bir bozuklugun isaretleri olabilecegini na-
sil anlarsiniz?

Aliskanhklar

Annenin sagladigi giivenli ortamdan cikip, fiziksel ve sosyal cevre ile etkilesime
girmek pek ¢cok cocuga giic gelebilir. Boyle bir durumda cocuk, enerjisinin bir bo-
limiint; bas parmak, emzik, battaniye, eski bir oyuncak, tene dokunmaya, anne-
nin kulagt ya da bir ip parcasina yogunlastirabilir. Bu ve benzer nesne ya da dav-
ranislara olan bagliligin, cocugun rahatlik ve giiven duyma gereksinimlerinin so-
nucu olarak ortaya ¢iktigi distintilmektedir. Cocuk i¢in sikintili olabilecek anlarda
(6rnegin; uykuya dalma, anne-babadan ayrilma gibi), bu davranislar daha sik go-
rilebilir. Cogu kez farkinda olmadan yapilan tekrarlarla bu davranislar aliskanlik
haline gelebilir.

Aliskanliklarin cogu dort yas civarinda kendiliginden ortadan kalkar, ancak ki-
mi aliskanliklar daha uzun siire devam edebilir. Ornegin; 6-12 yas arasindaki co-
cuklarin %10’'undan fazlasinin parmak emdigi veya tirnak yedigi bilinmektedir.

Bazen, aliskanliklar ile tikler birbirine karistirilmaktadir. Tikler, kisa araliklarla
aniden ortaya cikan, hizli, yineleyici hareketler (motor tikler) ya da seslerdir (vo-
kal tikler). Kimi ¢cocuklarda yalnizca hareket, kimilerinde yalnizca ses, kimi cocuk-
larda ise hem hareket hem ses tikleri bir arada gortlebilir. Kii¢ciik cocuklar bu tik-
leri yaptiklarinin farkinda olmayabilirler. Biytk cocuklarda ise tikler bir fiziksel
gerginlik ya da gidiklanma hissi gibi bir duyarlik sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu du-
yarlik, cocugu gelmekte olan tike karsi uyarir ve cocuk boylece tikin gelmesini ba-
zen bastirabilir ya da kasitli bir davranis olarak algilanabilecek sekilde cevresinde-
kilere yansitabilir.

Aliskanliklar ile tikleri birbirinden ayirt etmenin en basit yolu aliskanliklarin
belli zaman, yer ya da durumlarla sinirli olmasidir. Tikler ise her zaman, her yer ve
her durumda gosterilebilir, istemsiz (otomatik) ve strekli olarak ortaya cikabilir.
Cocukta tik sorunu oldugu distintiliiyorsa bir uzmana danisilmalidir.
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Bir davranisin, aliskanlik haline geldigi ve devam ettirildiginde; cocugun beden-
sel, duygusal, cinsel, sosyal, bilissel ve dil gelisimini olumsuz yonde etkilemeye
basladig: distintliiyorsa, bu aliskanliklart yavas yavas azaltma yoluna gidilebilir.

Aliskanlhiklar Konusunda Neler Yapilabilir?

e Cocugun aliskanligini gdrmezden gelin. Ornegin; tirnagini yiyen bir cocuga
bunu yapmamasini soylemek cocugun bu konuya daha fazla yogunlasmasi-
na neden olabilir.

e Diger cocuklarin ve yetiskinlerin bu davranis ile alay etmesini engelleyin.

e Cocugun aliskanligy, kisa sureli de olsa yakinindaki yetiskinin ilgisini cekme
islevi gorebilir. Cocugun daha c¢ok istendik davranislarina dikkat edin ve bu
davranslar “Aferin” diyerek, basini oksayarak vb. yollarla 6dillendirin.

e Cocugun aliskanligint “bebek davranisi” gibi terimlerle etiketlendirmeyin.
Cocugun yasina uygun davranglarini, becerilerini (ayakkabisini giyebilme
gibi) odullendirin.

e Cocugun aliskanlik davranisinin, kendisini ifade etmesinin bir aract olmasi-
n1 engelleyin. Ornegin; annesinden ayrilan cocuk, ayriligin yarattigi duygu-
lar1 parmagint emerek ifade edebilir. Bunun yerine: “Annenin gitmesine
uzildigunt biliyorum, uykudan kalktiginda annen gelecek” biciminde gui-
vence verin, cocugun duygularint istendik bir sekilde ifade etmesine yar-
dimct olacak rahat ve gtivenli ortamlar saglayin.

e Aliskanligi ile paralel ancak aliskanligindan farkli ve istendik etkinliklere ka-
tlimint saglayin. Ornegin; sikintili anlarinda sacini ceken bir cocukla, keyif
aldigi, parmaklarint kullanabilecegi melodili oyunlar oynayin.

e Aligkanlik davranigsini gostermeye basladiginda engellemeyin. lyi bir goz-
lemci olun; ne zaman bu aliskanligi gosteriyor sorusuna yanit vermeye cali-
sin ve aliskanlik davranist ortaya ¢ikmadan hemen once keyif aldig: etkin-
liklere katilimint saglayin.

Tuvalet Egitimi

Yurimek, konusmak, yemek yemek gibi tuvalet egitimi de cocuktan beklenen ge-
lisimsel gorevlerdendir. Cocugun ne zaman tuvalet egitimini alabilecegi konusun-
da kesin yas sinirlart bulunmasa bile cogu cocuk 24-36 ay arasinda bu beceriyi ka-
zanir. Tuvalet egitimini kazanmak sinir sisteminin ve mesane bolgesindeki kasla-
rin gelisimi ile ilgilidir. Bu gelisme bazi cocuklarda digerlerine gore daha gec ola-
bilmektedir. Ornegin; bes yasin tstiindeki cocuklarin %20’si idrarint tutamama so-
rununu yasamaktadir.

Stirekli ve her giin idrarint tutamamaya birincil entiresis, idrarini tutabilmeyi 6g-
rendikten sonra yeniden idrarini tutmakta gticlik cekmeye ikincil entiresis ve dis-
kit kacirmaya ise enkopresis denmektedir. Entiresis ve enkopresis tanisinda cocu-
gun 5 yasindan buiyiik olmast ve sorunun ¢ aydir devam ediyor olmasi gerekmek-
tedir (DSM-4; APA, 1994). Birincil enuresisin nedeni kalitimsal etmenlere de bagl
olarak sinir sisteminin gelisimiyle ilgili olabilir. Ikincil eniiresisin ise cocugun aile,
arkadas ya da okul yasantisindaki 6gretmen degisimi, yeni bir kardes gibi herhan-
gi bir degisiklik, idrar yolu enfeksiyonu, fiziksel travmalar ya da kan sekerinin ytik-
sek olmasi gibi nedenlerle ortaya cikabilir. Enuresis ve enkopresisden stiphelenil-
diginde bir uzmana danisidmalidir.

Cocuk, gelisen dil becerilerinin de yardimiyla tuvalet egitimine hazirlanabilir:
Tuvalete (lazzmliga) oturmanin keyifli oldugu bilgisi verilip, cocuga: “Sen de ya-

Aliskanliklar belli zaman, yer
ya da durumlarla sinirhdir.

Birincil eniiresis, strekli ve
her giin idrarini
tutamamaktir; ikincil
eniiresis, idrarini
tutabilmeyi 6grendikten
sonra yeniden idrarini
tutmakta giiclik cekmektir;
enkopresis ise digki
kacirmadir.
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kinda benim gibi ¢isini tuvalete yapabilirsin.” denebilir. Bebeksi davranislar goz
ardi edilip buylimenin olumlu yonlerinin tizerinde durulmalidir. Ayrica, tuvalet
egitimi konusunda oykiiler okuma, su icen ve altini 1slatan bir oyuncag izleme ya
da cocugun oyuncak bebegin bezini ¢ikarip tuvalete gotiirmesi gibi evcilik oyun-
larint oynamas: tuvalet egitimine 6n hazirlik olacaktir. Bunun yant sira, “Aciktim,
yemek yiyeyim; tisidiim, hirkami giyiyorum; parmagim acidi, yara bandi sarayim;
¢isim geldi, tuvalete gidiyorum” gibi beden sinyallerinin ifade edilmesi de tuvalet
egitimini kolaylastirabilir.

Cocugun tuvalet egitimine hazir olup olmadigint anlamamiza yardimci olabile-
cek bazt ipuclart vardir:

e Glnde iki saat kuru kalabilen bir cocuk fizyolojik olarak hazir anlamina ge-

lebilmektedir.

e Tuvaletini diizenli olarak yapma ve yaptigini belli etme: ytiztinde kizarma-

lar, comelme gibi.

e Tuvaletini yaptiktan sonra rahatsiz olma

e Tuvalet ile ilgili terimlere asina olma: tuvalet, cis, kaka, penis, vajina gibi.

e Basit yonergeleri anlayip yerine getirebilme.

e Basit isleri yapabilme: pantolonunu indirebilme, etegini kaldirabilme gibi.

e Merak: baskalarini tuvalette izleme, onlari taklit etmeye calisma gibi.

Bu ve benzer belirtilerden birkact varsa cocuk tuvalet egitimine hazir demek-
tir. Ancak, kardes dogumu ya da tasinma gibi cocugun yasamint etkileyecek bir
olay olmussa ya da cok yakinda olacaksa, tuvalet egitimi ertelenebilir. Tuvalet
egitimi stirecinde sabirli olmak, sakin olmak, cocugu zorlamamak, ¢cocuk direng
gosterdiginde tuvalet egitimine ara vermek ve cocugun en ufak bir ¢cabasint 6v-
mek Onemlidir.

idrarini Tutma Giigliigii Konusunda Neler Yapilabilir?

e 5-6 yas lizeri cocuklarin %20’si tuvalet becerilerini kazanmada giicliik yasar-
lar, cocugun bu glcligiinii onun sucuymus gibi algilamamak ve yansitma-
mak onemlidir.

e Cocugun gereksinimi olan duygusal destegi vermek ve kendisini kott his-
setmesine yol acacak mesajlart iletmemek dnemlidir. Ornegin; cocuktan ola-
y1 aciklamast istenmemeli ya da: “Neden cisini kacirdin?” gibi yanitlayama-
yacagi sorular sorulmamalidir.

e Cocugun bu gucliginden, bilmesi gerekmeyen kisilere sz etmemek ve bir
sekilde ogrenenlerin de kesinlikle alay etmelerini engellemek onemlidir.

e Uykudan hemen 6nce cocugun sivi alimi azaltilabilir ama diger zamanlarda
bunun mutlaka telafi edilmesi gerekir.

e Egrzersiz yapilabilir: Cocuk tuvaletini iyice tutabilir (6rnegin; 10 dakika ve
gunde iki kez) ve ondan sonra idrarini yapabilir.

e Cocuk 4 yasindan buyiikse kendi kendine telkin yontemi denenebilir: “Tu-
valetim geldiginde uyanacagim, cisimi tuvalete yapacagim, gelip tekrar uyu-
yacagim ve uyandigimda yatagim islanmamus olacak, pijamalarim da kuru
kalacak” gibi.

e Cocuk 6 yasindan biiytikse, calar saat sistemi ya da alarm sistemi kullanilabilir.

e Tuvalet kazalarinin olabilecegini kabul etmek onemlidir: Tuvalet egitimine
erken baslanmasi, yasam degisiklikleri, heyecan ya da cocugun ilgisini ¢cok
ceken bir etkinlige katilmasi gibi nedenlerle tuvalet kazalart yasanabilir.
Herhangi bir beceriyi kazanirken nasil aksamalar oluyorsa idrarint tutama-
ma da cocukluk doneminin oldukc¢a dogal bir parcasidir.
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e Tuvaletini kaciran bir cocuktan 6ziir dilemesini, bir daha olmayacagina ilis-
kin s¢z vermesini istemeyin. Bu sadece cocugun kendisini daha da koti his-
setmesine neden olabilir. Olumsuz bir yorum yapmayin: “Tamam bu bir ka-
zaydi, gelecek sefere tuvalete zamaninda yetisirsin” diyerek hemen Ustint
degistirin. Bu asamada, 1slanan carsafi banyoya gotiirmek gibi temizlige yar-
dim etmesi 6zendirilerek cocugun kendini daha iyi hissetmesi saglanabilir.

e Tuvalet egitimine hazir olmaya iliskin yukarida belirtilen ¢zelliklere sahip
gorlinen bir cocuk, tuvalet egitimine direndiginde ise tuvalet sorumlulugu
cocuga verilebilir. Ornegin; “Cisini ve kakani lazzmliga yapabilirsin, yardim
etmemi istedigin bir sey var mi?” denilip, konu hakkinda konusmamak, co-
cugu zorlamamak ve c¢abalarini 6dillendirmek etkili olabilir.

Cocugun tuvalet egitiminde sorun yasamasini, kitabinizin 3. iinitesinde sozii edilen psiko-
loji yaklagimlarindan hangisini kullanarak en iyi aciklarsiniz?

Korkular

Korku en temel duygularimizdan biridir. Insanlar bu duyguyu farkli durumlarda ve
farkli yogunlukta yasayabilirler. Ancak bir yetiskin icin sifon sesi gibi oldukca sira-
dan sesler, sivri sinek gibi bocekler ya da bir tanidigin ses tonunu degistirerek ko-
nusmast gibi durumlar ¢cocugun korku duygusunu yasamasina neden olabilir (Ken-
dal, 2000).

Korkudan tamamen arindirilmis bir cevrenin cocuk icin tehlike olusturabilece-
gi de bilinmektedir. Ornegin, yetigkinler, cocuklarin giivenligi icin onlara baz du-
rum ve nesnelerden korkmalarini 6gretebilirler: Trafik, prizler, yanan ocaklar, ke-
sici aletler, tanimadigi birinin evine gitmesi gibi. Gortldiugt gibi, korku tamamen
istenmedik bir duygu degildir. Yine de asirt korku, cocugun gelisimsel islevlerini
yerini getirmesini engelleyebilir. Bu nedenle, yetiskinlerin, cocugun yasadigi kor-
kunun dogasini, nedenini ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagint bilmesi 6nemlidir.

Korku duyulan nesne ve durumlar yasa bagli olarak benzerlikler ve farkliliklar
gosterebilir. Ornegin; 2-6 yas arasindaki cocuklar cadilardan, devlerden, hayalet-
lerden, bocek, kopek ve karanliktan korkarken, 7-12 yas arasindaki cocuklar, ya-
ralanmaktan, fiziksel hasar, dogal afetler ve smavlardan, 13-18 yas arasindaki ¢o-
cuklar ve ergenler ise topluluk icinde yasanacaklardan ve bedensel yaralanmalar-
dan korkabilirler.

2-6 yas arasindaki cocuklar da kendi iclerinde korku duygusu acisindan geli-
simsel farkliliklar gosterebilirler. Yasamun ilk iki yilinda genellikle ytksek, ani ses
ve yabancilardan korkma yaygindir. Iki yas civarinda, karanliktan korkma, 2-3 yas
arasinda, doktordan, kostiim giyen insanlardan korkma gorilebilir. 3-6 yas arasin-
da ise bu korkulara hayaletler, cadilar ve bazi hayvanlar eklenebilir.

Cocuklukta goriilen korkularin nedenleri cok farkli olabilir. Bunlardan biri, ¢o-
cugun bilissel gelisimine paralel olarak edindigi onlarca distinceyi, kavrami ve bil-
giyi korkutucu senaryolara dontistiirebilmesidir. Ancak, yine de olabilecekler ile
olamayacaklart birbirinden hentiz tam olarak ayirt edemediklerinden basit neden
sonuc iliskileri kurabilmeleri de korkmalarina neden olabilir.

Cocugun Korkulari Konusunda Neler Yapilabilir?

e Mantikli gorinmese bile yasadigi korku cocuk icin gercektir. Korkulacak bir
sey olmadigini soylemek korkuyu daha da artirabilir. Bunun yerine, basit,
aydinlatici bilgiler vermek, miimkiinse birlikte uygulamalar yapmak yararl
olabilir. Ornegin; sivrisinek 1sirmasindan korkup uyuyamayan bir cocuga

7 SIRA SiZDE

Yasamin ilk iki yilinda
yiiksek, ani ses ve
yabancilar; iki yas civarinda
karanlik; 2-3 yas arasinda
doktor, kostiim giyen
insanlar; 3-6 yas arasinda
hayaletler, cadilar ve bazi
hayvanlar korku nesnesi
olabilir.
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Kiskanghk duygusu; énemli
kisiyi ve iliskisini kaybetme
korkusu, ihanete ugramanin
getirdigi ofke, kayba yonelik
diisiik benlik saygisi ve
keder, belirsizlik, yalnizlik ve
kiskandig1 kisiye
giivenmeme duygularyla
gbrilebilir.

imrenme, bir digerinin
sahip oldugu seylere,
ozelliklere ve basanlara
sahip olamama durumunda
yasanan bir duygudur.

odadaki tim sivrisineklerin ¢ikarildigt gtivencesi verilebilir. Cocugu bir siv-
risinek 1sirdiginda da: “Sivrisinek isirmis, gel melhem siirelim” diyerek bu-
nun dayanilabilir bir durum oldugu ifade edilebilir.

e Cocuk korkulari ile dogrudan yiizlestirilmemelidir. Ornegin; kedilerden kor-
kan bir cocugu kedinin yanmna gotirmek yerine, kedisi ile sakin sakin oy-
nayan bir cocugun filmini birlikte izlemek ya da bu konu ile ilgili eglenceli
oykiler okumak yararli olabilir.

e Korku ile bas etmede esik yontemi uygulanabilir: Korku duyulan durum ile
az miktarda ve yavas yavas karsilasmak korku ile bas etmekte yararli olabi-
lir. Ornegin; sifon sesinden korkan bir cocuk, giivendigi bir yetiskin ile bir-
likte banyonun olduke¢a uzaginda dururken, bir baska yetiskin sifonu ceke-
bilir. Daha sonraki giinlerde bu mesafe yavas yavas azaltilip, cocuk sifonu
ceker hale gelinceye kadar devam ettirilebilir.

e Herkesin korkulari oldugunu soyleyip, kiiciikken nelerden korktugunuzu
ve bunlari nasil yendiginizi, biraz da eglenceli bir sekilde anlatabilirsiniz.

e Korkacagini distinseniz bile, 6rnegin; elektrikler kesildiginde “korkma” de-
meyin, boyle bir tepki korku duygusunu tetikleyebilir. Yalnizca sakin olun,
cocuga ulasip: “Slrpriz parti zamani, hadi mumlarimizi yakalim” diyebilirsiniz.

e Kendi korkulariniz ile sakin bir sekilde bas edebildiginizi gdormesi, 6rnegin;
fare gordiglinizde ziplamamaniz, cocugun kendi korkulartyla bas etmesi-
ne yardimet olabilir.

e Baz oykiler, filmler ya da televizyon haberleri kimi cocuklarin korkmalari-
na neden olabilir. Bunlar fark etmek ve hi¢ degilse bir stire icin bunlarla
karsilasmasint 6nlemek gerekebilir. Engelleyemediginiz bir korku durumu
yasandiginda ise sakince, basit bir aciklama yapip cocugun dikkatini baska
bir duruma yoneltebilirsiniz.

e Cocuk disiplininde korku yaraticit yontemleri kullanmaktan kacinilmalidir.
Odaya kapatma, “Senin annen olmam, uyumazsan giderim ya da seni baba-
annene gonderirim” gibi eylem ve ifadeler cocukta korku yaratabilir.

e Cocugun korkusu ile bas etmede katettigi her bir minik asamay1 6vin.

e Cocuklar korkularr ile bas edebilmeyi 6grendikten sonra da kisa stireli geri-
ye dontsler yasanabilir. Geriye doniisiin nedeninin “Bana ilgi goster.” ileti-
si mi yoksa “Bana yeniden glivence ver.” iletisi mi oldugunu ayirt etmek
onemlidir. “Bana ilgi goster.” iletisi cocuga korkmadigi, baska herhangi bir
durumda ilgi gostermek, “Bana yeniden giivence ver.” iletisinde ise kisa,
aciklayict bilgiler verip, konu tizerinde fazla durmamak yararlidir.

Kiskanglik ve imrenme
Kiskanclik ve imrenme de diger tiim duygular gibi yasamin her doneminde ve
ozellikle erken cocukluk doneminde sikca yasanan duygulardir. Kiskanclik, ge-
nellikle yakin iliskilerde ortaya ¢ikan bir duygudur. Cocugun anne-baba ve 6gret-
men gibi kendisi icin 6nemli bir kisi ile olan iliskisini kaybetmekten, rakibine kap-
tirmaktan korkmasi ya da bu kisiyi paylasmak istememesi sonucu ortaya cikabilir.
Kiskanclik duygusuna eslik edebilecek duygular; onemli kisiyi ve iliskisini kaybet-
me korkusu, ihanete ugramanin getirdigi 6fke, kayba yonelik disik benlik saygi-
st ve keder, belirsizlik, yalnizlik ve kiskandigi kisiye gtivenmemedir.

Imrenme ise, bir digerinin sahip oldugu seylere, ozelliklere ve basarilara sa-
hip olmama durumunda yasanan bir duygudur. Bu duyguyu yasayan cocuk, bir
yandan imrendigi kisinin sahip oldugu seylere sahip olmak ister ve diger yandan
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da o kisinin bu 6zellikleri kaybetmesini diler. imrenme duygusuna eslik edebile-
cek duygular ise yetmezlik, daha iyi olma gtidusi, rakibe kot seylerin olmasint
dilemeye bagli sucluluk duygusudur (Barasch, 1998).

Kiskanglik duygularinin ilk izleri erken bebeklik doneminde gortilebilir. Anne-
babanin bir baska cocugu kucaga alma durumunda gosterilen tepkiler buna bir 6r-
nektir. Daha sonraki yillarda, kiskanclik ve imrenme duygulari farkli bicimlerde
ifade edilebilir.

Kiskanclik ve imrenme normal duygulardir, ancak bu duygulart yogun ve pek
cok durumda yasayan cocuklarin daha fazla destege ve ilgiye gereksinimleri ola-
bilir. Cocuklarin kendilerine ve iliskilerine gtivendikleri oranda kiskanclik ve im-
renme duygularinin da azalma egilimi gosterecegi diistintilmektedir.

Kardes Kiskanghgi

Kardesler arasindaki iliski birbiri ile ortiismeyen duygu, distince ve davranislart
icerebilir. Anne-babanin sevgi ve ilgisini paylasmak istememe kiskanclik duygula-
rinin temel kaynagi olabilir. Pek cok cocuk, kardes iliskisinde kiskanclik yasayabi-
lir ve bu dogaldir. Ancak, kiskanclik duygularinin ve buna eslik eden davranisla-
rin stiresi ve yogunlugunda anne-babalarin yaklasimlart etkili olabilmektedir (Ya-

vuzer, 1999a, 1999b).

Cocugun Kiskanglik Duygulari Konusunda Neler Yapilabilir?

e Cocugun kiskanclik duygularini ifade etmesine firsat verin ve sikintilarini
anladiginiz1 belirtin. Ornegin; cocuk: “Bu resimdeki cadi Yasemin” dedigin-
de, “Nasil boyle diistinebilirsin” gibi yargilayict ifadelerden kaginin. Yargila-
madan dinlediginizde hem 6fkesinden hem de gostereceginiz tepkinin kor-
kusundan da kurtulmus olur.

e Cocugun birine kizmasinin, sizin de cocuga kizacaginiz anlamina gelmeye-
cegini bilmesi 6nemlidir.

e Bir insanin davranislarina kizarken ayni zamanda o insani sevmenin de
miimkiin oldugunu belirtin. Ornegin; kendisinin sevilmedigini sdyleyen bir
cocuga: “Seni seviyorum, ama kimsenin senin ya da kardesinin sacini cek-
mesine izin vermem” diyebilirsiniz.

e Hangi davranslarin kabul edilebilir ve hangi davranislarin kabul edilemez
oldugu konusunda cocugun anlayabilecegi sekilde belirgin kurallar getirin
ve tutarlt olarak uygulayin. Ornegin; fiziksel saldirganlik durumlarini her de-
fasinda engelleyin.

e Cocuklar arasinda ayirim yapmayin, uygulama ve haklarin es deger olmasi-
na dikkat edin.

e Sevginizi ve desteginizi ayni anda vermeniz gerekmese bile esit olarak ver-
meniz Oonemlidir. Boylece cocuk, kendisine verilen sevgi ve destegi kaybet-
medigini bilecektir.

e Her bir cocukla ayri ayr1 zaman gecirmeye 6zen gosterin, boylece ilgi ve
sevginiz icin rekabet etme zorunlugu duymayabilirler.

e Sahip olduklart olumlu ya da olumsuz 6zellikleri ile ilgili olarak digerleri ile
karsilastirma yapmayin. Aralarindaki farkliliklart da yargida bulunmadan ifa-
de edin: Ulas “Pofuduk Ayry1”, Ege “Bizim Ev'i” izlemeyi seviyor gibi.

e Bir cocugun digerine tercih edilebilecegine iliskin yorumlara yol acabilecek
davranislarda bulunmayin. Boyle bir davranss tercih edilmeyen cocukta 6f-
keye, tercih edilende ise agir bir sorumluluk duygusuna neden olabilir.
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Gocuklar arasinda ayinm
yapmamak, uygulama ve
haklarin es deger olmasi
gerekir.

Uygulamalarda temel hedef,
cocugun itaat etmeyi
ogrenmesi degil, her alanda
potansiyelini en iyi bicimde
kullanmaya yonelik
cabalarinin desteklenmesi
olmalidir.

e Cocuklar sorunlarina ¢oztiim bulamiyorlarsa yardim edin, 6rnegin; oyuncak
ile dontsimli olarak oynamak gibi. Kabul edilebilir bicimde sorun ¢6zme-
lerine yardimct olun, 6rnegin; “Gel Mert'ten izin isteyelim.” gibi.

e Arkadaslar ve kardesler arasinda yasanan kiskanclik ve imrenme ile ilgili co-
cuklugunuzda yasadigimniz sikintilart anlatabilirsiniz. Bu duygularla ilgili dra-
ma, oyun ve Oyku kitaplart da yararl olabilir.

e Cocugun mizact, kiskanclik duygusunun yol actigi davranislart gosterme bi-
cimini etkiler. Cevresindeki kiiciik degisikliklere buiylk tepkiler gosteren,
kolaylikla stres yasayabilen cocuklar kiskanclik duygularini daha yogun ya-
sayabilirler.

e Cocuklar arasindaki is birligi ve uygun catisma ¢ozme anlarini gdzetlemek
ve dvimek benzer davranislarin yapilmasini arttirabilir.

o Ozellikle anne-baba ayriligi, hastalik gibi sikintili donemlerde ¢cocuklar ko-
laylikla incinebilirler ve bu sikintilart yasamadiklarini diisindtkleri arkadas-
larini daha ¢ok kiskanabilirler. Boyle durumlarda ¢ocuga fazladan zaman
ayirmak, ilgi ve sevkat gostermek ve cocugun giiclii yonlerini ve basarilari-
nt gormesini saglamak ve 6zendirmek 6nemlidir.

S6z Dinlememe

Anne-babalar ve cocugun yakin cevresindeki yetiskinler cocuklarin s6z dinlemesi-
ni, kendilerine soylenen her istegi yerine getirmesini isterler ve beklerler. Ancak
s6z dinleme ya da so6z dinlememe hem olumlu hem de olumsuz sonuglari olabi-
len bir 6grenme strecidir. Cocugun soz dinlemesi bir taraftan neyi nasil yapmasi
gerektigini, sosyal becerileri 6grenmesini ve cevresine uyum saglamasinit kolaylas-
tirir. Diger taraftan yetiskinlerin kimi isteklerini yerine getirmeyi reddetme, 6zellik-
le 2-3 yaslarindan itibaren, cocugun 6zerklik ve bagimsizlik gelisimini kolaylastira-
caktir. Her iki boyutta dengeli olabilmek ¢nemlidir. Cocugun, hem bireysel farkli-
ligin1, neleri isteyip neleri istemedigini ve yasaminda degisiklikler yapabildigini 6g-
renmesi hem de aile ve daha genis toplumsal kurumlarin kurallarini 6grenebilme-
si onemlidir.

S6z dinleme konusunda kacinilmasi gereken noktalardan birisi de anne-baba-
larin, cocuklari so6z dinledigi ya da itaat ettigi icin 6vgiide bulunmalaridir, “Cok us-
ludur, s6ztimden disart ¢itkmaz” gibi. Oysa, vurgulanmas: gereken nokta cocugun
sOz dinlemesi, itaat etmesi degil, cocugun kendisi ya da bazen baskalar icin iyi
olabilecek davranislari yapmast veya buna caba harcamasidir. Hedef, cocugun ita-
at etmeyi 6grenmesi degil, her alanda potansiyelini en iyi bicimde kullanmaya yo-
nelik cabalarinin desteklenmesidir. Bu cabalarin sonucu bazen elde edilebilir, ba-
zen de elde edilemez.

S6z Dinlememe Konusunda Neler Yapilabilir?

e Ailenin kurallari belirlenmeli, cocugun anlayabilecegi bicimde ifade edilme-
li ve herkes tarafindan bu kurallara uyulmalidir. Ancak, bu kurallar tim aile
bireyleri tarafindan -olabildigince cocugun da katilimi ile- ortaklasa alinmali
ve kurallar yavas yavas artirilmalidir. Ornegin; ilk kurallar saglik, giivenlik ve
temizlik konulart ile sinirlandirilabilir. Cocuk kurallara uymadiginda, oérne-
gin, ellerini sabunlamadan yemege oturma egilimi oldugunda anne ya da
baba ile birlikte eller eglenceli bir parmak oyunu esliginde yikanabilir.

e Cocuklar sz dinlemeyen diger cocuklari taklit etme egilimi gosterirler, ¢tin-
ki bu cocuklar daha sosyal ve 6zgtivenleri daha cok gelismis gibi algilanir-
lar. Cocugun istenmedik bir modeli taklit ettigini diisiniiyorsaniz, bu cocuk-
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ta neleri begendigini 6grenmeye calisin. Begendigi bu davranislar kabul
edilebilir bicimlerde gostermesi icin olanaklar saglayin ve yuireklendirin.

e SOz dinlememe egilimi bazen “Benimle ilgilen” iletisi tasiyabilir. Cocuklar
hic ilgi gbrmemektense olumsuz ilgi gormeyi farkinda olmadan tercih ede-
bilirler. Temelde boyle bir nedenin olup olmadigini anlama yollarindan bi-
risi, her giin kesintisiz 30-45 dakika cocuk ile birlikte, onun yonlendirdigi
bicimde oyun oynamak ya da birlikte eglenceli etkinlikler yapmaktir.

e Cocugun olumlu davrandigt anlart yakalaymn. Bu cok kiictik bir adim bile ol-
sa takdir edin.

e Bazen soz dinlememe davranist hakkinda konusmak yararl olabilir. Okul-
daki bir basarisizlik duygusu, arkadaslar arasina kabul edilmeme ya da da-
ha once hi¢ konusma olanag: bulamadigi korkulari, s6z dinlememe bi¢cimin-
de kendini gosterebilir.

e Bazen anne-babanin cocuktan yapmasini istedigi davranislar ile cocugun ne
anlacdhgr ortiismeyebilir. Ornegin; “Odani topla” dan cocugun anladigi yal-
nizca pijamalart yatagima koymak olabilirken, anne-babanin beklentisi on-
larca eylemi icerebilir. Bu nedenle, beklentilerinizi net olarak iletin, bir or-
nek uygulama yapin ve nedenlerini anlatin.

e Istenmedik davranis yerine, yapabilecegi diger davranislarin neler oldugunu
soyleyin, bir 6rnek durumu birlikte deneyin.

e Cocugun gelisim Ozellikleri konusunda bilgi edinin, hazir olmadig: seyle-
ri yapmasini beklemeyin ve hazir olabilecegini distindiginiz durumlari
deneyin.

Baskalarinin Esyalarini izinsiz Almak

0-2 yas donemindeki cocukta, bu diinyadaki her seyin kendisine ait oldugu dii-
stincesi yaygindir. 2 yastan itibaren dil ve bilissel gelisime paralel olarak cocuklar
kendilerine ait olan ve ait olmayan seylerin sinirlarint belirlemeye calisirlar. Bu do-
nemde “Bu benim.” feryatlart olduk¢a yaygindir ve begendikleri her seyin kendi-
lerinin olmasint isterler. Bu durum ¢ok uzun siire devam etse de, cocuklarin yak-
lasik 5 yaslarinda, baskalarina ait esyalari almanin yanlis oldugu konusunda az cok
haberdar olmalart beklenir.

Cocugun, kendisine ait olmayan seyleri almamast gerektigini 6grenmesi icin
mulkiyet kavraminin daha erken yaslardan itibaren verilmesi gerekir. Bunun edi-
nilmesinde en 6nemli rol modelleri, cocugun anne-babasi ve yakin cevresindeki
yetiskinlerdir. Ornegin; anne-babalarin kendilerine ait olmayan esyalari izin isteye-
rek kullanmalari, 6diin¢ almalart ya da paylasmalari cocugun ¢grenmesi acisindan
onemlidir. Cocuga ait esyalar da -kardesler arasinda da- cocugun izni alinarak kul-
lanilmalidir. Sonug olarak, baskalarina ait esyalarin nasil istenecegini ve alinabile-
cegini cocugun 6grenmesi gerekmektedir. Ornegin; bir baskasinin evinde izin is-
teyerek oyuncakla oynama ya da bakkalda alisveris yaparken parasini 6demeden
hi¢ bir seyi yememe gibi.

Baskalarina ait esyalart almanin temelinde yatan nedenleri bilmek de 6nemli-
dir. 2-3 yaslarindaki bir cocuk sadece kendisinin olmasini istedigi icin alabilir ve
bunun yanlis bir davranis oldugunu kavrayamayabilir. Ancak yine de, kendisine
ait olmayan seylerin nasil elde edilebilecegi, 6diin¢ alinip verilebilecegi ve payla-
silabilecegi, ortaya ¢ikan her bir durumda cocugun anlayabilecegi bicimde ifade
edilmelidir. Daha buiytk yastaki bir cocuk anne-babasinin dikkatini ¢cekmek icin,

2-3 yaslarindaki bir cocuk,
baskalarinin esyalarini
sadece kendisinin olmasini
istedigi icin alabilir ve
bunun yanlis bir davranig
oldugunu bilmeyebilir.
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bazi cocuklar ise bu tiir oyuncaklardan ya da esyalardan yoksun kaldiklart icin bu
davranist gosterebilirler.

Baskalarinin Esyalarini izinsiz Alma Konusunda Neler Yapilabilir?

1. tip ceza, istenmedik bir
davranigi gosteren cocugun
olumsuz bir duruma maruz
birakilmasidir.

11. tip ceza, istenmedik bir
davranigi gosteren cocugun
sahip oldugu olumlu bir
seyin elinden alinmasidir.

Baskalarina ait esyalari neden almamasi gerektigi konusunda zaman zaman
cocukla konusmak yararli olacaktir. Kendisine ve baskalarina saygili olma-
sinin Onemli oldugu cocuga soylenmelidir. Herhangi bir seyi izinsiz aldig:
zaman bagkalarinin da bundan zarar gordigiini soyleyin. Isteklerini kontrol
edebilmesi ve dogru ile yanlist 6grenmesinin 6énemli oldugunu belirtin.
Sogukkanliliginizi koruyun, “Bunu sen mi c¢aldin?” gibi suclayict ve tehdit
edici sorular sormayin. Bu tir sorular cocugun dogruyu soylemesini engel-
leyebilir. Dogruyu soylememenin temelinde, kot bir durumdan kurtulma
cabasi yatar, boylece cocuk tehdit edilecegini ya da ceza gorecegini disin-
digt her bir durumda gercegi saklayabilir. Tehdit edici sorular yerine var
olan bilgilerden yararlanin. Ornegin; “Parasini ddemeden marketteki cikola-
tayr yememen gerekirdi” gibi. Eger cocuk yemedigini soylerse: “Agzinda bu-
lasiklarint goriyorum gel aynadan bak” denebilir. “Simdi, bu ¢ikolatanin pa-
rasint 6demek zorundayiz, bunun yerine aldigimiz bu bisktiviyi birakiyo-
ruz.” diyebilirsiniz. Ayrica, “Bundan sonra yemek ya da almak istedigin bir
sey oldugunda 6nce parasini 6demeliyiz” diye belirtin.

Baskalarina ait izinsiz alinan esyanin olabildigince cabuk ve cocuk ile birlik-
te geri verilmesi 6nemlidir. Cocugun izinsiz olarak aldigini geri vermesini ve
ozir dilemesini saglayin.

Yaklasik 6 yas ve tstiindeki cocuklar, “Sana ait bir sey alinsaydi ne hisseder-
din?” sorusunu kavrayabileceklerinden, bu soru sorularak, bize ait olmayan
esyalari almanin yanhs oldugu vurgulanmalidir. Cocuga I. tip ceza vermek
sorunun ¢ozimuinl glclestirebilir. 1. tip ceza, istenmedik bir davranist gos-
teren cocugun olumsuz bir duruma maruz kalmasidir. Bu olumsuz durum,
cocuga bagirilmasi, kot sozler sdylenmesi, alay edilmesi, kiicik dustril-
mesi ya da vurulmasi biciminde olabilir.

Ancak 7 yas ve Ustiindeki cocuklara davranislarinin bir sonucu olarak -esya-
y1 geri vermesinin yani sira- ¢cok agir olmayan bir II. tip ceza verilebilir. 7.
tip ceza, istenmedik bir davranist gdsteren cocugun sahip oldugu olumlu bir
seyin elinden alinmasidir. Ornegin; cizgi film seyredememesi, arkadasina,
parka gidememesi, harcliginin kesilmesi gibi. Ornegin; “Cumartesi giinkii
basketbol macina gidemeyeceksin” ya da “Bugiin arkadaslarinla oynayama-
yacaksin” gibi. Ancak II. tip cezada 6nemli olan ¢ocuk i¢in olumlu bir seyin
-basketbol macina gitmeyi isteme gibi- elinden alinmasidir ve cocuga boyle
bir olay tekrarlandiginda neleri kaybedebilecegi -arkadaslar: ile oynama, ya
da cizgi film seyredememe gibi- ifade edilmelidir.

Cocuga gecmiste yaptigt bu tiir bir hatayr animsatmayimn. Cocugu “hirsiz” gi-
bi sozciiklerle asla etiketlemeyin. Herhangi bir sey alip almadigint sormayin
ve gerektiginde bu konudaki her tiirli konusmay1 cocuk ile bas basa yapin.
Istendik davranis yerlesinceye kadar “Alabilir miyiz anne?” diye sordugu
seyleri almaya caba gosterin. izin alma davranist yerlestikten sonra alamadi-
giniz seyleri neden alamadiginiza iliskin bilgi verin.

“Ben artik kot bir cocuk muyum?” gibi yorumlar yaptiginda, hayir deyin ve
yalnizca bu davranisin yanlis oldugunu soyleyin.

Bu tir sorunlarin konusulmadigi giinlerde onu sevdiginizi sdylemeyi ihmal
etmeyin.
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Ofke ve Saldirganlik

Ofke, oldukg¢a giiclii bir duygudur. Genellikle, fiziksel olarak rahatsiz edildigi-
mizde, sikistirildigimizs hissettigimizde, yaptiklarimiza miidahale edildiginde, sa-
hip olduklarimiz alindiginda, sozel veya fiziksel saldirtya ugradigimizda ya da
tehdit edildigimizi distindtiglimtzde yasayabilecegimiz bir duygudur. Saldirgan-
lik ise Ofkenin disa vurulma bicimlerinden birisidir ve temeldeki bir korkunun
maskelenme yolu da olabilir. Diger duygularimizda oldugu gibi, 6fkeli olmak ve
bunu zaman zaman gostermek dogaldir. Onemli olan 6fkemizi nasil yasadigimiz
ve gosterdigimizdir.

Bebekler ofkelerini genellikle aglayarak ve kollarini, bacaklarini sallayarak,
yaklasan kisileri iterek gosterebilirler. 1,5-2 yastan sonra ise kimi cocuklarda ofke
ve sinir nobetleri gortlebilir. Bu nobetler 3 yastan sonra dilin kazanilmasi ile azal-
maya baslar. Gelisimin diger donemlerinde ise 6fke duygusu bireysel farkliliklara
da bagli olarak farkl: bicimlerde gosterilebilir. Cocugun enerji diizeyi, degisiklikle-
re uyumu gibi miza¢ 6zellikleri, deneyimleri ve cinsiyeti, neye 6fkelenecegini ve
nasil dfkelenecegini etkileyebilir. Ornegin; cogu kiiltiirde kiz cocuklarmnin dfkesi-
ni disa vurmasi ketlenirken, erkek cocuklar 6zendirilebilmektedir ((Delva-Tailiili,
1995, Fredericks, 1991; Taffel, 2001).

Ofkenin yasanma ve disa vurulma biciminin, cocugun yalnizca ruh saghgimni de-
gil, beden saglhigini da etkileyebilecegi unutulmamalidir. Her cocuk ofkesini farkls
bicimde yasayabilecegi icin, yetiskinlerin gorevi, cocugun ofkesini bastirmak degil,
bu duygusunu en uygun bicimde ifade edebilmesine ve bununla bas edebilmesi-
ne yardimct olmaktir. Ornegin; Asli, genellikle tek basina oynamayi tercih eden ve
arkadaslar ile birlikte iken istekleri yerine gelmediginde 6fkelenen ve ofkesini ba-
girma, vurma ve itme davranislan ile gosteren 5 yasinda bir cocuktur. Asagidaki
Oneriler Asli’'ya yardimei olabilir.

Ofke Kontrolii Konusunda Neler Yapilabilir?

e Cocugun neden ofkelendigini anlamaya calisin ve cocugun da anlamasina
yardimct olun. Bunun icin iyi bir dinleyici olun. Sakin ve anlayislh davranin.
Cocuk, ofkesini sozel olarak -uygun bicimde- ifade ettiginde kizilmayacagi-
nt bildigi zaman kendisini daha rahat ifade edebilir.

e Olumlu model olmak 6nemlidir. Cocuklar, yakin ¢cevrelerindeki kisilerin 6f-
kelendiklerine 6fkelenmeyi ve onlarin bu konudaki davranis bicimlerini
model alma egilimindedirler. Bu nedenle, 6fkenizi kontrol edebildiginizi,
uygun bicimde ifade edebildiginizi ve ofkenizin uzun stirmedigini ve yasa-
minizt etkilemedigini cocugun gormesi dGnemlidir.

e Ofke kontroliine iliskin uygulamalar yapilabilir. Yaklasik olarak 5 yas ve
uzerindeki cocuklarla dnce dfkelenmedigi durumlarda, daha sonra da 6fke-
lendigi durumlarda, 6fkenin bedensel olarak nasil kontrol edilebilecegine
iliskin egzersizler yapilabilir. Ofkelendigi zaman 3-5 kez derin derin soluk
alip verme, 10’a kadar sayma ve ardindan sakin bir odaya gidip yaklasik 5-
10 dakika dinlenme ve en sonunda da gelip ofkesini sakince anlatma uygu-
lamast gibi.

e Aikido gibi siddet icermeyen beden kontroliine dayali egzersizlerin ilkogre-
tim cagindaki cocuklarin saldirgan davranislarint azalttigr gosterildiginden,
daha kictk yastaki cocuklarla da bu tir egzersizler saldirgan davranislarin
kontroliine yardimct olabilir.

e Tekrarlayan ofke: Cocugun ne zaman ve nelere 6fkelendigi konusunda iyi
bir gbzlemci olmak ve giinliik kayit tutmak énemli bilgiler saglayabilir. Or-

Cocugun enerji diizeyi,
degisikliklere uyumu gibi
mizac ozellikleri, deneyimleri
ve cinsiyeti, neye
ofkelenecegini ve nasil
ofkelenecegini belirler.
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ice déniik gocuklar, yeni
durumlara ve insanlara
ahisabilmek icin
digerlerinden daha fazla
zamana gereksinim
duyabilirler.

negin; hep 6gleden sonra ve A arkadast ile birlikte iken cocuk 6fkeleniyor-
sa, Ofke duygusu hentiz yasanmadan sorunu ¢ozebilmeyi 6grenmesi dnem-
li olabilir. Bu konuda baslangicta, bir yetiskin cocuga yardim edebilir. Daha
sonra yetiskin yardimi olmadan da sorunlar istendik bicimde ¢oztilebildigin-
de cocuk takdir edilmelidir.

e Cocuk ofkesini istenmedik bicimde gosterdiginde olumlu bir sey elde etme-
mesi gerekir. Eger 6fkesini istenmedik bicimde gosterdiginde istedikleri ye-
rine getirilirse, bu davranisinin istediklerini elde etmenin bir yolu oldugunu
ogrenecektir.

e Herhangi bir sorununu sakin kalabilmeyi basararak -6fkelenmeden- ¢ozdii-
ginde cocugu takdir edin ve ytreklendirin.

ice Doniikliik
Cekingenlik ya da utangaclik gibi terimlerle de ifade edilebilen ice dontkligiin
dogustan getirilen bir egilim -miza¢- oldugu kabul edilse bile, ice doniik davranis-
larin yasla birlikte degisebildigi de bilinmektedir. ice doniikligiin ayni zamanda
yeni durumlara veya kisilere uyum saglamak icin gosterilen bir tepki olabilecegi ve
boylece cocugun basa ¢ikma ve kendini daha gliclti hissetmesine yardimcr olabi-
lecegi de kabul edilmektedir. Ice dontik cocuklarin yeni durumlara ve insanlara
alisabilmeleri icin digerlerinden daha fazla zamana gereksinimleri olabilir.

Onemli olan cocugun bu 6zelliginin sosyal becerilerini ve etkilesimini, oyun
oynamasint ve Ogrenmesini etkileyip etkilemedigidir. Eger etkiledigi diistintliiyor-
sa, cocugun mizacint degistirmeye calismak yerine, cocugun bu ozelligini kabul
edip, gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

fce doniikliik farkli bicimlerde ve farkli nedenlerle ortaya cikabileceginden ¢o-
cugu cesitli ortamlarda gozlemek ve kayit tutmak onemli bilgiler saglayabilir. Ice
dontik olma egilimindeki cocuklar genellikle yonergelere dikkat etmiyor gibi go-
rintrler; sozel iletisimleri, bilgi isteme ve bilgi verme davranislart da daha az ola-
bilir. Cocugun bu ya da baska hangi alanda guclik cektiginin-oyun kuramamaya
bagli akran dislamasi gibi- bilinmesi, yapilmas: gerekli diizenlemelerin neler olabi-
lecegi hakkinda ipucu saglayacaktir.

ice Doniikliik Konusunda Neler Yapilabilir?

e Kimi ¢cocuklar daha ice doniik, kimi cocuklar da daha disa doniik olmaya
egilimlidirler. Onemli olan, ¢ocuklarin, ice doéniik olmanin koti bir dzellik
olmadigini ve cesitli 6zellikleri ile kabul edildiklerini bilmeleridir.

® Yeni ortam ve kisilere alismast icin zaman tanityin. Ortam, karsilasabilecegi
kisiler ya da etkinlik hakkinda bilgi verin. Ornegin; bu bir dogum giinii par-
tisi ise kimlerin gelecegini, nelerin yapilacagini 6nceden anlatin.

e Baslangicta bir iki kisilik kictik gruplarla oyun oynamak daha kolay gelebi-
lir. Boyle bir grupla karsilastiginda tanidik bir yetiskin, oyunun ne kadar eg-
lenceli oldugunu soyleyip, cocugu oyuna davet edebilir.

e Cocugu zorlamayn: “Git teyzenin elinden 6p, hadi sen de diger cocuklar gi-
bi oyun oyna” gibi.

e Cocugu ice donuk, sikilgan gibi terimlerle tanimlamayin, diger yetiskinleri
de bu konuda 6nceden uyarin.

e Duyarli ve destekleyici olun. Gereksinim duydugunda gidebilecegi bir yetis-
kinin ortamda olmast 6nemlidir.

e lyi oldugu herhangi bir konuda yasca kendinden daha kiiciik bir cocuga
yardim etmesi icin firsat yaratin.
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o lletisim becerilerinde giiclitk cektigi konularda yardimct olun. Ornegin;
“Doga’nin da bu oyuncaktan var mi, merak ettim, Dogalara gittigimizde so-
rabilirsin” diye ipucu verilebilir.

e En kictk bir gelismeyi bile vurgulayin: “Partide cok eglendim, sen de eg-
lendin galiba”gibi.

e Yasina uygun gorevleri yapmasini ve bagimsiz davranislarini 6zendirin.
Bunlart yerine getirdiginde oviin.

Akran Kabulii

Arkadas edinme ve bir arkadasligi stirdirebilme becerisi erken yaslardan itibaren
gelismeye baslar. Arkadaslik her yasta oldugu gibi, cocukluk déneminde de gii-
venlik, ozgtirlik ve eglenme gibi gereksinimleri karsilamanin yant sira, cocuga po-
tansiyelini fark etme ve kullanma olanaklart da saglayabilir. Arkadaslik, bir yasin-
daki cocukta bile paylasma, uzlasma, is birligi yapma, iletisim kurma, iletisimi stir-
diirme, arabuluculuk yapma ve ¢atisma ¢ozme becerilerini 6grenmeye iliskin de-
neyimler ya da olanaklar saglayacaktir.

Sonug olarak, arkadas edinebilme ve bir arkadashig: strdiirebilme sosyallesme
sturecinde oldukca onemlidir. Erken cocukluk déneminde her on cocuktan ikisi-
nin, arkadaslar tarafindan dislandigi ve 6 yasinda iken anasmifinda dislanan co-
cuklarin 6nemli bir bolimiintin 11 yasinda hala dislandiklari gorilmektedir.

Akran dislamast hem cocukluk hem de yetiskinlik donemlerinde 6nemli uyum
sorunlarint da beraberinde getirebilmektedir. Akran dislamasina maruz kalan co-
cuklarin genellikle ice doniik ya da saldirgan davranislarda bulunabilen cocuklar
oldugu bilinmektedir. Ancak, bir neden sonug iliskisine gidilememektedir. Uyum
sorunlart olan ¢ocuklar mi dislantyor yoksa dislandiklart icin mi uyum sorunlari ya-
santyor bilinmemesine karsin, her iki stirecin de isleyebildigi bilinmektedir (Cilles-
sen, 1993; Greenberg, 2000).

Akran-Arkadas Kabulii Konusunda Neler Yapilabilir?

e Akran dislamasinin nedenini 6grenmek onemlidir. Cocuklar, cok farkli ne-
denlerle akranlarini dislayabilir ya da akran dislamasina maruz kalabilirler.
Cocuklari dogal ortamlarinda gozlemek akran dislamasinin nedenine iliskin
ipuclart saglayabilir. Eger cocuk okuldncesi egitim kurumunda akran disla-
masina maruz kaliyorsa ¢gretmenin ortamda bulundugu ve bulunmadig: za-
manlardaki iliski ortinttlerinin ortaya ¢ikarilmast yararli olabilir.

e Akran dislamasinin nedenlerinden biri cocuklar arasinda gozlenebilen fark-
liliklardir. Bu nedenle erken yaslardan itibaren cocuklar, farkli 6zelliklere
sahip diger cocuklarla da birlikte olmaya 6zendirilmelidir. Ornegin; “zip z1p
kaplumbaga” gibi oykiilerin okunmast ya da kaynastirmanin uygulandigi
okulodncesi kurumlara gdonderilmesi cocuklarin hem kendi, hem de diger co-
cuklarin farkli ¢zelliklerine uyum saglamalarini kolaylastirabilir.

e Akran dislamasinin bir baska nedeni, sosyal becerilerin bilinmemesi ya da
kullanilmamasidir. Kimi cocuklar bir oyuna nasil katilabilecegini ya da bir
arkadasina nasil hos seyler soylenecegini bilmiyor olabilir. Cocugun hangi
sosyal becerileri bilmedigi ya da bildigi halde gostermedigi 6nemlidir. Eger
bu becerileri bilmiyorsa ya da uygulayamiyorsa ¢cocuga yardimct olmak ge-
rekmektedir. Sosyal becerilerin 6grenilmesinde cocuga model olunmasi,
kullanmadigi sosyal beceriyi denemesi ve istendik bicimde davrandiginda
cocu@a olumlu geri bildirim verilmesi akran dislamasini azaltabilir.

Erken gocukluk déneminde
her on cocuktan ikisinin,
arkadaslar tarafindan
dislandigi ve 6 yasinda iken
anasinifinda diglanan
cocuklarin 6nemli bir
bélimiinin 11 yasinda hala
dislandiklari
bildiriimektedir.

Uyum sorunlari olan
cocuklar mi diglaniyor yoksa
diglandiklari i¢in mi uyum
sorunlari yasaniyor? Her iki
slirecin de isleyebildigi
diistinilmektedir.
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Cinsel duygular cocuklukta,
hatta bebeklikte bile son
derece normaldir ve saglikh
bir fizyolojik gelisimin dogal
belirtisidir.

e Yukaridaki gibi tic asamali bir stire¢ oyun, drama yolu ile de gerceklestirile-
bilir. Ornegin; cocuk diger arkadaslarinin oyunlarina nasil katilacagini bile-
meyebilir. Boyle bir durumda anne, baba ve cocuk birlikte oyun oynayabi-
lirler. Anne, ¢cocuk ile oynarken baba da onlara: “Ben de sizinle oynayabilir
miyim?” diyerek katilmak ister. Anne de, babaya: “Sen de oynayabilirsin
ama biraz bekle” diyebilir. Kisa bir stire sonra baba da oyuna davet edilir.
Daha sonra anne ve baba birlikte oynarken cocuktan benzer ifadeleri kul-
lanmast istenir.

e Akran dislamasini yasayan cocuklarin en azindan bir bolimiinin benlik
saygist zedelenebilir. Cocuk yasadigi bu giicligti ve tiztintistini: “Ben kot
bir cocugum, ben yaramazim, kimse beni sevmiyor ya da kimse benimle
oyun oynamiyor.” gibi ctimlelerle ifade edebilir. Boyle 6énemli ifadelerin her
biri ile teker teker, her giin ve uzun bir sire ilgilenmek gerekebilir. Rahat-
sizhigin ifade edilmedigi durumlarda da cocuk sevilen, iyi, degerli, aranilan
ve onemli biri oldugunu hissedecek anlart ve olaylart yasamalidir.

e Anne-babalar ¢cocukla ne kadar ilgilenseler de bir arkadasin olmasi her yas-
ta onemlidir. Akran kabuliinde giicliik yasayan cocugun baslangicta kendin-
den bir iki yas kuctik bir cocukla ya da yasitt bir cocukla etkilesime girebil-
me olanaginin saglanmast ona yardimct olabilir. Boylece cocuk, bir tek co-
cukla etkilesim kurma ve etkilesimi stirdiirme icin gerekli becerileri daha az
zorlukla karsilasarak ogrenebilir.

e Akran digslamasina maruz kalanlardan kiminin ice donuk, kiminin ise saldir-
gan davranislarda bulunabilen ¢ocuklar oldugu bilinmektedir. Eger cocu-
gun ice doniik oldugunu ya da zaman zaman saldirgan davranislarda bulun-
dugunu distintiyorsaniz, doncelikle bu bolimdeki onerileri dikkate almaniz
daha yararlt olabilir.

e Akran dislamasinin nedenlerinden biri, dislamaya maruz kalan cocugun, di-
gerlerinin oyunlarindan sikilmasi ya da bu cocugun onerdigi oyunlari diger-
lerinin sikici bulmasidir. Bu nedenle, cocuklarin bir arada bulunduklari or-
tamlarda, yetiskinin, cocuklarin 6zelliklerini gbz Oniine alarak, yalnizca bir
iki cocugun degil, hepsinin hoslanabilecekleri, ilgi duyabilecekleri ve basa-
rabilecekleri bir etkinligi veya oyunu bulmasi ve cocuklari bu etkinlige yon-
lendirmesi, akran dislamasinin 6nlenmesinde, boyle bir durum yasandigin-
da ise dislamanin ortadan kalkmasinda ya da azalmasinda yararl olacaktir.

e Okuloncesi egitim kurumlari gibi cocuklarin bir arada bulunduklart yerler-
de, en azindan yilda iki kez sosyal kabul ile ilgili araclardan yararlanip, sos-
yal kabult dustik cocuklar icin hemen gerekli dnlemler alinmalidir.

Cinsel Davranislar

Dogalart geregi cocuklar meraklidirlar, cevrelerindeki her seyi arastirirlar. Ayni za-
manda kendi viicutlarini da kesfederler. Anaokulunda 6grencilerinizin pantolonla-
rint indirip doktorculuk oynadiklarini goérdiigiintizde nutkunuz tutulabilir.

Cinsel duygular cocuklukta hatta bebeklikte bile son derece normaldir ve sag-
likl1 bir fizyolojik gelisimin esas parcasidir. Pek cok cocuk kendi cinsiyeti veya kar-
st cinsiyetteki arkadaslariyla cinsel oyunlar oynar; yetiskinleri taklit eder. Okulon-
cesindeki cocuklar sevdikleri kisiler icin kuvvetli duygular beslerler. Sinifindaki bir
kiza sartlip 6pmek istegini dile getiren oglanlar yok degildir. Kendi viicutlarini ol-
dugu kadar diger insanlarin viicutlarini da merak ederler.
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Cocugun cinsiyetinin farkina varmasi, cinsel organinin farkina varmasiyla bas-
lar. “Ben oglan miyim?”, “Babam gibi miyim?”, “Ben kiz miyim?”, “Annem gibi mi-
yim?” sorularin sorar. Cinsel kimlik stireci gbzlem ve taklitlerle gerceklesir. Cocuk
hangi davranislarin geleneksel ve kilttirel olarak erkeksi ya da kadinst oldugunu
fark eder. Ayrica kizlar ve erkeklerin farkli tirdeki davranislarindan dolayr odul-
lendirildiklerini goriir. Her bir cinsiyetin giyim tarzi, onlara verilen gorevlerin nite-
likleri, tiirleri, onlara alinan oyuncaklar gibi pek cok ipucunu degerlendirir. Tki bu-
cuk yas civarinda cocugun cinsel kimligi biiyiik ¢lciide sekillenmistir. U¢ yasina
geldiginde, cocuk karst cinsten ebeveynine karst hayranlik duyarken kendi cinsi-
yetindeki ebeveynine diismanlik besler. Zamanla ayni cinsiyetteki ebeveyniyle 6z-
desim kurar. Boylece, icinde yasadig: toplumun beklentilerine uygun cinsiyetini
benimsemis olarak yerini alir.

Cocukluktaki cinsel davranislar kendi viicudunu arastirma ve masttirbasyon-
dur. Mastiirbasyon cocugun kendi cinsel organina dokunmasidir. Cocuklar sadece
merak ettikleri icin cinsel organlarina dokunmazlar. Kurumlarda asiri ilgisizlik or-
tamlarinda, eve yeni kardes gelmesi durumunda, anne veya babanin birinin evden
uzaklasmasi gibi nedenlerle de cocuk mastiirbasyon yapabilir. Ya da cinsel bolge-
deki enfeksiyon, parazit gibi rahatsizliklara bagl kasintilar nedeniyle cocuk cinsel
organina dokunmaya baslayabilir.

Cocuklar olgunlastik¢a daha merakli olurlar. Ayrica cinsel organina dokunma-
lar1 artabilir. Ctinkti bu davranis onlarda hoslanim yaratir. Ancak bazi cocuklar
kendilerini gergin ve sinirli hissettiklerinde de cinsel organlarina dokunurlar. Bu
cocuklar sadece hoslanim icin dokunanlardan daha fazla olarak cinsel organlarina
dokunurlar. Cocuk tekrarlt olarak topluluk icinde mastiirbasyon yapiyorsa, cinsel
birlesmeyi taklit gibi davranislar sergiliyorsa bu kabul edilir bir davranis degildir.
Bu tiir davranis oriintiisti, cocugun glnliik yasamina ve 6grenmesine olumsuz et-
kide bulunabilir. Bu nedenle, bu cocuklara profesyonel yardim gerekebilir. Bu
davranis belki de kayginin belirtisidir. Asirt masttirbasyon belki de cinsel tacize
maruz kalmis olmanin isareti olabilir (Sargin, 2001).

Cinsel Davranislar igin Neler Yapilabilir?

e Okuloncesi cocuklarinin arkadaslariyla birlikte cinsellik oyunu oynamalart,
mastiirbasyon yapmalart normaldir. Ancak kilttrel olarak kabul gorecek se-
kilde davranmalari icin yol gosterilmelidir.

e Cocuga asiri tepki gostermek uygun degildir. Cocuga bir tokat atmak veya
bu isin “pis” bir is oldugunu anlatmak cocugun mastirbasyon davranisina
daha fazla yonelmesine ya da kendi viicudundan utanmasina sebep olabi-
lir. Bu da ilerdeki yasantisinda ciddi cinsel problemlere katkida bulunabilir.
Daha da otesi, cocuk fazlaca mastiirbasyon yaptigt icin cinsel organina bir
seyler olacagindan korkabilir.

e Ote yandan mastiirbasyon ve cinsel oyunlart gormezden gelmek istemezsi-
niz. Boyle yaparsaniz, cocuk herkesin ortasinda mastirbasyon yapmay1 nor-
mal sanir. Bunun yalnizken banyoda veya yatak odasinda yapilabilecegini
anlatmak uygundur.

e Aileleri cocukluk ¢agi mastiirbasyonu hakkinda bilgilendirmek gereklidir.

e Mastiirbasyonun ortaya c¢ikabilecegi durumlart saptayarak cocugun dikkati
baska yone cekilebilir.

e Cocuklara dar pantolonlar giydirilmemelidir.

e Cocuklara uygun tuvalet ve temizlenme aliskanliklar1 verilmelidir.

Cinsel kimlik siireci gbzlem
ve taklitlerle gerceklesir.
Gocuk hangi davranislarin
kiiltiirel olarak erkeksi ya da
kadinsi oldugunu zamanla
kesfeder.

Cocukluktaki cinsel
davranislar, kendi vicudunu
arastirma ve
mastiirbasyondur.
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Okuldncesi cagindaki
cocuklar gercek ile yalan
arasindaki farki bilmezler.
Onlarin dogal olarak, gercek
ile hayalin birbirine kanstigi
bir diinyalar vardir.

e Cocuklarin cesitli aktif etkinliklerde yer almalari saglanmalidir.

e Tibbi rahatsizliklar icin tedaviye 6ncelik verilmelidir.

e Cocuklar yatakta uzun siire yatmaya ve uyumaya zorlanmamalidir.

e Cocuklarn, yetiskinlerin gdziinden uzak bir yerde uzun siire oynamalarina
firsat verilmemelidir. Arada bir kontrol uygun olur.

Okullarda cinsel egitim verilmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Boyle bir egitimin veril-
mesi durumunda nelere dikkat edilmelidir?

Yalan Soyleme

Okuldncesi cagindaki cocuklar gercek ile yalan arasindaki farki bilmezler. Onlarin
gercek ile hayalin birbirine karistigt bir diinyalart vardir. Cocugun hayal kurmasi
onun saglikli bir yontdiir. Ancak ¢ocuklara hayal ile gercegin uygun bir dille
anlatilmalidir. Mantigint calistirmasi ve gercek dist seyler karsisinda durup distin-
mesinin belli bir stire alabilecegi bilinmelidir.

Ornegin; oyuncaginit kiran bir cocuk diisiinelim. Cocuk oyuncagin kendi ken-
dine dustip kirddigini soyleyerek sikintili durumdan sakinir. Burada yetiskinin ko-
nuyla ilgili yaklasimi cok 6nemlidir. Yetiskin: “Oyuncaga ne oldu?”yerine, “Bu
oyuncagi kiranin bast dertte, kim kirdi?” seklinde sorarak yaklasirsa cocugun yani-
tt yetiskinin “yalan” diye niteledigi bir bicimde olabilir. Oysa cocuga: “Oyuncaga
ne oldu?” seklinde sordugunuzda cocuk size dogruyu sodyleyecektir. Cocuk dogru-
yu soylediginde ise onu cezalandirmamalidir. Dogruyu soylediginde cezalandirilir-
sa, kafast karisacakur. Ilerde yalan sdyleme olasiligi artacaktir (Pruitt, 1998).

Yalan Soyleme Konusunda Neler Yapilabilir?

e Cocuga ilmlt ve anlayish yaklasim onemlidir.

e Yukandaki 6rnekte oldugu gibi cocuk dogruyu soylediginde onu cezalan-
dirmak uygun degildir.

e Cocuklar bizim soylediklerimizden ¢ok, yaptiklarimizdan etkilenirler. Cocu-
ga yalan soylediginde ceza verdikten sonra, kendimiz istemedigimiz birini
gormemek icin yalan soyledigimizde cocuk celiskiye diisecektir.

e Cocuk yalan soyleyerek daha fazla sevgiye veya ilgiye ihtiyact oldugu me-
sajint iletiyor olabilir. Ya da c¢ocuk bir seyden dolay1 tizildiginu ifade
ediyor olabilir. Cocugun icinde bulundugu duygusal durumlarin farkinda
olmaliy1z.

e Cocuga onun gliciniin Ustiinde sorumluluk ytiklemek ve basarisizligindan
dolayt onu kiicimsemek, yalan soylemesine neden olabilir.

e Cocuklar birbiriyle karsilastirmamiz onda giiven duygusunu azaltabilir.

Yemek Yeme Sorunlari
Uc yasindaki bir cocuk aile sofrasina oturmaya yeni baslamis olabilir. Cocugun 6g-
renecegi sosyal beceriler icin yemek yeme ortamlari pek cok olanak saglar. Cocuk
digerlerinin sofrada oturmalarini, davranislarint taklit ederek, etkileserek 6grenir.
Anaokullarinda da yemek saatleri 6nemli 6grenme ortamlaridir. Masada her cocu-
gun bir yeri ve kullanacagi esyalart olmalidir. Yemek saatleri; cocuklarin kendile-
rini beslemelerine, catal bicak tutmalarina, bardaklarina su koymalarina kadar pek
cok beceriyi 6grenmelerine olanak saglar. Cocuklarin tim bu becerileri yapmala-
rina firsat verilmelidir.

Normal olarak, giinlik yasamindaki etkinliklerinden dolayt okuloncesi cocugu
pek cok yer. Cocuga saglikli ve cesitli besinler sunuldugunda o kendisi icin yeter-



6. Unite - Erken Gocukluk Déneminde Siklikla Karsilasilan Duygusal Davranigsal Sorunlar

125

li olant alacaktir. Belli yiyecekleri yemesi icin ¢cocuga baski yapmaya gerek yok-
tur. Ancak belli yiyecekler cocukta alerji yapiyorsa bu konuda dikkatli olunmali-
dir. Okuloncesi cocugunun kendi damak zevkini ifade etmesine olanak verilme-
lidir. Asirt elestirel olmak veya cocukla zitlasmak cocugun saglikli yemek yeme
aliskanlhiginin gelisimine ket vurabilir. Cocuga baski yapmadan ve onunla zitlas-
madan da yemek yeme aliskanligi gelistirilebilir. Yetiskinlere bu konuda da ¢ok
is diismektedir.

Sanal Ortam Bagimhilig

Son yillarda, bilisim teknolojilerinin gelismesi ile, bilgisayar ve internet neredeyse
her eve ve bircok egitim kurumuna girmistir. Bilisim teknolojilerindeki bu akil al-
maz gelismeler, yasadigimiz ¢agin adint degistirmis (bilgi ¢agi, bilisim ¢cagi, bilgisa-
yar cagi, elektronik cagi) ve kacinilmaz olarak egitim kurumlarina da yansimustir.
Cagdas okuloncesi egitimde artik bilgisayarlardan da yararlanilmaktadir. Ornegin;
sayilarin, geometrik sekillerin, renklerin 6gretiminde ve bu donemdeki cocuklarla
gerceklestirilen bazi arastirmalarda bilgisayarlar etkin bir sekilde kullanilabilmek-
tedir (Kacar & Dogan, 2007).

Bitin gelismelerde oldugu gibi, bilisim teknolojilerindeki gelismeler de bera-
berinde 6nemli sorunlart getirmektedir. Konuyla ilgili olarak cocuklarda en yaygin
karsilasilan sorun, sanal ortam bagimliligidir. Kimileri, bunu internet bagimlilig: ya
da bilgisayar bagimliligi olarak da adlandirmaktadir. Ne var ki, bagimlilik her za-
man internet diizeyinde kalmamaktadir. Sanal ortam bagimiiligi; cocugun bilgisa-
yar oyunlarina, herhangi bir ekranda oynanabilen sanal oyunlara ve internete ya-
sindan beklenenin ve gereksinimlerinin Ustiinde, giindelik yasamint olumsuz etki-
leyecek diizeyde bagimlilik gelistirmesi olarak tanimlanabilir.

Yasamimiza bu denli giren bir teknolojik gelisme karsisinda, cocuklarimizi bu-
nun olumsuz etkilerinden korumak i¢in neler yapabiliriz? Ilk akla gelen, bilgisayar
ve ilgili etkinliklerin cocuklar icin yasaklanmasidir. Ancak, bu uygulama dogru ol-
mayabilir. Ctink, bilgisayarlar yasamimiza o kadar niifus etmistir ki, biz yasakla-
sak da cocuk baska bir yerden mutlaka bilgisayara erisecektir. Dolayistyla en sag-
likli yol, kontrollti kullanimi saglamaktir. Cocugun yasina gore, sinirli siireli kulla-
nim, ders amacli kullanim, zararsiz oyun amacl kullanim, bildigimiz arkadaslart ve
aile tiyeleri ile sanal sohbet amacli kullanim saglanmalidir. Bunu saglayabilmenin
en etkili yolu, kendimizin de bu teknolojiden kontrolli yararlanmamizdir.

Normal olarak, giinliik
yasamindaki etkinliklerinden
dolayr okuldncesi gocugu cok
yer. Gocuga saghkli ve
cesitli besinler
sunuldugunda o kendisi igin
uygun miktari bulacaktir.

Sanal ortam bagimhhg;
cocugun bilgisayar
oyunlarina, herhangi bir
ekranda oynanabilen sanal
oyunlara ve internete
yasindan beklenenin ve
gereksinimlerinin distiinde,
giindelik yasamini olumsuz
etkileyecek diizeyde
bagimlilik gelistirmesi
olarak disiinilebilir.

Sanal ortam bagimhhigini
engellemenin en etkili yolu,
kontrollii kullanimi
desteklemektir.

Yukarida anlatilan duygusal-davranissal sorun 6rnekleri disinda, cevrenizde gozlediginiz
benzer drnekler var midir? Varsa nelerdir?

2/
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Ozet

(N Erken cocukluk déneminde cocuklarda goériilebi-

Aac lecek duygusal ve davranissal sorunlarin neler
oldugunu siralamalk
Erken cocukluk doneminde siklikla karsilasilan
duygusal-davranissal sorunlarin bazilart sunlar-
dir: Ayrilik kaygisi, aliskanliklar, tuvalet egitimi,
korkular, kiskanclik ve imrenme, soz dinleme-
me, baskalarinin esyalarint izinsiz alma, ofke ve
saldirganlik, ice donutklik, akran kabuli, cinsel
davranislar, yalan soyleme, yemek yeme sorun-
lart ve sanal ortam bagimliligidir.

o Lrken cocukluk déneminde cocuklarda goriilebi-
5N lecek duygusal ve davranissal sorunlarin olast
nedenlerini aciklamak

Erken cocukluk donemindeki cocuklar, farklt ne-
denlerle ayni sorunu yasayabilirler ya da ayni
nedenler farkli sorunlara yol acabilir. Bunun ya-
nt sira, cocuklar farkli yaslarda, ortamlarda ve
degisebilen yogunlukta sorunlar gosterebilirler.
Erken donem duygusal-davranissal sorunlarin
bazi olast nedenleri soyle siralanabilir: (1) Sorun
oldugu distintilen davranis, aslinda cocugun nor-
mal gelisiminin bir yansimasi olabilir. Ornegin,
belli bir yasa kadar ¢ocuklarin ayrilik kaygist ya-
samast normaldir. (2) Sorunun, biyolojik bir ne-
deni olabilir. Ornegin, bazi kisilik &zellikleri so-
run olarak dustntlse de, aslinda anne ya da ba-
badan aktarilmuis olabilir. (3) Cevresel faktorler
soruna yol acabilir ve sorunun gosterilme bicimi-
ni etkileyebilir. (4) Cevresel ve biyolojik faktorler

sorun Uzerinde ortak etkiye sahip olabilir.

D

AMAG

20

Cocuklarin bu tir sorunlar: yasamalart duru-
munda hangi davranislar: gésterebilecegini
aciklamak

Daha once de belirtildigi gibi, cocuklar benzer
durumlara farkls tepkiler verebilirler; tersinden,
farkli durumlara da ayni tepkiyi gosterebilirler.
Dolayisiyla, duygusal-davranissal sorunlar karsi-
sinda nasil tepki vereceklerini kestirmek olduk¢a
glctiir. Bu sorunlardan temsilen birini alirsak;
ornegin, ayrilik kaygist yasayan cocuk, annenin
ya da bakim verenin ortamda olmamas:t duru-
munda aglama, huzursuz olma, hir¢inlasma gibi
davranislar gosterebilir. Bunun 6tesinde, iyi bili-
nen bir gercek, cocuklarin sorunlarini sozel ola-

rak degil; davranigsal olarak ifade ettikleridir.

Bu sorunlarila karsilasildiginda nelerin éncelikle
yapilmasi ve nelerin yapilmamasi gerektigini
ozetlemek

Sorunun tiirt ne olursa olsun ilk yapilmasi gere-
ken, sorunun nedenlerini anlamaya calismaktir.
Bunun i¢cin mutlaka 6énce cocugun ailesiyle go-
ristlmelidir. Okulda bir ruh sagligi uzmani ol-
mast durumunda ona danisilabilir; olmamasi ha-
linde aileye konuyla ilgili bilgi verilir ve gerekir-
se aile bir ruh sagligi uzmanina yonlendirilir. So-
runun bir uzman yardimi gerektirip gerektirme-
digini anlayabilmek icin kitabinizin 8. Ginitesini
gozden geciriniz. Asla yapilmamasi gerekenler
ise sunlardir: Ogretmen, asla sorunu tanilamaya
calismamali; cocugu tedavi etmeye yeltenmeme-
li; sorunun nedenlerini anlamaya calisirken yet-
ki, yeterlik ve smirlarint asmamali; yalnizca egi-
timsel girisimlerde bulunabileceginin farkinda ol-
maly; etik ilkeleri ihlal etmemeli; atacagi her adim-

dan aileyi ve ilgili uzmani haberdar etmelidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. “Mehmet sinifta genellikle sessizdir. Oyunlara katil-
makta zorlanir. Arkadaslart ve 6gretmeniyle bilgi alma
ve vermede zorlanir. Ogretmenin yonergelerini dinle-
miyor gibidir.” Mehmet'in bu 6zellikleri asagidakiler-
den hangisi ile belirlenebilir?

Saldirganlik

ice doniiklik

Akran kabuliinde zorlanma

Ayrilik kaygist

o a0 T

S6z Dinlememe

2. Asagidakilerden hangisi aliskanliklarin ayirt edici
ozelligi degildir?

a. Aliskanliklarin belli bir zamanla sinirli olmast
Aliskanliklarin belli durumlarla sinirli olmasi
Aliskanliklarin istemsiz ortaya ¢ikmast
Aliskanliklarin belli yerlerle sinirli olmast

o a0 T

Aliskanliklarin strekli olmast

3. Asagidakilerden hangisi cocuktaki kiskanglik duy-
gularint azaltmada uygulanir?

a. Cocuklar arasinda ayirim yapmak
Cocugun kiskanglik duygularint kinamak
Cocugun kiskanglik duygularint dinlememek

Cocugun kiskandigi kisiyi sevmesine zorlamak

oa s T

Cocuklarinizin hepsine esit sevgi gostermek

4. Cocuklar ayriliga kars: ilk tepkilerini belirgin olarak
hangi aylar arasinda gosterir?

a. 30. ile 48. aylar arasi

b. 49. ile 60. aylar arast

c. 61.ile 96 aylar arast

d. 97.ile 105. aylar arasi

e. 9.ile 30. aylar arast

5. Cocugun ayriliga karsi tepkileri hangi yastan itiba-
ren azalir?

a. 2vyas
b. 2.5 vyas
C. 3yas
d. 3.5 yas
e. 4yas

6. Asagidakilerden hangisi sanal ortam bagmliliginin
ozeliklerinden biri degildir?
a. Cocugun internete gereksinimi kadar zaman
ayirmast
b. Cocugun bilgisayar oyunlarina gereksiniminden
fazla zaman ayirmast
¢. Cocugun herhangi bir ekranda oynanan oyunla-
ra asirt zaman ayirmasi
d. Cocugun sanal oyunlara yasindan beklenenin
tstlinde zaman ayirmasi
e. Internete ayrilan zamanm ¢ocugun giindelik ya-
samint olumsuz etkilemesi

7. Asagidakilerden hangisi cocuga cinsel egitim verilir-
ken yapilmamasi gerekenlerden biridir?
a. Cocugun cinsel davranislarint iyi ¢co6ziimlemek
b. Cocugun cinsel davranislarinin yasina uygun
olup olmadigini belirlemek
¢. Cocuga cinsel gelisimi diizeyine uygun olarak
anlatmak
d. Cocugun cinsel egitimi kendi kendine almasini
saglamak
e. Cocugun cinsel gelisiminin dogal oldugunu an-
lamasint saglamak

8. Cocugun yalan soylemesini engellemek icin asagi-
dakilerden hangisini yapmak uygun degildir?

a. Cocuga ilimlt yaklasmak
Cocuga dogru model olmak

oz

Cocugun duygusal durumunu anlamaya calismak
Cocuga ceza uygulamak
Cocugu yalana iten nedenleri arastirmak

&

o

9. Asagidakilerden hangisi 6fkenin olast nedenlerin-
den biri degildir?

a. Fiziksel olarak rahatsiz edilmek

b. Icedoniik olmak

c.  Sikstirildigimizi hissetmek

d. Yaptiklarimiza miidahale edilmesi

e. Sahip olduklarimizin alinmast

10. “8 yalindaki Esra tuvalet egitimini basarryla tamam-
lamus, yillarca idrarini kagirmamis; ancak son haftalarda
idrarint tutmakta giclik yasamistir. Durumdan kusku-
lanan 6gretmen, Esra’yt bir uzmana yonlendirmistir.”
Asagidakilerden hangisi uzmanin, Esra’'nin sorununa
koyabilecegi en uygun tanidir?

a. Ikincil eniiresis

b. Birincil entiresis

c. Birincil enkopresis

. Ikincil enkopresis
e. Aliskanlik bozuklugu
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Yasamin iginden

¥ Radikal

01.08.2007

‘Babamin tek bir can1 varmis’

Bilgisayar oyunu ve internet bagimliligi, ciddi tibbi ba-
gimliliklar arasina girdi. Babasi 6len bir cocugun soyle-
digi ‘Sadece bir cani varmis’ climlesi, durumun vaha-
metini gozler dniine sermeye yetiyor

AA - ANKARA - Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Sag-
lig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali 6gretim tyesi Prof. Dr.
Ferhunde Oktem, bilgisayar oyunu ve internet bagimli-
liginin giderek buiytiyen bir tehlike olduguna dikkati
cekerek, “Internet ve bilgisayar bagimliligs, tibbi bagim-
liliklar arasina alindi. Artik hastaneye cok agir, hastane
kosullarinda tedavi edilmesi gereken cocuklar gelmeye
baslad:” diyor. Prof. Dr. Oktem, ekran karsisinda ¢ok
fazla vakit geciren cocuklarin gercek diinyayt 6grene-
mediklerini, sanal dinyanin, cocuklarin yalanci kisilik-
ler gelistirmesinde de etkili oldugunu belirtiyor. Bu et-
ki, zamanla cocuklarin aileleri ve arkadaslariyla arasin-
daki paylasimlara da yansiyor.

Oktem, ailelerin kendilerine en ¢ok cocuklarini ekran
karsisindan kaldiramadiklart sikdyetiyle basvurduklari-
n1 soyliyor. Kiiciik yaslardan itibaren cok fazla bilgisa-
yar oyunu oynayan cocuklar yasama duyarsizlasiyor,
yapaylik icinde buiylrken gercek diinyadaki dostluk,
arkadaslik duygularindan da yoksun kaliyor.

‘Guvenlik endisesiyle gz yumuluyor’

Babasini kaybetmis kiicliik bir cocugun hayretler icinde
kendisine, “Babamin sadece bir can: varmis” dedigini
anlatan Oktem, “Cocuklar, bilgisayar oyunlarindaki gi-
bi, bir tusla tekrar yasatilan kahramanlarin hayatlartyla
gercek hayat arasindaki farklart algilamakta zorlanabili-
yor” diyor. Oktem, “Cocuklarimiza en ¢ok onlarla pay-
lasimda bulundugumuzda bir seyler ogretebiliriz. Bu
cocuklarsa odaya kapanip bilgisayarla vakit geciriyor-
lar. Boylelikle ailenin deneyimi, ortak yasantilari, ola-
naklart onlara sunulamamis oluyor” diye konusuyor.
Guvenlik endisesiyle cocugun evde bilgisayar oynama-
sin1 mazur goren anneler bulundugunu hatirlatan Ok-
tem, bunun cocuk icin ileride ¢ok ciddi sorun yaratabi-
lecegini soyluyor.

Cocuklarin bilgisayar karsisinda sadece parmaklarini ve
gozlerini kullandiklarint kaydeden Oktem, bedensel
hicbir giic kullanilmadig: icin ¢ocuklarin viicutlarinin

gelisimlerinin de aksadigini belirtiyor: “Kaslar, gogus
kafesi gelismiyor. Kemik yapilarinda bozulma, egrilik,
carpikliklar goriilebiliyor.” Oktem, bilgisayar oyunlart
nedeniyle cocuklarin kilo almaya basladiklarini ya da
yemek yemeyi unuttugu icin ciddi kilo kaybi yasadikla-
rint anlatiyor.

‘O iyice olmedi, bir daha ez!

Oktem’e gore, bilgisayar oyunlarinin icerdigi en biiyiik
tehlikelerden biri de siddet. Zaman zaman internet ka-
felerdeki konusmalari dinledigini anlatan Oktem, co-
cuklarin birbirlerine “Sen kac kisiyi oldurdiun?”; “O iyi-
ce 6lmedi, bir daha ez” dediklerine sahit olmus.
Bilgisayar oyunlarinin ¢cocuklara, gercek yasamin yasat-
ma, dizeltme, iyilestirme gibi degerlerinin tam tersi de-
gerleri ogrettigini ifade eden Oktem, oyunlardaki sid-
detin cocugun gercek siddete duyarsizlasmasina yol a¢-
ugini vurguluyor. Oktem’e gore, herkes ciddi bicimde
‘oyun’ denilen seyin amaci ve olumsuzluklarinin farkin-
da olmali ve bu konuda toplumda bilin¢ yaratilmali.
Televizyonlarda yayimlanacak spotlar ya da oyunlarin
ustline yazilacak uyarilarin yant sira anne-babanin da

cocugu denetlemesiyse cok buiytik 6bnem tastyor.

Kaynak: Radikal Gazetesi, 1 Agustos 2007.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.b  Yanitiniz yanlis ise “Ice Dontklik” konusunu
yeniden gozden geciriniz.

2. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Aliskanliklar” konusunu
yeniden gozden geciriniz.

3.e  Yanitiniz yanlis ise “Kiskanclik” konusunu
yeniden gdzden geciriniz.

4.e  Yanitiniz yanhs ise “Ayrilik Kaygisi” konusunu
yeniden gozden geciriniz.

5.¢  Yanwtiniz yanls ise “Ayrilik Kaygist” konusunu
yeniden gozden geciriniz.

6.a  Yanitiniz yanls ise “Sanal Ortam Bagimlihigr”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

7.d  Yanituniz yanlis ise “Cinsel Davranislar”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

8.d Yanitiniz yanls ise “Yalan Soyleme” konusunu
yeniden gozden geciriniz.

9.b  Yanitiniz yanlis ise “Ofke ve Saldirganlik”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

10. a  Yanitiniz yanls ise “Tuvalet Egitimi” konusunu

yeniden gdzden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Ayrilik kaygisi, aslinda cocugun saglikli gelisiminin ve
glivenli baglanma ortintiistine sahip oldugunun bir gos-
tergesidir. Ancak, ayrilik kaygist belirtileri ¢cok siddetli
goruldiginde, beklenenin 6tesinde bir tepki bicimi
gozlendiginde, cocugun ve ailenin yasamini ciddi bi-
cimde olumsuz etkilediginde bir bozuklugun habercisi

olabilir.

Sira Sizde 2

Tuvalet egitiminde sorun yasayan cocuklarin durumu,
ttbbi bir neden olmamak kaydiyla, en iyi psikodinamik
yaklasimla aciklanabilir. Freud'un klasik psikanalitik
kuramina gore, 18 ay-3 yas arasi cocuklar anal donem-
dedirler. Anal donem, tuvalet egitimi yoluyla kontrol
duygusunun kazanildigt donemdir. Bu donemde, anne-
babalarin asirt titiz, koruyucu, baskict ve sabirsiz dav-
ranmalari, cocugun idrar ve digkt kontroliiniin gecik-
mesine ya da bu donemi sorunlu gecirmesine yol aca-
bilecektir.

Sira Sizde 3

Okullarda cinsel egitim verilmesi gerekli olabilir. An-
cak, tilkemizde hassas bir konu olma 6zelligini stirdii-
ren cinsel egitim uygulamalarinin titizlikle planlanmasi
gerekmektedir. Cinsel egitim, ¢zde ailenin isidir. An-
cak, bazi aileler bilgisizlik ya da tutumlart geregi bu
egitimi veremeyebilirler. Okullarda planlanacak cinsel
egitim, velilerle birlikte yurittilmeli ve istege bagli ol-
malidir. Sunu unutmamakta yarar var: “Biz cinsel egitim
vermesek de cocuklar bir sekilde bu egitimi alacaklar;
ancak nereden, nasil bir egitim alacaklari kuskuludur.”

Sira Sizde 4

Unitede oldukca kapsamli érnekler bulunmakla birlik-
te, zaman zaman ¢ocuklarda baska duygusal-davranis-
sal sorunlar da gortlebilmektedir. Evdeki esyalart sak-
lama, sa¢ yolma, bozukluk olarak nitelendirilemeyen
uyku sorunlari, bebeksi davranislar, sosyal olarak ol-
gunlasamama bu sorunlara 6rnek olarak gosterilebilir.
Sosyal olarak olgunlasamama, sanal ortam bagimliligi
ile iliskilidir.



130 Gocuk Ruh Saghgi

Yararlanilan Kaynaklar

Barasch, D. S. (1998). Jealousy in children. Family Life
(October), 36-39.

Bowlby, J. (1973). Seperation and loss. NewYork : Basic
Books.

Cillessen, A. (1993). Peer rejection. Psychology Today,
(20), 15.

Delva-Tailiili, J. (1995). Does brief aikido training reduce
aggression of youth? Perceptual and Motor Skills,
(80), 297-298.

American Psychiatric Association (1994). DSM 1V:
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. (4th ed.). USA: APA Publishing.

Fredericks, A. D. (1991) Anger. Teaching, (22), 29.

Greenberg, P. (2000). When a child rejects others. Early
Childhood Today, (15), 24.

Kacar, A. O. ve Dogan, N. (2007). Okuléncesi egitimde
bilgisayar destekli egitimin rolt. Akademik Bilisim,
(Ocak-Subat), 2-11.

Kendall, P. C. (2000). Childbhood disorders. UK:
Psychology Press.

Pruitt, D. B. (1998). Your child. New York: Harper
Collins Publisher.

Sargin, N. (2001). Cocuklarda rub saghg: (1. Basku).
Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Taffel, R. (2001). Stop angry outburst. Prevention, (53),
52.

Yavuzer, H. (1999a). Cocuk psikolojisi (17.Basky).
Istanbul: Remzi Kitabevi.

Yavuzer, H. (1999b). Anne baba ve ¢ocuk (12.Bask).
fstanbul: Remzi Kitabevi.

Basvurulahilecek Kaynaklar

Anderson-Swedo, S. ve Leonard, H. L. (2002). Is it ‘Jst a
Phase’? USA: Golden Books Publishing Co. Inc. (Cev.
N. Erzik) Cocuktur, gecer(2.Basky). Istanbul: Epsilon
Yayincilik.

Bluestein, J. (2000). The Parent’s little book of lists: Do’s
And don’ts of effective parenting. USA: Health
Communications. (Cev. H. Gurel). Ana babalarin
yapmast ve yapmamasi gerekenler. Ankara: HYB
Yayincilik.

Brunet, C. ve Sarfati, A. C. (2000). Questions de prents:
Petits tracas et gros soucis de 1 a 7 ans. Paris: Albin
Michel S. A. (Cev. K. Bicak¢y). 7-7 Yas arast cocugun
egitimi. (2. Basky). Ankara: Pelin Ofset.

Eisenberg, A., Murkoff, H. E. ve Hathaway, S. E (2000).
What to expect the toddler years. USA: Workman
Publishing Company, Inc. (Cev. Ed. D. Tunaly).
Cocugunuz briyiirken sizi neler bekler. (3. Basku).
Istanbul: Epsilon Yayincilik.

Martin, M. ve Waltman-Greenwood, C. (2000). Solve
your child’s school related problems. USA: National
Association of School Psychologists. (Cev. F. Zengin-
Dagidir). Cocugunuzun okulla ilgili sorunlarini
cozebilirsiniz. Istanbul: Sistem Yayincilik.

C)zdogan, B. (2000). Cocuk ve oyun. Ankara: Ani
Yayincilik.



Cocukluk Cagi
Ruhsal Bozukluklar I:

Siniflama ve
Ozellikler

Kaynak: UNICEF

Resimdeki ellerin ikisi sol, ikisi sagdir. Ellerin renklerine ve cizgilerine bakarsaniz,
ber elin bir baska cocuga ait oldugunu goriirsiiniiz. Konumuz elbette el falina
bakmak degil. Nasil ki, bicbir el birbirine benzemiyorsa, hichir cocuk da birbirine
benzemez. Her cocugun durusu, bakisi, giiliisti, aglayis: ipk elleri gibi birbirin-
den farklhidir. Ancak, ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, bu farkhlikiar onlara “co-
cuk” dememizi saglayan benzerliklerden daba fazla degildir. Bir yandan her ¢o-
cuk ayri bir diinya, diger yandan bir cocugun oyktisti her cocugun 6ykuiistidiir.
Cocuklar dertlerini, biz yetiskinler gibi dile dokmez, gosterirler. Yani bizden daba
diiriisttiirler. Ellerini havaya kaldiran bu cocuklarin belki bir derdi vardir, belki
ber kiictik el biiytik bir yardim cagrisidir. Kim bilir?

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladikian sonra;

@& rubsal bozukluklarin siniflanmasinda kullanilan temel sistemleri sirala-
yabilecek,

@ zibinsel yetersizligin ozelliklerini séyleyebilecek,

@ otizm spektrum bozuklugu temel kategorisindeki bozukluklarin ézelliklerini
siralayabilecek,

Q@ denetimsiz davranms bozukluklarimin ézelliklerini aciklayabilecek,

@ ogrenme yetersizliklerinin alt kategorilerini ve 6zelliklerini saptayabilecek,

@& duygudurum ve kaygi bozukluklarinin tiirlerini ve ozelliklerini betimleye-
bilecek,

@ erken baslangich sizofreni ve diger kategorisinde yer alan cocukluk ¢ag
rubsal bozukluklarinin ézelliklerini aciklayabilecek bilgi ve beceriler ka-
zanabileceksiniz.
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Ornek Olay

Zeynep Hanim, on yillik bir okuloncesi egitim 6gretmendir. Deneyimli bir 6gret-
men olarak, yillardir birbirinden cok farkl égrenciler tanimastir. Ancak, bu sene-
ki sinifinda bulunan 6grencilerin bir kismi onca deneyimine karsin, Zeynep Og-
retmeni bile sasirimistir. Yirmi kisilik sinifinda dort ogrenci sira dist ozellikler gos-
termekiedir. Zeynep Ogretmen, bir siire dgrencileri gézledikten sonra solugu okul
psikologunda almis ve soruniu oldugunu diistindiigii 6grencilerini ona anlatmais-
nr. Ogrencilerin tiimii altr yasindanir. Can, 63retmeni ne kadar ugrasirsa ugras-
sin; ¢izgi cizememekte, renkleri 6grenenemekte, arkadaslariyla oynamamakta,
hatta cogu zaman kendi tuvalet gereksinimini bile giderememektedir. Ogretmenin
dikkatini é6zellikle ceken nokta, Can’in goz iletisimi kuramadigidir. Polal, hi¢ ye-
rinde durmamakita, zaman zaman dfke patlamalar: yasamakta, bir trirlii oturma-
makta, ara sira derse ilgi gosteriyor goriinse de dikkatini yeterince toplayamamealk-
tadir. Buket, okul baslayali iki ayy olmasina karsin, bdld sik sik annesini istedigini
s6yleyerek aglamakta ve aglamalar: bazen saatlerce stirmektedir. Zeynep Ogrel-
men, okula alismakta zorlanan ¢ok 6grenci gérmiis, ancak béylesi ile ilk kez kar-
sulasmugstir. Son olarak, 6gretmene en ilging gelen cocuk Su’dur. iki ay boyunca ag-
zindan tek ciimle ctkmanugstr. Ogretmen, Su'nun annesiyle goriismiis, evde her-
bangi bir konusma sorunu olmadigint 6grenmistir. Ama ¢ocuk okulda bic konus-
mamaktadir. Bu bilgilerin ardindan, Zeynep Ogretmen ve okul psikologu Can, Po-
lat, Buket ve Su’daki sorunlarin neler olabilecegini tartismislardir. Acaba, bu co-
cuklarin sorunlar: nelerdir?

Anahtar Kavramlar

o Suuflama Sistemi e Obsesif-Kompulsif Bozukluk

e Zihinsel Yetersizlik » Fobik Bozukluklar

e Otizm Spekirum Bozuklugu o Travma Sonrast Stres Bozuklugu

e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite e Erken Baslangich Sizofreni
Bozuklugu e [ntibar

e Davranis Bozuklugu e Madde Kotiiye Kullanimi

o Ogrenme Giicliigui o Secici Konusmazlik

e Depresyon e Uyku Bozuklugu

o Aynlik Kaygis: Bozuklugu e Yeme Bozuklugu

Icindekiler

o SINIFLAMA YAKLASIMLARI
o ZIHINSEL YETERSIZLIK (ZEKA GERILIGI)

o OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR)
o DENETIMSIZ DAVRANIS BOZUKLUKLARI

o OGRENME YETERSIZLIKLERI

o DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

o KAYGI BOZUKLUKLARI

o ERKEN BASLANGICLI SIZOFRENI

e DIGER BAZI SORUNLAR
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SINIFLAMA YAKLASIMLARI

Ruhsal bozukluklarin dogasint anlamak oldukc¢a karmasik ve gti¢ bir istir. Biyolo-
jik yapinin daha somut, psikolojik yapinin daha soyut olmasi ruhsal bozukluklar
anlamamuzi zorlastiran en énemli etkendir. Ornegin, insan bedenindeki kanser tii-
morl, somut olmasindan otird, cesitli tibbi incelemelerle goreli olarak daha rahat
saptanabilmektedir. Ancak bireydeki depresyonun saptanmasi, her zaman kolay
olmayabilmektedir. Bu karisik ve zor tabloyu biraz olsun netlestirmek icin ruhsal
bozukluklari siniflama gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Asagida bahsedilecek olan sinif-
lama yaklasimlarinin timinin ortak amaclart vardir (Dumas & Nilsen, 2003):
1. Ruhsal bozukluklari acik bir sekilde tanimlayabilecek, siniflayabilecek ve ta-
nilayabilecek ol¢ttler gelistirmek
2. Duygusal ve davranissal sorunlari tutarl ve yeterli bicimde 6l¢ebilecek de-
gerlendirme araclarinin gelistirilmesini saglamak
3. Kapsamlt arastirmalar yapilmasini saglamak
4. Alan uzmanlari arasinda evrensel diizeyde bir dil birligi olusturmak
Bu amaclar gerceklestirmek tizere farkli kurum ve uzmanlar, farkli siniflama
sistemleri sunmuslardir. Burada, siniflama sistemlerinden sadece tictini kisaca ele
alacagiz: DSM-4, ICD-10 ve 6zgil siniflamalar.

DSM-4 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi-4)

Bu siniflama yaklasimi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA-American Psychiatric As-
sociation) tarafindan gelistirilmistir. Siniflama yaklasimlarinin genel amaclarini
paylasmaktadir. APA ilk kez 1952’de ruhsal bozukluklari siniflama girisiminde bu-
lunmustur. ilk smiflama sistemini DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Men-
tal Disorders) adiyla yaymlamistir. APA siniflamasinin son halkast olan ve gtini-
mizde kullanilan sistem, 1994 yilinda DSM-4 adiyla yayinlanmustir. Kisaca DSM-4;
APA siniflama yaklasimini yansitan, ruhsal bozukluklarin dogru olarak tanimlan-
masi, siniflanmasi ve tanilanmasinda ruh sagligi uzmanlarina yol gosterici olarak
diizenlenmis bir el kitabidir (APA, 1994).

ICD-10 (Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Siniflandirmasi)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World Health Organization) tarafindan gelistirilen si-
niflama sistemidir. Son sekli 1992’de ICD-10 (International Classification of Disor-
ders) adiyla yaymlanmistir. ICD-10 ile DSM-4 benzer noktalart olmakla birlikte,
onemli farklar da tasimaktadir. En 6nemli farklardan biri, DSM-4’tin daha ¢cok Ame-
rikalt uzmanlarin bakis a¢isini yansitmasi, ICD-10"un ise daha ¢ok Avrupali uzman-
larin bakis acisint icermesidir. Bir diger fark, kullanilan kavramlarda ortaya c¢ik-
maktadir. Ornegin, DSM-4 “ruhsal bozukluk” terimini kullanmakta, ICD-10 “ruhsal
ve davranissal bozukluk” terimini yeglemektedir. Her iki siniflama yaklasiminda da
yetiskinlik cagi ruhsal bozukluklarina, cocukluk ve ergenlik cagi bozukluklarina
oranla kat kat fazla yer ayrilmustir. ICD-10"un, daha tarafsiz oldugu ve evrensel 6l-
cutleri kullandigt ileri stirtilebilir; ancak bu, uygulamada hak ettigi yeri alabildigini
gostermemektedir (WHO, 1992).

DSM-4 ve IGD-10; ruhsal
bozukluklarin dogru olarak
tamimlanmasi, siniflanmasi
ve tanilanmasinda ruh
sagligi uzmanlarma yol
gbsterici olarak diizenlenmig
el kitaplaridir.
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0zgiil simflama sistemleri,
biitiin ruhsal bozukluklar
icin degil, yalnizca kendi
alanlarina giren bozukluklar
icin tanim ve dlgit
gelistirebilmektedir.

SIRA SiZDE'7
[

Ozgiil Siniflamalar

Bazi uluslararasi meslek orgutleri; yukaridaki iki sistemi timden reddetmemekle
birlikte, kendi siniflama ve tanilama 6lciitlerini gelistirmislerdir. Ornegin, Ameri-
ka Otizm Toplulugu (Autism Society of America) otizmin tanimlanmasi ve tanilan-
mast icin DSM-4 ve ICD-10un gortslerinden de yararlanarak, kendi tanim ve 0l-
cttlerini olusturmustur. Ancak, 6zgiil siniflama sistemleri, biitiin ruhsal bo-
zukluklar icin degil, yalnizca kendi alanlarina giren bozukluklar icin tanim ve 6l-
ctit uretebilmektedir.

Tablo 7.1

Cocukluk ve Ergenlik
Caginda Gortilen
Bazi Rubsal
Bozukluklar

Sizce birden fazla siniflama sistemine neden gerek duyulmus olabilir?

Kitabinizin bir énceki bolimiinde, goreli olarak daha hafif siddette olan ve bo-
zukluk olarak adlandirilamayan duygusal-davranissal sorunlar anlatilmisti. Burada
ise ruhsal bozukluk olarak adlandirilan durumlar aktarilacaktir. Bu bolimde ruh-
sal bozukluklarin ¢zellikleri anlatilirken, yukaridaki siniflama yaklasimlarindan
yalnizca birine bagli kalinmayacak, olanaklar ol¢tistinde bitiin yaklasimlardan
yararlanilacak, gerektiginde arastirma sonuclarina basvurulacak ya da klinik de-
neyimlere yer verilecektir. Tablo 1’de ¢ocukluk ve ergenlik cagi ruhsal bozukluk-
luklarina ait genel kategoriler ve her kategoriye ait ruhsal bozukluklar verilmistir.
Burada, bozukluklarin timi degil, cocuk ve ergenlerde diger sorunlara oranla da-
ha yaygin olarak gorilen ve uygulamada karsilasilma olasiligir daha yiiksek olan
bazi sorunlar ele alinmistir. S6zi gecen bozukluklarin nasil degerlendirildigi, ta-
nilandigi ve tedavi uygulamalart kitabinizin 8. Unitesinde yer almaktadir. Bu iki
Uniteyi (7-8) birlikte okumaniz yararli olacaktir. izleyen boliim, Tablo 1'deki aki-
sa gore diizenlenmistir.

TEMEL KATEGORILER ALT-TIPLER
Zihinsel Yetersizlik (Zeka Geriligi)

Otizm
Otizm Spektrum Bozuklugu (Yaygin Asperger sendromu
Gelisimsel Bozukluklar) Rett sendromu

Cocuklugun dezintegratif bozuklugu

L. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Denetimsiz Davranis Bozukluklari
Davranim bozuklugu

Ozrenme giiglugii
Ogrenme Yetersizlikleri iletisim bozukluklari

Motor beceri bozukluklar
Duygudurum Bozukluklari Depresyon

Ayrilik kaygisi bozuklugu

Fobik bozukluklar

Obsesif kompulsif bozukluk

Travma sonrasi stres bozuklugu

Kaygi Bozukluklari

Erken Baslangich Sizofreni
intihar
Madde kétiiye kullanimi
Diger Bazi Sorunlar Secici konusmazlik
Uyku bozukluklari
Yeme bozukluklari
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ZiHINSEL YETERSIZLIiK (ZEKA GERILiGi)

Zihinsel yetersizlik, glinimiize gelinceye degin zeka geriligi, zihinsel 6ziir, zihin
engeli ve gelisimsel yetersizlik gibi farkli terimlerle ifade edilmistir. Guintimuzde,
alaninda dinya capinda bir kurulus olan Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yeter-
sizlikler Birligi (AAIDD-American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities) zihinsel yetersizlik terimini kullanmaya baslamistir. Hangi terimle ifa-
de edilirse edilsin, zihinsel yetersizlik birey acisindan ¢énemli sorunlar dogurmak-
tadir. Aslinda, zihinsel yetersizlik ruhsal bir bozukluk degil, ruhsal sorunlara da yol
acabilen gelisimsel bir olgudur.

Zihinsel yetersizligi olan cocuklar icin eskiden kullanilan kavramlardan biri de “geri ze-
kal1” idi. Sizce bu ya da buna benzer terimler artik neden kullanilmamaktadir?

Zihinsel yetersizligin cok sayida tanimi vardir. Burada, tim tanimlarin 6nemli
ve ortak Ozelliklerini yansittig1 diisintlen AAIDD tanimina yer verilecektir. Buna
gore zibinsel yetersizlik; 18 yasindan once baslayan, hem zihinsel isleyiste hem
de kavramsal, sosyal ve uygulamaya dontk becerileri iceren uyumsal davranislar-
da belirgin sinirliliklarla karakterize bir yetersizliktir. Tanim, zihinsel yetersizlige
iliskin t¢ temel 6zelligi icermektedir (AAIDD, 2007; APA, 1994):

1. Zibinsel isleyiste belirgin simrliliklarin varhigi: Bu ozelligin belirlenebilmesi
icin bireysel olarak uygulanan zeka testlerinden alinan zeka bolimi (ZB)
puanlart kullanilir. ZB puani, zeka testinden elde edilen ham puanin 6zel
yontemlerle hesaplanmast ile elde edilen sayisal degerdir. DSM-4’e gore, bi-
reyin zihinsel isleyisinde belirgin sinirliligin olmast; zeka testinden yaklasik
70 ya da altinda bir ZB puani almast anlamina gelmektedir. AAIDD’ye gore
ise bu smur 70-75 ZB puanidir. Bu sinirlarin altinda ZB puani, zihinsel yeter-
sizlige isaret etmektedir.

2. Uyumsal davranmslarda belirgin sinirliliklarin varhigi: Bu o6zellik yalnizca
7B puant ile sinirli degildir. Bireyin dili kullanma, okuma-yazma, para kav-
ramlarini anlama gibi kavramsal becerilerde; kisilerarast iligkiler, sorumluluk
alma, benlik saygisi gelistirme, yasalara uyma gibi sosyal becerilerde ve
glinliik yasamin strdirtlebilmesi icin gerekli uygulamaya dontik beceriler-
de 6nemli sinirhiliklarinin olmasidir. Bireyin, yasama uyumu i¢in gerekli be-
cerilerden cesitli derecelerde yoksun olmasini ifade eder. Ornegin, normale
yakin bir ZB puani olmasina karsin, birey giinlitk yasamini stirdiirecek be-
cerilere sahip degilse, zihinsel yetersizlikten kuskulanilabilir.

3. Belli bir gelisim doneminde baslama ozelligi: Zihinsel yetersizligin baslangi-
¢t 18 yasindan 6ncedir. 18 yasinda beyin gelisimi ve buna kosut olarak bi-
lissel gelisim onemli olctide tamamlandigindan, bu yasin sonrasinda cesitli
nedenlerle zihinsel islevlerde sorun yasayan bireyler icin zihinsel yetersizlik
tanist konmamaktadir. Gelisimsel bir yetersizlik olmasina karsin, zihinsel ye-
tersizlik yasam boyunca stirmeyebilir. Bu, zihinsel yetersizligin iyilestirilebil-
digi ya da zeka testlerinden alinan ZB puanlarinin ytikseldigi anlamina gel-
memektedir. Ancak, bazi durumlarda kisiler gerekli 6zel egitim hizmetlerin-
den yararlanarak ya da yasadiklari cevreye zaman icinde uyum yaparak
varolan zihinsel kapasitelerini etkin kullanabilmektedirler. Dolayisiyla, bire-
yin ZB puani degismese de uyumsal davranislari gelisebilmektedir.

7 SIRA SiZDE

Zihinsel yetersizlik; 18
yasindan dnce baslayan,
hem zihinsel isleyiste hem
de uyumsal davraniglarda
belirgin sinirliliklarla
kendini gosteren bir
gelisimsel yetersizliktir.

Zihinsel yetersizligin tek
olciitd, zeka testlerinden
normalin altinda puan
almak degildir.
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Bireyin zihinsel ve uyumsal islevlerinde azalma 18 yasindan sonra baslarsa zihinsel yeter-
sizlik tanis1 konmaz.

Zihinsel yetersizlik, farkli diizeylerde gorilebilmektedir. Zeka geriligi terimini
yegleyen DSM-4, zihinsel yetersizligi, ZB puanlarini kullanarak bes diizeyde ele al-
mistir. Tablo 2’de zihinsel yetersizlik icin yaklasik ZB puanlart ve her puana karsi-
lik gelen diizey verilmistir.

Tablo 7.2
Zibinsel Yetersizligin
Diizeyleri

Kaynak: APA (1994,
s. 54)'dan
wyarlanmagstir.

ZB Puan Araligi Zihinsel Yetersizlik Diizeyi

50-55 ile yaklasik 70 arasi Hafif

35-40 ile 50-55 arasi Orta derecede

20-25 ile 35-40 arasi Agir

20-25’in altinda ileri derecede agir

? Siddeti belirlenmemis

Arastirmalarca saptanan oranlar kismen farklhilasmakla birlikte, herhangi bir dii-
zeyde zihinsel yetersizligin genel toplumda gortilme sikligi % 1 ile 2 arasinda de-
gismektedir. Zihinsel yetersizlik kiltirden etkilenmesine karsin, tilkeler arasinda
yayginlik oranlart birbirine yakindir. Bu yontiyle evrensel bir olgudur.

Zihinsel yetersizligin gercek nedenlerine iliskin bilinenler oldukc¢a sinirlidir.
Olasiliklar arasinda biyolojik, psikososyal ve kiilttirel faktorler bulunmaktadir. Bi-
yolojik faktorler tic asamada zihinsel yetersizlige yol acabilmektedir: Dogum 6nce-
si, sirast ve sonrast. Dogum Oncesinde gortilen kromozom bozukluklari (6rnegin,
Down sendromu), genetik metabolizma bozukluklart (6rnegin, PKU-fenilketonuri)
ya da embriyonun fiziksel travmalara maruz kalmasi (6rnegin, annenin alkol kul-
lanmas1); dogum stirecindeki hatali uygulamalar; dogum sonrasinda ise beyin ilti-
habi, sarilik, atesli hastaliklar, menenjit, zehirlenme, kaza gecirme, yetersiz beslen-
me, cocugun astri istismar edilmesi gibi biyolojik faktorler zihinsel yetersizlige ne-
den olabilmektedir. Zihinsel yetersizlikle ilgili psikososyal ve kulttrel faktorler ara-
sinda yoksulluk, ana babada ruhsal bozuklugun bulunmasi (6rnegin, alkol kulla-
nimi), yetersiz tibbi bakim ve ayrimcilik yer almaktadir. Her ne kadar, psikososyal
ve kultirel faktorlerin zihinsel yetersizlige dogrudan yol actigt gosterilememisse
de, bu faktorlerin zihinsel yetersizlikle iliskili oldugu saptanabilmistir (Dumas ve
Nilsen, 2003).

FILM W

Otizm spektrum bozuklugu
genel kategorisi altinda yer
alan bozukluklar; otizm,
Asperger sendromu, Rett
sendromu, ¢ocuklugun
dezintegratif bozuklugu ve
atipik otizmdir.

2001 yapimi sinema filmi “I am Sam (Benim Adim Sam)”de zihinsel yetersizligi olan bir
babanin normal gelisim gosteren kiiciik kiziyla iliskisi anlatilmaktadar. Liitfen izleyiniz.

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (YAYGIN
GELISIMSEL BOZUKLUKLAR)

Son yillarda alanyazinda daha sik gecen “otizm spektrum bozuklugu” terimi, DSM-
4'te kullanilan “yaygin gelisimsel bozukluklar” terimi ile es anlamlidir. Otizm spek-
trum bozuklugu genel kategorisi altinda bes ayri bozukluk yer almaktadir: otizm,
Asperger sendromu, Rett sendromu, cocuklugun dezintegratif bozuklugu ve atipik
otizm (Kircaali-Iftar, 2007).
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Otizm

ik olarak 1943’te Leo Kanner tarafindan tanimlanan otizm, otizm spektrum bozuk-
luklart icinde en iyi bilineni ve en sik karsilasilanidir. O giinden bugtine otizme
iliskin bilgiler degisime ugrayarak artmistir. Otizmin birden cok tanimini yapmak
olanaklidir. Gtinimtizde kabul goren tanimlardan biri Amerika Otizm Toplulugu
(ASA-Autism Society of America) tarafindan yapilmistir. Buna gore otizm; tipik ola-
rak yasamin ilk ti¢ yilinda beliren, norolojik bir bozuklugun beynin normal isleyi-
sini etkilemesi sonucunda sosyal etkilesim ve iletisim becerileri alaninda bozulma-
larla karakterize karmasik bir gelisimsel yetersizlik tirtdir (ASA, 2007).

Otizmin 6zellikleri ayni zamanda belirtileri olarak da degerlendirilebilir.
Otizmin belirtileri konusunda siniflama sistemleri arasinda neredeyse bir goris
birligi vardir. Otizmin belirtilerini ti¢ ana kiimede toplamak olanaklidir (APA,
1994: WHO, 1992).

1. Sosyal etkilesim sorunlari: Sosyal etkilesim icin gerekli sozel olmayan dav-
ranuglarda sinirhlik gozlenir. Ornegin, otizmi olan bireyler gtz temast kur-
makta zorlanmakta ya da delici bakislar sergileyebilmekte, konusurken jest
ve mimiklerini kullanmada yetersiz kalabilmekte, ikili iliskilerde karsisinda-
kine ne kadar yaklasacagini bilememekte, sesin kullaniminda sira disi 6zel-
likler gosterebilmektedirler. Bu bireyler akranlari ile arkadaslik kurmakta
zorlanmaktadirlar. Cogu yalniz kalmay: yeglemekte, baskalarinin dikkatini
cekme cabasi gostermemekte, sozel dvgil ya da onaylara tepkisiz kalabil-
mektedirler. Baskalarinin varligina ve ilgisine kayitsiz kalabilmekte, duygu-
larin1 anlamakta yetersizlik gosterebilmektedirler. Ornek olayda anlatilan
Can’t animsayin. Can’in durumu otizmi distindurebilir.

2. Dil ve iletisim sorunlari: Otizmi olan ¢ocuklarin 6énemli bir kisminda s6zel
iletisim ve konusma sorunlari gorilmektedir. Bu cocuklarin dil gelisiminde
gecikme, basit dilbilgisi kurallarint kullanmaktan 6teye gecememe, karsilik-
It konusmay1 baslatma, stirdiirme ve sonlandirmada giiclik gozlenebilmek-
tedir. Kendisinden tgctincti sahis gibi bahsetme, sozctikleri stirekli tekrar et-
me, mekanik konusma bicimi gibi sira dist iletisim 6zellikleri gdzlenebilir.
Bu cocuklarin oyun iletisimi de sorunludur. Cogunlukla senaryolu oyunlar-
da yetersizlik gosterebilir, hayali oyun kuramaz ve sosyal oyunlara ilgisiz
kalirlar. Tletisim giicltikleri ayni zamanda sosyal etkilesimde de sorunlara
neden olabilmektedir.

3. llgi ve davrans sorunlari: Otizmdeki tictincti belirti kiimesi sinurli ilgileri ve
yineleyici- basmakalip davranislar icerir. Ornegin, arabalara 6zel ilgisi olan
bir cocuk baska hicbir seyle ilgilenmeyebilir; ancak arabalarin tim 6zellik-
lerini tim ayrintilariyla animsayabilir. Kendi cevresinde donme, nesneleri
dondirip seyretme, donen esyalara 6zel ilgi (camasir makinesi, donen to-
pag, teyp gibi), el kol sallama, basint vurma, ellerini 1sirma gibi kendine za-
rar verici davranislar gozlenebilir. Gunliik yasamda tekdizelik 6ne cikan
ozelliktir. Ayni giysileri giyme, ayni glizergahlari kullanma, isleri hep ayni
sekilde yapma davranislari olabilir. Kutu, kapak, kredi kartt veya digme gi-
bi bazt nesnelere asirt baglanma gorilebilir. Ilgilendikleri nesnenin aynist
verilse bile kabul etmez, kendi nesnelerini israrla isterler. Kendi kurdukla-
r1, alistiklart diizenin ufak bir parcasinin bile degistirilmesine asirt tepki
gosterebilirler.

Otizmin temel belirtileri;
sosyal etkilesimde, dil ve
iletisimde dnemli
derecelerde sorun yasama
ile sinirlrilgi ve
yineleyici-basmakalip
davranislar sergilemedir.
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QOtizmi olan bireylerin
yalnizca %10'unda mizik,
resim, {stiin bellek
performansi gibi olaganiistii
yetenekler bulunmaktadir.

Son verilere gore otizm,
neredeyse her 150 cocuktan
birini etkilemektedir.

Otizm s6z konusu oldugunda, biraz da otizmin sinema icin zengin bir kaynak
olusturmast ve insanlarin otizme dair bilgilerinin genellikle izledikleri filmlerle si-
nirlt olmast nedeniyle akla ilk gelen yargilardan biri, otizmi olan bireylerin muzik,
resim, bellek kapasitesi gibi olagantisti yeteneklere sahip olduklaridir. Ne var ki
otizmi olan bireylerin yalnizca % 10’unda olaganiistii yetenekler vardir (Liss ve
dig., 2000).

Otizmin yukarida siralanan temel belirtilerine, bazi diger 6zellikler eslik edebil-
mektedir. Otizmi olan bireylerin yaklasik % 75’inin zeka testlerinden normalin al-
tinda puan aldiklart bildirilse de bu konu tartismalidir. Otizmde islevsel degerlen-
dirme, zeka degerlendirmesinden daha 6nemlidir. Bu cocuklarin ¢énemli bir kis-
minda asirt sinirlilik, hareketlilik, zarar verme davranislari, 6z bakim becerileri ve
beslenmede sorunlar gozlenebilmektedir. Otizm bir ruhsal bozukluk degil, ruhsal
sorunlara da yol acabilen gelisimsel bir bozukluktur (Dumas ve Nilsen, 2003; Kir-
caali-Iftar, 2007).

Eskiden otizmin ender goriilen bir bozukluk oldugu distntlmekteydi. Giini-
miuiizde otizmin neredeyse her 150 cocuktan birini etkiledigi belirtilmektedir. Otiz-
min biitiin toplumlarda benzer oranlarda goriildigii kestirilmektedir. Ulkemizde
otizmin gortilme sikligina dair sistematik bir bulgu yoktur. TOHUM Otizm Vak-
frnin 1/250 oranini kabul ederek yaptigi kestirime gore, tilkemizde yaklasik 271.000
otizmi olan birey bulunmaktadir (TOHUM Otizm Vakfi, 2007). Otizm erkek cocuk-
larda kiz cocuklardan yaklasik dort kat daha fazla goralir.

Otizmin nedenlerine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bozuklugun olas: ne-
denleri arasinda genetik, norobiyolojik, bilissel ve psikolojik faktorler vardir.
1950’lerde Bruno Bettelheim “soguk anne” goriistint one strdii. Buna gore, anne-
leri tarafindan sevilmeyen cocuklar bir tepki olarak kendi iclerine donmekte ve otis-
tik belirtiler sergilemekteydiler. Glintimtizde bu goris kabul gormemektedir. Glinti-
muziin psikolojik yaklasimi, otizmin seyri acisindan bakim veren tutumlarinin 6ne-
mini kabul eder. Ancak temel sorun cocuga dair yapisal ve islevsel diizeneklerde-
dir. Diger bir anlatimla, otizm en temel diizeyde, beynin yapisinda ve isleyisindeki
sorunlarin yol actigt norobiyolojik bir bozukluktur. Genetik calismalarda ise hentiz
dogrudan otizme dair belli bir gen bulunamamustir. Ancak, otizmi olan ¢ocuklarin
kardeslerinde otizm goriilme olasiliginin normal poptilasyondan yaklasik on kat
fazla olmast, 6zdes ikizlerin birinde otizm varsa digerinde goriilme oraninin % 60
kadar olmasi gibi nedenlerden, bozuklukta kalitimsal etkenlerin 6nemli rol oynaya-
bilecegi ileri stirilmektedir (Baron-Cohen, 2004; Volkmar ve dig., 1997).

SIRA SiZDE'7‘
[

Sizce, son yillarda otizmin daha sik goriilmesinin nedenleri neler olabilir?

FiLM @

Asperger sendromunda,
otizmden farkli olarak, dil
gelisimi ve kullanimi
normale yakin olup, zihinsel
yetersizlige
rastlanmamaktadir.

1998 yapim: Rain Man (Yagmur Adam) adli sinema filmi otizmi olan bir bireyin 6zellikle-
rini, biraz abartili da olsa, iyi anlatmaktadir. Otizme dair bakisiniz1 genisletmek icin liit-
fen izleyiniz.

Asperger Sendromu

1943’te Leo Kanner’in otizmi tanimlamasindan bir yil sonra Hans Asperger, gtini-
miizde Asperger sendromu olarak bilinen bozuklugu kavramsallastirmustir. Bircok
ozelligi otizm ile benzerlik gosteren Asperger sendromunda, otizmden farkli
olarak, dil gelisimi ve kullanimi normale yakin olup zihinsel yetersizlige rastlanma-
maktadir. Dilin kullanimi otizmden daha iyi olmakla birlikte, bunun ytizeysel bir



7. Unite - Gocukluk Gagr Ruhsal Bozukluklari I: Simiflama ve Ozellikler

139

gelismislik oldugu kabul edilir. Asperger sondromu otizmden daha hafif belirtiler-
le seyreden bir otizm spektrum bozuklugudur. Yiiksek islevli otizm olarak da ad-
landirldan bozuklugun, otizmin bir dizeyi oldugunu ve ayri bir bozukluk olarak
degerlendirilmemesi gerektigini savunanlar da vardir. Bozuklugun nedenleri ve
yayginlik oranlart tam olarak bilinmemektedir (Yorbik ve dig., 2000).

Rett Sendromu

Rett sendromunda dogumdan sonra normal gelisim ve islevsellik gortilmektedir.
Ancak, 5. aydan itibaren sendrom kendini gostermeye baslar. Sendromun basla-
mastyla birlikte tim zihinsel, sosyal, iletisimsel ve devinsel becerilerde gerileme
gozlenir. Dogumda kafa ¢cevresi normal sinirlarda oldugu halde; 5. ile 48. aylar ara-
sinda kafa biyiimesi yavaslar, cocuk daha 6nce edindigi becerileri kaybetmeye
baslar. Basmakalip, tekrarlayici, amagsiz davranislar ortaya cikar. Diizensiz ylri-
me ve govde hareketleri belirir ve beden durusu bozulur. Otistik bozuklukta go-
rilen belirtilerden sosyal iliskide azalma ve bozulmalar, dil becerilerinin gelisme-
mesi Rett sendromunda da vardir. Yalnizca kiz cocuklarina 6zgl olan sendromun
gortilme sikligr 15 binde birdir. Rett sendromunun X kromozomuna bagli bir gen-
deki bozulmadan kaynaklandig ileri strilmektedir (Dumas & Nilsen, 2003).

Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu

Cocukluk cag dezintegratif bozuklugu da Rett sendromu gibi sonradan orta-
ya ¢ikmaktadir. Cocugun biitiin gelisim alanlarinda normal bir seyir izlenirken, 2
ile 4 yas arast bir donemde, cocuk daha 6nceden edindigi tiim yetileri bir anda
kaybetmeye baslamaktadir. Cok hizli gelisen yeti kaybt sonunda zeka, ileri dere-
cede agir zihinsel yetersizlik diizeyine kadar gerileyebilmektedir. Gerileme kendi-
ni sosyal, devinsel ve iletisimsel alanlarda da gostermektedir. Yaklasik 50 binde bir
gorlilme oraniyla ender bozukluklardan biridir. Cogunlukla erkek cocuklarda go-
rilir. Cocukluk cagi dezintegratif bozuklugu genellikle daha da agirlasarak devam
eder (Kircaali-Iftar, 2007). Kuskusuz, biitiin gelisimsel ya da ruhsal bozukluklar ai-
leler icin ¢ok zordur; ancak Rett sendromu ile cocukluk cagi dezintegratif bozuk-
lugu normal gelisim gosteren cocukta sonradan ortaya ciktiklarindan aileler agisin-
dan buyuk bir yikim yaratir.

Atipik Otizm

Bazi cocuklarda otizm belirtilerine benzer ozellikler gbzlenebilir ya da otizm belir-
tilerinin yalnizca bir kismi bulunabilir. Otizmin bazi ¢zelliklerinin gortilip bazila-
rinin gorilmemesi halinde ya da eldeki verilerin otizm tanist koymaya yetmedigi
durumlarda atipik otizmden s6z edilebilir. Bu yontyle atipik otizm, ayri bir bozuk-
luk tirt degil, baska tirlt adlandiridlamayan otizm spektrum bozuklugudur. Daha
acik bir anlatimla, atipik otizm, uzmanlarin tan: koymakta zorlandiklart durumlar-
da basvurduklari bir kategoridir (WHO, 1992).

Rett sendromu ve gocukluk
cad) dezintegratif
bozuklugunda, baslangicta
normal gelisim ve islevsellik
varken, belli bir donemden
sonra tim gelisim
alanlarinda ciddi
gerilemeler gozlenir.

Otizm yasam boyu siiren bir bozukluktur. Otizmi olan bircok birey uygun 6zel egitim uy-
gulamalariyla gerekli yasam becerilerini edinebilmektedir.

DENETIMSIZ DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Cocuklarda goriilen denetimsiz davranis bozukluklarinin en temel 6zelligi,
bu bozukluklari gosteren cocuklarin, davranislarint kontrol etmekte, yani denet-
lemekte gliclik yasamalaridir. Bu temel bozukluk kategorisi altinda dikkat ek-

N D)

Denetimsiz davranig
bozukluklarinin en temel
ozelligi, bu bozukluklar
gbsteren gocuklarin
davraniglarini kontrol
etmekte, yani denetlemekte
giicliik yasamalaridir.
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Hiperaktivite, bilinen bir
nedeni ve amaci olmaksizin
asin hareketlilik
gostermedir.

sikligi/hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu ve karst gelme bozuklugu
adi ile ¢ ayrt bozukluk yer almaktadir. Burada, daha yaygin olan ilk ikisinden
bahsedilecektir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Daha cok hiperaktivite adiyla bilinen DEHB, son yillarda ana babalarin ve 6gret-
menlerin en fazla yakindiklart bozukluklardan biridir. Siniflarda, okullarda ya da
diger sosyal ortamlarda hareketli, dikkat sorunu olan ya da durtilerini kontrol et-
mekte zorlanan cocuklara sikc¢a rastlanir. Ne var ki, bu cocuklarin timt hiperak-
tif, dikkat bozuklugu olan ya da diirti kontrol bozuklugu olan cocuklar degiller-
dir. Hareketli olma, okuldncesi donem cocuklarinin olagan gelisim 6zelliklerin-
den biridir. Yine bu donem cocuklarinda zaman zaman dikkat sorunlarinin yasan-
mast ve benmerkezci dogalart geregi durttilerini kontrol etmekte zorlanma gori-
lebilir. Tiim bunlar cocugun dogal gelisiminin bir parcast olarak algilanabilir. Oy-
leyse, ne zaman cocuklarda DEHB oldugundan kuskulanmak gerekir? DEHB’den
soz edebilmek icin asirt hareketli olma, durtilerini denetleyememe ve dikkat ek-
sikligi belirtilerinin;

e cocugun 7. yasindan once baslamis olmasi,

e cocukta yasitlarindan belirgin olarak daha fazla gorilmesi,

e okul, ev, acik alan gibi birden fazla ortamda gozlenmesi,

e alti aydan fazla stirmesi ve

e cocugun gelisim diizeyine uygun gorev ve beklentileri yerine getirmesine
engel olmasi, yani cocugun yasamini ciddi oranda olumsuz etkilemesi ge-
rekmektedir.

Dolayisiyla, DEHB asiri hareketlilik, dikkat sorunlart ve durtisellik 6zellikleri-
nin belirgin oldugu bir denetimsiz davranis bozuklugu olarak tanimlanabilir. Ta-
nimdan da anlasilacagi tizere DEHB’de Uc¢ temel belirti vardir: asiri hareketlilik,
dikkat sorunlari, durtiisellik (Davison Neale, 2004).

1. Asurt bareketlilik (Hiperaktivite): Hiperaktivite, nedensiz ve amacsiz yo-
gun hareketlilik anlaminda kullanilmaktadir. Olagan hareketlilikle DEHB’de
gortilen hareketlilik arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Hareketli cocukla-
rin, hareketlilik duzeyleri yalnizca sikildiklari ya da heyecanlandiklart za-
man artmakta, hareketlilik diizeyi ortamdan ortama degisebilmektedir.
DEHB olan cocuklarin hareketlilik diizeyleri cogu zaman sikilma ya da he-
yecanlanmadan bagimsizdir ve hemen her ortamda belirgindir. DEHB olan
cocuklar yorulmak bilmeyen canlt enerji depolaridir. Asirt hareketlilige ba-
zen sOz dinlememe, inatcilik, 6fke duygusu ve saldirganlik davranislar: da
eslik edebilir.

2. Dikkat sorunlari: Dikkatin bir noktaya toplanabilmesinde gticliik, dis uya-
ranlarla dikkatin cok kolay dagilabilmesi, unutkanlik, esyalarini veya oyun-
caklarint sik stk kaybetme ve diizensizlik gibi belirtiler dikkat sorunlari bu-
lundugunu gosterir. Bu ¢ocuklar, arkadas iliskilerinde ve oyunlarda dikkat-
sizlik nedeniyle kurallart 6grenemezler ve izleyemezler. Video oyunlart gibi
gorsel ve isitsel uyaranlar harig, ilgilerini cok ¢eken etkinliklere bile birkac
dakikadan fazla yogunlasamazlar.

3. Diirtiisellik (Impulsivite): Durtisellik (fevrilik, ataklik), diisiinmeden, yani
davranislarinin sonucunu hesap etmeden harekete gecmek anlaminda kul-
lanilmaktadir. Bu bozuklugu olan cocuklar, tepkilerini erteleyemezler, en-
gelleyemezler, sira bekleyemezler veya duruma uygun davranamazlar. Ace-
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lecilik, istekleri erteleyememe, sorulan sorulara cok cabuk yanit verme ve
baskalarinin sozlerini kesme gibi 6zellikler diirtiisellik sorunlari bulundugu-
nu distndiirir. Unitenin basinda anlatilan cocuklardan Polat'in ozellikleri
DEHB’ye uyuyor gorinmektedir. Durtisellik 6zelligi, DEHB’nin denetimsiz
davranis bozukluklart kategorisinde yer almasinin en énemli nedenidir.
DEHB, asirt hareketliligin baskin oldugu tarzda, dikkat eksikliginin baskin ol-
dugu tarzda ya da durtuselligin baskin oldugu tarzda goriilebilecegi gibi; bu ti¢ be-
lirti kiimesinin bir arada oldugu tarzda da karsimiza cikabilir. DEHB basli basina
bir bozukluk olmakla birlikte; bu cocuklarda ayni zamanda 6grenme giiclikleri,
davranim bozuklugu, kars: gelme bozuklugu, tik, depresyon ve kaygi da sik gortil-
mektedir. Eskiden, DEHB'nin, yalnizca ¢ocukluk yillarinda gortlen ve zamanla
kendiliginden diizelen veya hafifleyen olagan bir cocukluk cag: sorunu oldugu di-
stintlmustir. Gintimizde, bu ¢ocuklarin yaklasik yarisinda belirtilerin yetiskinlik-
te de strdigl bilinmektedir.

DEHB'den s6z edebilmek icin
asirt hareketlilik, dikkat
eksikligi ve diirtiisellik
belirtilerinin birlikte
goriilmesi; bu belirtilerin
siklik ve siddetinin cocugun
yasamini ciddi bicimde
etkilemesi gerekir.

Sinifimizda asir1 hareketli bir cocuk oldugunda, bu cocukta DEHB olup olmadigint nasil
anlayabilirsiniz?

2/

SIRA SiZDE

Sik rastlanan bir bozukluk
oldugu kabul edilen DEHB’nin
yayginlik oranlart toplumdan
topluma, arastirmadan arastir-
maya farklilik gostermektedir.
Ancak, Bati toplumlarinda go-
rilme sikligi % 4-10 arasinda
degismektedir. Turkiye'de il-
kokul cocuklarinda yaygimligin
% 5 oldugu saptanmistir. Er-
keklerde 3-5 kat daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir (Oncii ve
Senol, 2002).

DEHB’nin nedenleri tam

olarak bilinmemektedir. An-
cak; biyolojik, psikososyal ve
cevresel faktorlerin DEHB ge-
lismesinde ortak etkiye sahip

Her Yaramaziik,
DEHB Degildir!

oldugu bilinmektedir.

Biyolojik olasi1 nedenler icinde en ¢nemlilerinden biri dénbeyindeki isleyis so-
runlaridir. Calismalar, DEHB olan bireylerin ¢nbeyin etkinliginin saglikli bireyler-
den farkli oldugu gortistinde birlesmektedir. Beyindeki dopamin ve noradrenalin
adli norotransmitterlerin de DEHB’de etkili oldugu bildirilmektedir. Bu bozukluk-
ta, genetik faktorlerin dnemli bir rolii oldugu ileri stirilmesine karsin, genetik ge-
cisin nasil gerceklestigi tam olarak bilinmemektedir. DEHB’ye yol acabilecek psi-
kososyal ve cevresel olasit nedenler arasinda, olumsuz anne-baba tutumlari, aile is-
levselligindeki sorunlar, bireyin kisilik 6zellikleri, besin zehirlenmeleri, hatali bes-
lenme aliskanliklari, dogum 6ncesi yasanan olumsuz olaylarin bulundugu dusi-
nilmektedir. Yukarida anilan faktorlerden hicbirinin tek basina DEHB’ye neden
oldugu kanitlanamamustir. Yaygin gorts, bu faktorlerin DEHB tzerinde karmasik
iliskiler iceren ortak bir etki gosterdikleridir (Oncii & Senol, 2002).

Olumsuz anne-baba
tutumlari, aile
islevselligindeki sorunlar,
bireyin kisilik dzellikleri,
besin zehirlenmeleri, hatali
beslenme aligkanliklari ve
dogum dncesi yasanan
olumsuz olaylarin DEHB'nin
olusumunda etkili oldugu
bildirilmektedir.
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Davranim bozuklugu,
baskalarina ya da
hayvanlara ciddi sekilde
zarar verme ile kendini
gosteren bir denetimsiz
davranig bozuklugu olarak
bilinir.

DEHB Olan Gocuklar icin Sinif Ortaminda Yapilabilecekler

DEHB, cocuklarda sik rastlanan ve cogu kez cocuk okula basladiktan sonra belir-
ginlesen bir ruhsal bozukluktur. Ogretmenlerin bu konuda sinif ortaminda alacak-
lart 6nlemler oldukc¢a 6nemlidir. Bunlardan bazilart asagidaki gibidir:

Olanaklar 6l¢istinde sinif ortamini sakin tutmaya calisin. Ciinkii, DEHB
olan cocuk diger cocuklarin gerginliginden etkilenebilir.

Cocugu iyi izleyin. Az da olsa sakin kalabildigi zamanlar varsa pekistirin.
Boylece giderek sakin kalabildigi zamani artirabilirsiniz.

Yorgunluk, uykusuzluk, susuzluk ve aclik durumlarinda hareketlilik artar.
Boyle durumlarda 6rnegin, bisklivi ya da bir bardak su verilebilir. Cocugun
uykusunu yeterince alabilmesi icin diizenlemeler yapilabilir.

Ailenin gtinlik veya haftalik diizenini bilmesi, cocuga diizen ve giiven duy-
gusu vererek hizint yavaslatabilir.

Asirt hareketli cocugun en cok gereksinim duydugu seylerden birisi sevildi-
gini bilmesidir. Bu cocuklar, yakin cevrelerinden genellikle olumsuz tepki-
ler alirlar, yaptiklart olumlu davranislar goz ardr edilip, cogunlukla istenme-
dik davranislarina bakilarak olumsuz degerlendirilirler. Bunun sonucu ola-
rak, bu cocuklarda, baskalarinin onlart sevmedikleri, istenmedikleri distin-
cesi olusur. Bu nedenle, diger cocuklar gibi sevgiye gereksinimleri oldugu
sik sik hatirlanmali ve cocuga sevildigi hissettirilmelidir.

Kurallar koyun. Kurallar, cocuklarin hareketlilik 6zellikleri ve gereksinimle-
ri dikkate alinarak olusturulmali ve uygulanmalidir. Ornegin, “Bahcede iste-
digin gibi oynayabilirsin; ama bah¢e kapisindan disart ¢itkmak yok.” gibi.
Cocuga iliskin bu kurallar toplumsal yasamdaki kurallara da uyumunu ko-
laylastiracakur. Ozellikle, giivenlikle ilgili kurallar énemlidir. Ornegin; tra-
fikte ne yapilacagi, elbise dolabinin tepesine cikilamayacag: gibi. Engellene-
meyecek olast durumlar icin temel ilk yardim becerileri edinin.

DEHB olan ¢ocuklar i¢in bir diger dnemli nokta da fiziksel etkinlikleri yapa-
bilme firsatinin olmasidir. Fiziksel etkinliklerin takim sporlart, grup etkinlik-
leri biciminde olmasina dikkat edin. Boylece cocuk hem enerjisinin bir bo-
limind harcamis olur, hem de grup icinde kurallara uyma becerisi edinir.
Dikkat siiresi asamali olarak artuirilabilir. Ornegin; oénce 2 dakika ile basla-
yin, bu stire icerisinde resim yapma gibi sakin kalabilecegi bir masa basi et-
kinligi yaptirin, basardiginda onu 6viin. Bu tir etkinliklerde stireyi giderek
arttirin.

Gevseme yontemlerinden yararlanabilirsiniz. Sarilmak, masaj yapmak, sakin
bir miizikle dans etmek, suyla oynamak gibi etkinlikler cocugun sakinles-
mesine yardimcr olabilir.

DEHB olan cocukla ilgili gbzlem notlart tutun. Bu; hem size ¢ocuktaki bo-
zuklugun gelisimi hakkinda bilgi saglayacak, hem de cocugu bir uzmana
yonlendirdiginizde 6nemli bir veri kaynagi olacaktir.

Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu, baskalarina ya da hayvanlara ciddi sekilde zarar verme ile

karakterize bir denetimsiz davranis bozuklugudur. Davranim bozuklugu olan ¢o-
cuklarda insanlara ve hayvanlara yonelik saldirgan davranslar, baskalarina gézda-
g1 verme, baskalarinin yaralanmasina yol acma, yasitlarina herhangi bir seyi zorla
yaptirma, baskalarinin malina miilkiine zarar verme, baskalarinin kisisel mekanla-
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rina izinsiz girme, yangin ¢ikartma, kavga cikartma ve kavgayi stirdiirme, givenli-
gi tehdit etme, etrafa korku salma, hirsizlik ve kurallarin ciddi bicimde ihlal edil-
mesi gibi davranis bozukluklari vardir. Asi korkutucu olan, bu davranisiar: nede-
niyle bu cocuklarin pismanlik, vicdan azabi yasamamalar: veya teblikeli davra-
mislarimn verdigi zarari, aciyr besap edememeleridir. Bu ¢cocuklarda empati yete-
negi gelismemistir. Davranim bozuklugunun temel 6zelligi, baskalarinin temel
haklarinin istismar edilmesi ve cocugun yasina uygun toplumsal norm ve kuralla-
r1 stirekli ve tekrarlayict bir bicimde ihlal etmesidir.

Davranim bozuklugunun seyri ve sonuclanma sekli farklilik gosterir. Cocukluk
doneminde, yani erken baslayan davranim bozuklugunun seyri ve sonlanimi daha
kotadur. Bireylerin cogunda belirtilerin 6nemli bir kismi yetiskinlik doneminde
son bulur. Ne var ki, bir kistm belirtiler devam edebilir ya da bazi cocuklarda be-
lirtilerin ¢cogunun stirdiigti durumlar olabilir. Davranim bozuklugunun belirtileri
yetiskinlerde de goruldiugiinde antisosyal kisilik bozuklugu adin: alir. Diger bir
anlatimla, asagi yukart ayni belirtilerin cocukluk caginda goriilmesi halinde davra-
nim bozuklugu, yetiskinlikte goriilmesi halinde antisosyal kisilik bozuklugu olarak
adlandirilir. Davranim bozuklugu olan ¢cocuk ve ergenlerde ayni zamanda DEHB,
karst gelme bozuklugu, madde kotiiye kullanimi, depresyon ve kaygt gorilebil-
mektedir. Ayrica bu cocuklar, ileride antisosyal kisilik bozuklugu, madde bagimli-
ig1 ve su¢ davranist gelistirme acisindan risk altindadirlar.

Bir denetimsiz davranis bozuklugu olan davranim bozuklugu, ayn: grupta yer
alan DEHB ve karst gelme bozuklugundan bazi noktalarda ayrilmaktadir. DEHB
olan cocuklar siklikla rahatsiz edici diizeyde asirt hareketlilik ve durtiisel davranis-
lar sergileseler de, bu davranislart yasa uygun toplumsal normlart ¢igner nitelikte
degildir. Karsi gelme bozuklugu olan ¢ocuklarda ise, davranim bozuklugunun ak-
sine, digerlerinin haklarina ya da toplumsal normlarin ihlaline dontk bir saldirt
gozlenmez.

Davranim bozuklugunun toplumda goriilme sikliginin yaklasik % 6 oldugu, an-
cak bu oranin giderek artabilecegi bildirilmektedir. Erkeklerdeki gortilme sikligt
kiz cocuklardan cok daha fazladir. Bircok ruhsal bozuklukta oldugu gibi, davra-
nim bozuklugunda da tek bir nedenden s6z etmek olanakli degildir. Davranim bo-
zuklugunda kalitimsal ve cevresel etkenlerin birlikte rol oynadigi diistintilmekte-
dir. Davranim bozuklugu olan cocuklarin babalarinda antisosyal kisilik bozuklugu-
nun sik¢a gorilmesi, bozuklugun kalitimsal bir boyutunun olabilecegini distin-
dirmektedir. Ancak, cocugun antisosyal kisilik bozuklugu olan bir babanin genle-
rini tasidigt icin mi, yoksa o baba tarafindan yetistirildigi icin mi davranim bozuk-
lugu gelistirdigi bilinmemektedir. Bu durumda, cevresel risk faktorlerinin biraz da-
ha 6nem tasidigini soyleyebiliriz. Stresli ev ortamu, aile i¢i catismalar, su¢ isleme
orant yiksek tiyelerden olusan aile ortami, ailede alkol ve madde kotiye kullani-
minin olmasi, annenin stiregen depresyon yasamast, babada antisosyal kisilik bo-
zuklugu bulunmasi, cocugun siddete maruz kalmasi, ailenin sosyoekonomik dii-
zeyinin disik olmasi, cocuk yetistirme tutumunun asirt cezact ya da asirt serbest
olmasi gibi ¢evresel faktorler davranim bozuklugunun olast nedenleri arasinda sa-
yilabilir. Unutmamak gerekir ki, bazi alt kulttrlerde yukarida anilan davranim bo-
zuklugu belirtileri onaylaniyor olabilir. Cagdas psikiyatri ya da psikolojinin davra-
nim bozuklugu olarak adlandirdig: belirtiler, 6rnegin, ceteci gruplarda onaylanan,
hatta desteklenen ozellikler olabilir (Dumas ve Nilsen, 2003).

Bagkalarina zarar verme,
toplumsal normlari ¢igneme,
verdigi zarardan pismanlik
duymama gibi belirtiler
cocukluk caginda
gbriildiigiinde davramm
bozuklugu; yetiskinlikte
gbriildigiinde antisosyal
kisilik bozuklugu olarak
adlandirilir.

Aile ici catismalar, sug
isleme orani yiiksek
liyelerden olusan aile ortami,
ailede alkol ve madde kétiye
kullaniminin olmasi,
annenin siiregen depresyon
yasamasl, babada
antisosyal kisilik bozuklugu
bulunmasi, gocugun siddete
maruz kalmasi, ailenin
sosyoekonomik diizeyinin
diistik olmasi, gocuk
yetistirme tutumunun agin
cezacl ya da asiri serbest
olmasi davranim bozuklugu
icin risk olusturur.
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Ogrenme yetersizlikleri
akademik, dil, konusma ya
da motor (hareket-devinim)
alanlardaki gelismenin
yetersizligi ile kendini
gbsteren bir bozukluk
kimesini olusturur.

OGRENME YETERSIZLIKLERI

Ogrenme yetersizlikleri akademik, dil, konusma ya da motor (hareket-devinim)
alanlardaki gelismenin yetersizligi ile kendini gosteren bir bozukluk kiimesidir.
Ogrenme yetersizlikleri zeka geriligine, otizm spektrum bozukluguna, belirgin bir
fiziksel ya da norolojik bozukluga veya yetersiz egitim olanaklarina bagli degildir.
Diger bir anlatimla zeka geriligi, otizm spektrum bozuklugu ya da bazi norolojik
bozukluklarda da ¢grenme yetersizligi gortliir; ne var ki, buradaki yetersizlik o
bozuklugun dogal sonucudur ve ayrica 6grenme yetersizligi/bozuklugu olarak ta-
nilanmaz. Ogrenme yetersizligi olan ¢ocuklar, zeka diizeyleri normal ya da norma-
lin Gstiinde olmasina karsin, bazi becerileri edinmekte gticlik yasarlar. Bilinen si-
niflama sistemlerinde ayrt basliklar halinde ele alinmis olmakla birlikle, bircok uz-
man, 6grenme gicligl, iletisim bozukluklart ve motor beceri bozukluklarini 6g-
renme yetersizlikleri genel kategorisi altinda degerlendirmektedir. Clinkti, her t¢
bozukluk tiirtinde de, zihinsel kapasiteleri yerinde olmasina karsin cocuklar, 6gren-
mede az ya da ¢ok sorun yasamaktadirlar (Davison ve Neale, 2004).

b
DIKKAT A!

Ogrenme giigliigi; zihinsel
ya da duyusal bir yetersizlik
s0z konusu olmadigi halde,
dinleme, konusma, okuma,
yazma, akil yiiriitme ve
matematiksel becerilerde
zorlanma ile kendini
gbsteren ok yonlii bir
bozukluktur.

Ogrenme yetersizliklerinde, 6grenmedeki sorun zeka geriligine, yetersiz egitim olanakla-
rina ya da fiziksel-norolojik bir bozukluga bagli degildir.

Ogrenme Giigliigii

Ogrenme giicliigii; zihinsel ya da duyusal bir yetersizlik s6z konusu olmadig: hal-
de, dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiriitme ve matematiksel becerilerde
zorlanma ile kendini gosteren cok yonla bir bozukluk tirtidiir. Bunlardan dinleme
ve konusma iletisim bozukluklarinda ele almacakur. Ogrenme giicliigii olan co-
cuklarda gorsel, isitsel ve dokunsal algilamada, yon belirlemede, zaman algisinda
ve ince motor becerilerin kullaniminda sorunlar gozlenmektedir. Bu ¢ocuklarda
okumay1 sokmede, duydugunu yazmada, yasitlari ile ayni hizda okumada sorun-
lar g zlenebilir. Sayilart ya da harfleri karistirabilir (6rnegin, 6'y1 9, byi d olarak al-
gilayabilirler) veya tiim sozctigi ters yazabilirler (6rnegin, ev yerine ve yazma). Yi-
ne bu cocuklar isittikleri sesleri yanlis algilayabilir (6rnegin, bavul yerine davul),
sesin sekil zemin ayrimint yapamayabilirler (6rnegin, TV seyrederken duyduklari
kapt zili sesinin TV’den mi yoksa yasadig: ortamdan mu geldigini ayirt edemeyebi-
lirler). Gozleri kapali iken ellerine verilen nesneyi tanimayabilir, yon ve zaman
kavramlarini 6grenmekte zorlanabilirler. Ogrenme giicliigii ti¢ bicimde goriilebilir:
okuma guicligi, aritmetik bozuklugu ve yazili anlatim bozuklugu.

Okuma giicliigii, disleksi olarak da bilinir. Okuma glicliigti olan cocuklar s6z-
ctikleri tanimada ve okudugunu anlamada sorun yasarlar. Sesli okumada sozctik-
lerin okunuslarinda carpitmalar, eksiltmeler ya da eklemeler yapabilirler. Genellik-
le akict okuyamama sorunu yetiskinlikte de stirer. Bu bozuklugun okul cag: co-
cuklarinda goriilme orant % 2-8 arasinda degismektedir. Aritmetik bozuklugu
olan c¢ocuklarda sayisal sembolleri tanima, basit islemleri animsama ve nesneleri
sayma alanlarinda sorun gozlenir. Aritmetik bozuklugu, genellikle okuma guicligu
ve yazili anlatim bozuklugu ile gortiliir. Yazili anlaim bozuklugunda, yazarken he-
celeme hatalari, dilbilgisi ve noktalama imlerinin dogru kullanilmamasi ya da ¢cok
kotu el yazist ozellikleri gorilebilir.

SIRA SiZDE 7‘ Sizce dgrenme giicliigii hangi gelisimsel donemlerde ortaya cikar?
6 -



7. Unite - Gocukluk Gagr Ruhsal Bozukluklari I: Simiflama ve Ozellikler

145

iletisim Bozukluklari

Daha 6nce de belirtildigi tizere, iletisim bozukluklari temel siniflama sistemlerinde
ayri bir kategori olarak degerlendirilmektedir. Ancak, iletisim bozukluklarinin 6g-
renme yetersizliklerine yol acabilmesi, tersinden 6grenme yetersizliklerinin de ile-
tisim bozukluklartyla sonuclanabilmesi nedeniyle, bircok uzman bu bozuklugu
ogrenme yetersizlikleri kategorisinde ele almaktadir. Tletisim bozukluklart ayni za-
manda dil ve konusma bozukluklart olarak da bilinir. Bir 6grenme yetersizligi ka-
tegorisi olarak iletisim bozuklugu; ortaya ¢ikist zeka geriligi, otizm spektrum bo-
zuklugu ya da diger bozukluklarin sonucuna bagli olmayan ve sozIt dilin kulani-
mindaki sorunlarla kendini gosteren bir bozukluk tiridir. Iletisim bozukluklarinin
Ug¢ tird yaygin olarak gozlenmektedir: gecikmis dil ve konusma bozuklugu, sesle-
tim-sesbilgisi bozuklugu ve kekemelik.

Gecikmis dil ve kRonusma bozuklugu; cocugun dil ve konusma becerileri-
nin yasitlarindan geri olmasidir. Sesletim-sesbilgisi bozuklugunda, cocuk ve
ergenlerin sozclk dagarciklarinda ve bunun kullaniminda sorun yoktur. Ancak,
baz1 konusma seslerinin sesletiminde sorun yasayabilirler. Ornegin, “r” sesini ¢i-
karamayan cocuk, “Murat” yerine “Muyat” diyebilir. Bazen de dogru sesleri ¢ika-
rabilmelerine karsin sesleri dogru yerde kullanamayabilirler. Ornegin, “R” sesini
bilen cocuk “kalem” diyebilir; ancak ayni sesi kullanarak “kap1” diyemeyebilir.
Sesletim bozuklugu, yapisal bir sorunun sonucunda ortaya ¢ikmaktayken; sesbil-
gisi bozuklugunda yapisal bir sorun gozlenmez. Sik karsilasilan bir iletisim bo-
zuklugu olan kekemelik ise, konusma akiciliginin bozulmasiyla kendini gdsteren
bir bozukluktur. Kekemeligi olan cocuklarin konusmalarinda sesler, heceler ya da
sozctkler sik sik tekrar edebilir, uzayabilir, aralarinda bloklar olabilir ya da uygun
olmayan nefes alip verme orlntisti gortilebilir. Bu ¢cocuklar cogu zaman sozi
baslatmakta zorlanirlar.

Motor Beceri Bozukluklar

Motor beceri bozukluklart ayni zamanda gelisimsel koordinasyon bozuklugu ola-
rak da bilinir. Motor beceri bozukluklarinda, cocugun motor koordinasyonundaki
bozukluk zeka geriligi ya da serebral palsi gibi bilinen bir tibbi nedene bagli de-
gildir. Cocuk yasina uygun motor becerileri edinmekte zorlanabilir. Ornegin, co-
cuk ayakkabilarini baglamakta, top oynamakta ya da yazi yazmakta giiclik ceke-
bilir. Bu bozukluktan s6z edebilmek icin, akademik basart ya da giindelik yasam
durumdan ciddi bicimde olumsuz etkileniyor olmalidir.

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Duygudurum bozukluklari genel kategorisi altinda depresyon, mani, iki uclu duy-
gudurum bozuklugu ve stiregen duygudurum bozukluklart olarak cesitli alt grup-
lar yer almaktadir. Burada ¢cocuk ve ergenlerde gortilme sikligi digerlerine gore da-
ha fazla oldugu icin depresyona yer verilmistir.

Depresyon

Depresyon, psikiyatrinin soguk alginligt gibidir. Neredeyse her insan yasaminin en
az bir doneminde depresyon belirtileri gosterir. Depresyon duygusal, bilissel,
davranigsal ve bedensel belirtilerle kendini gosteren; bunun sonucunda bireyde
¢cokkiin bir ruh haline, bireyin davranissal etkinliklerinde azalmaya, bilissel etkin-
liklerde olumsuz degisikliklere ve yer yer bedensel yakinmalara neden olabilen bir

iletisim bozukluklari
dgrenme yetersizliklerine yol
acabilir, tersinden 6grenme
yetersizlikleri de iletisim
bozukluklaryla
sonuglanabilir.

Depresyon bireyde ¢okkiin
bir ruh haline, bireyin
davranigsal etkinliklerinde
azalmaya, bilissel
etkinliklerde olumsuz
degisikliklere ve yer yer
bedensel yakinmalara neden
olabilen bir duygudurum
bozuklugudur.
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Major depresyonda belirti
sayisi ve siddeti daha
fazladir ve en az iki hafta
stirer. Distimik bozuklukta
ise belirti sayisi ve siddeti
gbreli olarak hafiftir; fakat
daha uzun siirer.

Okuléncesi dénem
cocuklarinda depresyon
belirtileri asiri hareketlilik
ve hirginlik, cevreye ve
kendine zarar verme, ice
kapanma ve sessizlik,
yineleyici mastiirbasyon, ani
duygu degisimleri, uyku ve

yeme diizensizlikleri, parmak

emme, tirnak yeme, idrar ve
diski kontrolinde giiglikler
biciminde gérilebilir.

@
L

duygudurum bozuklugu olarak nitelendirilebilir. Depresyonun temel belirtileri
soyle siralanabilir:

o Duygusal belirtiler: Uziintli, karamsarlik, aglama veya aglamakli olma, ilgi

ve istek kaybi, pismanlik, utan¢ ve sucluluk duygulari, huzursuzluk

o Bilissel belirtiler: Benlik saygisinda azalma, degersizlik distincesi, konsan-

trasyon guicliigii, kararsizlik, umutsuzluk, yasamdan zevk almama, 6lim ve
intihar dustincesi

e  Davranissal belirtiler: Genel etkinlik dizeyinde disme, sosyal iliskilerde

azalma

* Bedensel belirtiler: Halsizlik, yorgunluk, istah ve uyku diizensizlikleri

Yukarnidaki belirtilere dikkat edilirse, hemen hepimizin zaman zaman yasadigt
duygu ve davranslar icerdigi gortilecektir. O zaman bu belirtileri depresyon ya-
pan sey nedir? Anilan belirtilerin depresyon olarak adlandirilabilmesi icin bircok
olctt kullanilmaktadir. Bunlardan en onemlileri belirtilerin gortilme stiresi ve sid-
detidir. Baska turli soylersek, eger bu belirtiler kisinin yasamini uzun stire ve cid-
di bicimde olumsuz etkiliyor ise depresyonun varligindan soz edilebilir. Cesitli
kaynaklarda sayi faklilasmakla birlikte, depresyonun temelde iki tipi tanimlanmis-
tir. Major depresyonda belirti sayisi ve siddeti daha fazladir ve en az iki hafta si-
rer. Distimik bozuklukta belirti sayist ve siddeti goreli olarak hafiftir; fakat daha
uzun (cocuklar icin en az bir y1l) stirer. Depresyonda ozellikle iki belirti 6nemlidir.
Umutsuzluk ile 6lim ve intihar diistincelerinin goriilmesi halinde mutlaka bir uz-
mana basvurulmalidir (Dumas Nilsen, 2003).

Yakin bir gecmise kadar cocukluk ve ergenlik doneminde depresyonun olus-
mayacagina inanilirdi. Ancak ginimiiz calismalari, depresyonun cocuk ve ergen-
lerde oldukea sik gorildigiinii, zaman zaman intiharla sonuclanabildigini, tekrar-
layict ve stiregenlesebilen, tedavi edilmediginde gelisimi ve yetiskinlik ¢agini etki-
leyen 6nemli bir ruhsal bozukluk oldugunu gostermistir. Depresyonun temel be-
lirtileri 6ztinde ayni olmakla birlikte cocuklardaki depresyon belirtileri gelisim do-
nemine gore farklilik gosterir. Yetiskinlerden farkli olarak, cocuklar; sozel yete-
nekleri yetiskinler kadar gelismediginden, duygularini adlandirip ifade edemeye-
bilirler. Sorunlarint daha ¢ok davranislart yoluyla ya da bedensel tepkiler olarak
ifade ederler. Okuléncesi donem cocuklarmda depresyon belirtileri asirt hareketli-
lik ve hir¢cinlik, cevreye ve kendine zarar verme, ice kapanma ve sessizlik, yinele-
yici masttirbasyon, ani duygu degisimleri, uyku ve yeme dizensizlikleri, parmak
emme, tirnak yeme, idrar ve diski kontroliinde guclikler biciminde gozlenebilir.
Okul ¢agi ¢ocuklarmda (6-12 yas) belirtiler depresif duygulanmm, saldirgan ve diir-
tusel davranislar, hirsizlik yapma, yalan soyleme, okuldan veya evden kacma ve
akademik basarisizlik olarak gorilebilir. Ergenlik caginda ise depresyon belirtileri
yetiskin belirtilerine benzemeye baslar: i¢ sikintisi, huzursuzluk, dikkati toplama
glcligti, insanlardan kagma, akademik basarida azalma, uyku ve istah sorunlari,
ilgi ve istek kaybi, imitsizlik, intihar diistinceleri, yorgunluk ve bas agrisi bunlar-
dan bazilaridir (Balkaya, 2003).

Cocuklar depresyon belirtilerini daha ¢cok davranissal yollarla ifade ederler. Sizce bunun
nedenleri neler olabilir?

Cocuklarda yas ilerledikce depresyonun yayginligi da artmaktadir. Okuldncesi
donem cocuklarinda % 1’den daha az, okul ¢agi cocuklarinda % 2-3, ergenlerde
ise % 7-13 arasinda degismektedir. Ergenlik oncesinde kiz ve erkek cocuklarda esit
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oranda goriilen depresyon, ergenlikle birlikte kizlarda daha fazla gorilmeye bas-
lar. Ergenlikte baslayan depresyonun yineleme olasiligi yiiksektir ve intihar davra-
nistyla yakindan iliskilidir. Cocukluk caginda goriilen depresyona eslik eden diger
bozukluklar davranim bozuklugu, kaygi bozuklugu, madde kotiye kullanimi,
DEHB ve yeme bozukluklaridir (Dumas & Nilsen, 2003).

Cocuk ve ergenlerde gortilen depresyonun nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte, biyolojik ve psikolojik etkenler tizerinde durulmaktadir. Biyolojik olasi ne-
denler arasinda kalitim, beyindeki bazi norotransmitterlerdeki farkls isleyisler bu-
lunmaktadir. Depresif anne-babasi olan ¢ocuklarin, anne-babasi depresif olmayan
olan c¢ocuklara gore daha sik depresyon yasamalari; depresif anne-babalarin co-
cuklarinda depresyonun daha erken yaslarda baslamasi, bir yakininin kaybi, kot
ve yetersiz anne-baba-cocuk iliskisi, olumsuz yasam olaylari ve hatali diistince ka-
liplart depresyonun psikolojik nedenleri arasinda gosterilebilir (Balkaya, 2003; Da-
vison & Neale, 2004).

KAYGI BOZUKLUKLARI

Kaygt bozukluklari genel kategorisi altinda kaygi ve korkuya iliskin bozukluklar
birlikte yer alir. Korku ile kayg: genellikle birbirine karistirilir. En ayirt edici ozel-
lik sudur: Korkuda cogu zaman insanlar neden korktuklarini bilirler. Ancak kaygi-
da, neden korkuldugu cogu zaman bilinmez. Ornegin, kisi asansoérden korkabilir;
ciinkii korkulacak nesneyi biliyordur. Ote yandan gelecek korkusu degil, gelecek
kaygist yasariz; cinki gelecekte neler olacagini bilmeyiz. Kaygida kott bir seyler
olacag endisesi ve beklentisi vardir. Hem korku hem de kaygi, aslinda bireyi ko-
ruyucu islev goriir. Ornegin, karanliktan korkmamiz bizi karanlikta basimiza gele-
bilecek tehlikelerden korur. Ya da gelecek kaygist tasimak, daha iyi bir gelecek
icin calismamizt saglar. Kaygi, kisinin yeni kosullara uyumunu sagladig: gibi kisi-
nin ruhsal gelisiminin daha st basamaklara cikmasinda itici bir islev gorebilir.
Kayginin fizyolojik ve psikolojik belirtileri vardir.

e Fizyolojik belirtiler: Titreme, terleme, hareketlerde huzursuzluk, yorgunluk,
stk sik idrar yapma, solunum gticligt, kalp atis hizinda artma, agiz kurulu-
gu, sirt ve bas agrist, yutkunma giicligi, disleri stkma, gicirdatma

e Psikolojik belirtiler: Yasam enerjisinde azalma, konsantrasyon gticligl, unut-
kanlik, bogazda diugimlenme hissi, midede hareketlilik hissi, asirt uyaril-
muslik, stirekli tetikte olma hali

Yukaridaki belirtilerin normal bir kaygi diizeyini mi, bir kaygt bozuklugunu mu
gosterdigini anlamak her zaman kolay degildir. Yine de stiregenlesmis, kisinin ve-
rimini distren, kisilerarasi iliskilerde kopukluklara neden olan, siklikla titreme,
carpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi kaygi
durumlarinin bir kaygt bozukluguna isaret ettigi distintilmektedir.

Kaygi bozukluklarinin toplumda % 8-9 oraninda gorildigu kestirilmektedir.
Yetiskinlikte gortilen kaygi belirtilerinin yaklasik yarist 15 yasindan 6nce basla-
maktadir. Dolayistyla, cocukluk cagt kaygi bozukluklar: bireyi hem yasadig: geli-
sim donemi icinde etkilemekte, hem de gelecekteki yasami icin risk olusturmakta-
dir. Kaygi bozukluklarinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Bazi alt turler
icin kalitimsal faktorlerin etkili oldugu dustintilse de cogu kaygi bozuklugu icin
kalitimsal aciklama yeterli gorinmemektedir. Kaygi bozukluklarinin olast nedenle-
ri arasinda ana babada kaygt ya da depresyon olmasi, erken doénem ana baba ¢o-
cuk etkilesiminde sorunlar, sik sik bakici degistirme, olumsuz yasam olaylari, bek-
lenmedik kayiplar ve bireyin kisilik dzellikleri sayilabilir. Ote yandan, kayginin 6g-

Korkuda genellikle korkulan
sey bellidir; ancak kayginin
temel kaynag belirsizliktir.

Siiregenlesmis, kisinin
verimini digiren,
kisilerarasi iligkilerde
kopukluklara neden olan,
siklikla titreme, carpinti,
agiz kurulugu, kas gerginligi
gibi fiziksel belirtilerin de
eslik ettigi kaygi durumlari
bir kaygi bozukluguna
isaret edebilir.
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Ayrilik kaygisi hozuklugu;
evden, ana babadan ya da
sevilen kisiden ayrilmaya
veya ayrilma olasiligina
karst, cocugun gelisim
diizeyinin dtesinde olagan
disi kaygi belirtileri
gostermesidir.

Ayrilik kaygisi
degerlendirmesinde,
cocugun sorununun okulla
mi, yoksa ana babadan
ayrilmayla mrilgili oldugu
iyi incelenmelidir.

Korku, cevresel bir tehlike
karsisinda ortaya cikan ve

kisiyi tehlikeye karsi koruyan

olagan bir tepkidir. Fobi ise
daha agir tablo olup, belli
bir nesne, kisi veya durum
karsisinda ortaya ¢ikan
asir, siirekli ve mantik disi
korkudur.

renilen bir davranis oldugunu savunan goruisler de vardir (Wenar, 1994). Kaygi bo-
zukluklari genel kategorisi altinda cok sayida bozukluk tanimlanmis olmakla bir-
likte, burada cocuk ve ergenlerde goreli olarak daha yaygin olan ayrilik kaygist
bozuklugu, fobik bozukluklar, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu ele alinacaktir.

Ayrilik Kaygisi Bozuklugu
Okuldncesi 0gretmenlerinin karsilasma olasiliklarinin ytiksek olmast ve 6nlem
alinmazsa cok ciddi ruhsal sorunlara yol acabilecegi nedeniyle, ayrilik kaygist bo-
zukluguna bu kitabin 6. {initesinde yer verilmis, 6gretmenlere ve ailelere 6neriler
sunulmustur. Burada konunun yeniden ele alinmasinda yarar vardir. Ayrilik kay-
g1s1 bozuklugu; evden, anne babadan veya sevilen kisiden ayrilmaya veya ayril-
ma olasiligina karsi cocugun gelisim diizeyinin Otesinde olagan disi kaygt belirtile-
ri ile tepki gostermesi durumudur. Bu tabloya depresif belirtiler ve bedensel yakin-
malar eslik edebilir.

Olagan gelisim stirecinde, ayriliktan kaygi duyma altinct aydan sonra baslar, 1-
2 yaslarda en ust dizeye cikar ve ti¢c yasindan sonra ayriliklarin geriye dontst
olan, gecici strecler oldugunun anlasilmasiyla azalmaya baslar. Bu nedenle 4-5
yastan kiiciik cocuklar icin kaygt belirtileri olagan karsilanmali ve ayrilik kaygist
bozuklugu distntlmemelidir. Bu cocuklarin ¢cogu okula gitmek istememe belirti-
si gosterebilirler. Yapilacak degerlendirmede, cocugun sorununun okulla mu ilgili,
yoksa ana babadan ayrilmayla mu ilgili oldugu iyi arastirilmalidir. Bozuklugun en
onemli olast nedeni olarak, erken donem anne-cocuk iliskisindeki baglanma so-
runlart gosterilmektedir (Miral Baykara, 1998). Ornek olay boliimiinde sozi edilen
Buket'te acaba ayrilik kaygist bozuklugu olabilir mi? Biytik olasilikla, evet.

Fobik Bozukluklar

Korku, cevresel bir tehlike karsisinda ortaya cikan ve Kkisiyi tehlikeye karst koru-
yan olagan bir tepkidir. Kitabmizin 6. tinitesinde ¢cocukluk dénemi korkularma ilis-
kin bilgi ve ¢nerileri bulabilirsiniz. Fobi ise daha agir tablo olup, belli bir nesne
veya durum karsisinda ortaya cikan asiri, stirekli, anlamsiz korku ve bu korku ne-
deniyle meydana gelen kacinma davranisini kapsayan psikolojik bir stirectir. Co-
cukluk doneminde korkular yaygin ve cogu zaman olagandir. Korkular, cocugun
gunliik yasantisini aksatmaya basladiginda ve islevselliginde diistise neden oldu-
gunda bozukluk olarak degerlendirilmelidir.

Ozgiil fobi, korkulmast muhtemel bir sey karsisinda kisinin hareketsiz kalma-
sina yol acan, yogun, asir1 ve siirekli korkudur. Ozgiil fobide korkulan bir nesne,
hayvan ya da belirgin bir durum séz konusudur. Ornegin; kopek, kedi, yilan,
oriimcek korkusu ya da yiikseklik, asansor, kan korkusu. Ozgiil fobide korku, ki-
sinin giindelik islevselligini bozacak kadar yogundur. Sosyal fobi, sosyal ortam-
larda ya da diger insanlarin 6nlinde bir seyler yapma ile baglantili asirt ve uygun
olmayan korkularla kendini gosteren bir kaygt bozuklugudur. En yaygin bicimi,
bir topluluk 6ntinde konusma yapmaktan asir1 kaygt duymaktir. Aczk alan kor-
kusu (agorafobi), sosyal fobiden daha sinirhidir. Kisi, yalniz kalmaktan, kala-
baligin arasinda kalmaktan, kamuya acik yerlerde bulunmaktan, kopriden gec-
mekten vs. korkabilir. Bu korkulardaki ortak 6zellik, korku yaratan nesne, kisi ya
da durumun gercekten tehlike olusturup olusturmamasina bakilmaksizin korku
yasanmasidir.
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesyon, kisinin rahatsiz edici buldugu, 1srarci, sikinti yaratan, yineleyici, istem
dist, tehdit edici distince, dirti ya da dislemlerdir. Kompulsiyon ise, obsesyon
tehdidine kars: kisinin gerceklestirmek zorunda hissettigi tekrarlayici, katt kuralls,
torensel davranslardir. Ornegin; kisi kapinin tokmagina dokundugunda mikrop
kaptigint disiintr (obsesyon), bu distinceden kurtulup rahatlamak icin defalarca
elini sabunla yikayabilir (kompulsiyon). Takintili durumun dustinsel boyutu ob-
sesyonlari, davranissal boyutu kompulsiyonlart olusturur. Obsesyon ve kompulsi-
yonlarla kendini gosteren yogun kaygt durumlarina ise obsesif-kompulsif bozuk-
luk (OKB) denmektedir. OKB’de kisi, anlamsiz, 1srarci, istem dist ve kontrol edile-
mez obsesyonlar gelistirir ve bundan kurtulmak icin kompulsiyonlart kullanir. Ki-
si obsesyonlarinin mantik dist oldugunun farkindadir; ancak obsesyonlarint kon-
trol edemez. Sik karsilasilan bazi obsesyon ve kompulsiyon tiirleri soyledir:

e Kirlenme obsesyonuna karsi temizlenme kompulsiyonu: Ornegin, kagit
para sayan kisi kendisine mikrop bulastigini diistinerek defalarca elini yi-
kayabilir.

o Asirt kusku obsesyonuna karst kontrol etme kompulsiyonu: Ornegin, kisi
evden c¢ikarken tipi kapattigindan emin olmadigi icin eve dontip tipl de-
falarca kapatabilir.

e Asint titizlik, diizenlilik kompulsiyonlart: Ornegin, kisi masasindaki kitapla-
rin, defterlerin hep ayni sirada ve hizada olmasini isteyebilir. En ufak bir de-
gisiklige tahammil edemez.

Herkeste zaman zaman OKB benzeri belirtiler gozlenebilir. Ancak OKB olan-
larda bu belirtiler olduk¢a ciddi, siddetli, yogun ve giindelik islevselligi bozacak
niteliktedir. OKB, ge¢miste bir yetiskin bozuklugu olarak bilinmekteydi, gintimiiz-
de cocuklarda da gorildugt fark edilmistir. Cocuklarda OKB oraninin sanilandan
daha yuksek oldugu saptanmistir (yaklasik %1). Ender olarak ¢ok erken yaslarda
da rastlanmakla birlikte, cocukluktaki baslangict ortalama 9-16 yas arasindadir.
OKB olan yetiskinlerin yarisinda bozukluk belirtileri cocukluk ve ergenlik done-
minde baslamaktadir. Yukaridaki belirtilerin gozlenmesi durumunda mutlaka bir
uzmana basvurulmalidir (Wenar, 1994).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Insanlar, 6nemli olumsuz yasam olaylarinin (sel baskini, tsunami, deprem gibi do-
gal afetler ya da yangin, savas, catisma, istismar gibi insan eliyle gerceklestirilen
afetler) ardindan tekrarlayan korku ve dehset nobetleri yasarlar. Yasamimizt derin-
den olumsuz yonde etkileyen olaylar bizde psikolojik travma yaratir. Eger yogun
kaygt iceren tepki olaydan hemen sonra gerceklesir ve kisa stireli devam ederse
bu, akut stres bozuklugu olarak adlandirilir; ancak tepki uzun stire devam eder
(en az 6 ay) ya da uzun siire sonra ortaya cikarsa TSSB olarak tanimlanir. TSSB'nin
genel belirtileri arasinda asir1 uyardmishik diizeyi, travmay: ¢agristiran ortamdan
kacinma, travmatik olayi canl olarak yeniden yasama hissi, travmatik olayi acik bi-
cimde hatirlamama ve travmatik olayla ilgili “flash-back” (travmatik goriintiiyt ay-
nen hatirlama) yasantist sayilabilir.

Cocuklarin travmaya karst gosterdikleri tepkiler yasa gore degismektedir. K-
¢lik cocuklar bir tiir gerileme gostererek altlarini 1slatmaya, tirnak yemeye, korku-
lar gelistirmeye baslayabilirler. Bu bir yontyle, kendilerini daha giivende hissettik-
leri bebeklik donemine geri donme cabast olarak yorumlanabilir. Yine kuictk co-
cuklar travmatik olay1 oyun yoluyla canlandirabilirler. Ergenlik doneminde ise

Obsesyon; kisinin rahatsiz
edici buldugu, israrci, sikinti
yaratan, yineleyici, istem
disl, tehdit edici diisiince,
diirtii ya da dislemlerdir.
Kompulsiyon ise; obsesyon
tehdidine kars kisinin
gerceklestirmek zorunda
hissettigi tekrarlayici, kati
kuralli, térensel
davranislardan olusur.

Yogun kaygi iceren stres
tepkileri olaydan hemen
sonra gerceklesir ve kisa
siireli devam ederse, bu
akut stres bozuklugudur;
ancak tepki uzun siire
devam eder (en az 6 ay) ya
da uzun siire sonra ortaya
cikarsa TSSB olarak
degerlendirilir.



150

Gocuk Ruh Saghg

Dogal afetler, insan eliyle
yaratiimis afetler, fiziksel ve
cinsel siddete maruz kalma
gibi faktorler cocuklarda
TSSB'ye neden olabilir.

Sizofreni, bireyin gercek
olan ile gercek olmayani
birbirinden ayirt
edemeyecegi diizeyde
bilissel, duygusal ve
davranigsal bozulmalarla
kendini gosteren bir ruhsal
bozukluk tiriidiir.

Sizofreni; 18 yasindan dnce
basladiginda erken
baslangigh sizofreni, 13
yasindan dnce basladiginda
ise cok erken bhaslangich
sizofreni olarak adlandirilir.

FiLM @

depresyona benzer belirtiler gelistirebilirler. Dogal afetler, insan eliyle yaratilmis
afetler, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma gibi faktorler cocuklarda TSSB’ye yol
acabilir (Wenar, 1994). Kitabinizin 5. initesinde sozi edilen, cocugun ruhsal geli-
simine etki eden 6zel durumlarin her biri cocukta travma sonrasi stres bozuklugu-
na yol agma potansiyeli tasimaktadir.

ERKEN BASLANGICLI SIZOFRENI

Sizofreni, su ana kadar bahsedilen ve bundan sonra bahsedilecek olan tiim sorun-
lardan daha ciddi bir ruhsal bozukluktur. Sizofreni, bireyin gercek olan ile gercek
olmayani birbirinden ayirt edemeyecegi diizeyde bilissel, duygusal ve davranigsal
bozulmalarla kendini gosteren bir ruhsal bozukluktur. Ezel Akay’'in yonettigi, 2003
Turkiye yapimi bir sinema filmi olan “Neredesin Firuze”de gecen bir replik sizof-
reniyi iyi Ozetlemektedir: “Eger siz Tanr ile konusuyorsaniz, dua ediyorsunuzdur;
ama Tanr sizinle konusuyorsa, muhtemelen sizofrensiniz.” Ger¢ekten de sizofre-
nide, Tanr’'nin kisiyle konustugunu zannetmeye kadar giden agir diistince bozuk-
luklart gortlebilmektedir. Kuskusuz sizofreni hakkinda bilinenlerin timiint bura-
da aktarmak olanakli ve gerekli degildir. Yalnizca bir fikir vermesi acisindan, bu-
rada, bozuklugun sadece bazi ¢zelliklerine deginilmistir. Duistinsel islevlerin bu-
yuk kismint etki altina alan bu bozuklukta sanrilar (mantik dist ve gercek dist du-
siinceler; 6rnegin, kisinin peygamber olduguna inanmasi), varsanilar (olmayan
seylerin algilanmasi-6rnegin, olmayan sesleri duyma), garip davranislar ve hare-
ketler (6rnegin, saatlerce ayni konumda kipirdamadan oturma), konusma bozuk-
luklart (6rnegin, anlamdan bagimsiz ses tekrarlar), duygulanimda kintlesme (or-
negin, kisinin yiiz ifadesinden ne hissettiginin az da olsa anlasilamayacag: kadar
donuk olmas), isteksizlik ve islevsellikte azalma belirtileri gozlenir.

Bu konuda belki de en iyi haber, sizofreninin ¢cocuklarda ¢cok ender gortilme-
sidir. Sizofreni, cogunlukla bir yetiskinlik cagt bozuklugu olarak bilinir ve baslan-
gi¢ yast genellikle 15-35 yas arasindadir. Cocuklarda 5 yasindan 6nce goriilme ola-
siligr cok dustiktir. Sizofreni, 18 yasindan oOnce basladiginda erken baslangich
sizofreni, 13 yasindan 6nce basladiginda ise cok erken baslangiclh sizofreni
olarak adlandirilmaktadir. Cocuk ve ergenlerde gortiilen belirtilerle, yukarida ani-
lan yetiskinlik cagi belirtileri bliylik oranda benzerlik gostermektedir. Ancak, bilis-
sel gelisim heniliz tamamlanmamis oldugundan, mantik dist ve gercek dist inanis-
lar1 iceren sanri belirtisi cocuklarda gortilmeyebilir. Buradan da anlasilacagi tGizere,
gercek disi bir distince gelistirebilmek icin bile belli bir bilissel gelisim dizeyi ge-
rekmektedir. Ergenlik gbneminde sizofreni gortilme orant % 0.1-0.2 arasinda de-
gismektedir. Nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik ve bey-
nin biyokimyasal etkinligindeki bozulmalarin sizofreniyle dogrudan iliskili oldugu
dustnulmektedir. Cevresel ve psikolojik faktorler ise, genetik yatkinligin ortaya ¢i-
kip ¢ikmamasinda etkili olmaktadir (Senol, 1999).

2001 yapimu “A Beautiful Mind (Akil Oyunlar1)” adli sinema filmi, sizofreni hastas1 bir bi-
lim insanin hayatin1 anlatmaktadir. Filmi izlemeniz, sizofreniye iliskin bilgilerinizi artira-
caktir. Ancak, ruhsal bozukluklara iliskin sinema filmlerinin tiimiinde biraz abartt olabi-
leceginden, dikkatli izlemekte yarar vardir.

DIGER BAZI SORUNLAR

Bu bolimde, su ana kadar aktarilan genel kategoriler altinda yer almayan bazi
ruhsal sorunlardan soz edilmistir. Sorunlarin buraya alinmasinin bir nedeni; inti-
har, madde kotiye kullanimi, yeme bozukluklart gibi bazi ruhsal sorunlarin ve bu
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sorunlarla iliskili davranislarin, degisen diinyayla birlikte tilkemizdeki cocuk ve er-
genleri de tehdit eder boyutlara ulasmasidir. Diger neden ise, secici konusmazlik
ve uyku bozuklari gibi aslinda 6nemli olan, ancak ¢ogu zaman g6z ardi edilen
ruhsal sorunlara dikkat cekmektir.

intihar

Basit, derinliksiz ve genel bir yaklasimla intibar, bireyin bilerek ve isteyerek ken-
di eliyle canina kiymasi olarak diistintlebilir. Bu aciklamaya karsin, intihar kavra-
muryla genellikle Ui¢ ayri davranis anlatilmak istenir:

o Tamamlanmus intibarlar: Oliimle sonuclanmis eylemlerdir.

e [ntibar girisimi: Bireyin kendini 6ldiirmek (izere gerceklestirdigi girisim-
lerdir.

e [ntibar diisiincesi: Bireyin kendini 6ldiirmeyi diisiinmesi ve bu yonde plan-
lar yapmasidir.

Cocuklarda ¢cok ender rastlanan intiharin, ergenlikle birlikte goriilme siklig:
onemli derecede artmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde intihardan
olimler, gencler arasinda butin 6lim nedenleri icinde ikinci sirada yer almakta-
dir. Ulkemizde tamamlanmus intiharlar diger tlkelere oranla azdir. Yine de oliimle
sonuclanmis intiharlarin yaklasik yarisinin 15-24 yas arasindaki genclerde gortil-
mesi sorunun ciddiyetini ortaya koymaktadir. Intiharin nedenleri kisiden kisiye de-
gismektedir. Su durumlarda intihar riski artmaktadir: daha 6nceden intihar girisimi-
nin bulunmasi, ailede intihar edenlerin bulunmasi, kiside ya da ailesinde depres-
yon bulunmasi, alkol ya da diger maddelerin kotiye kullanimi veya bagimlilig,
stregen ya da oliimcul bir fiziksel hastaligin olmasi, psikolojik ya da fiziksel kayip-
lar (Eskin, 2003; Topal, 2003).

Elbette bir insanin intihar edip etmeyecegini 6nceden bilmek olanakli degildir.
Ne var ki, cocuk ve ergenin, hatta yetiskinin bazi1 davranislart intihara iliskin duy-
gularin disavurumu olarak degerlendirildiginden, bize ipucu verebilir. Asagidaki
davranislarin gorilmesi durumunda dikkatli olunmalidir:

e Bireyde ani ice kapanma ve sosyal iliski kuramama,

e Nasil intihar edilecegine dair kesin fikirleri olma ve intihar planlari hakkin-

da ipucu verme,

e Yasamin bir anlami olmadigint sik sik belirtme; basarisizlik, ise yaramama,
umutsuzluk, degersizlik, karamsarlik gibi duygulardan yogun olarak bahset-
me. Bu belirtiler ayni1 zamanda depresyonla ilgilidir ve depresyon intihar ile
yakindan iligkilidir.

Yukaridaki davranslart gosteren herkesin intihar edecegi distintilmemeli, an-

cak bu davransslart gosterenler ciddiye alinmalidir. Bu durumlarda mutlaka uzma-
na danisilmalidir (Topal, 2003).

intihar, bireyin bilerek ve
isteyerek kendi eliyle canina
kiymasi olup, tamamlanmig
intiharlar, intihar girisimi ve
intihar diisiincesini icerir.

intihar bir oyun degildir. “Gercekten intihar edecek kisi bunu belli etmez” ya da “ilgi ¢cek-
mek icin yapiyor, intihar edecek olsa simdiye kadar coktan ederdi” tarzindaki yaklagimlar
oldukca tehlikelidir. Giinkii, 6liimle sonuclanmis intiharlarin 6ncesinde planlar ya da giri-
simler oldugu bilinmektedir.

Madde Koétiiye Kullanimi

Ruh sagligt alaninda madde, kotiiye kullanim ve bagimliliga yol acabilecek ve be-
yin islevlerinde 6nemli derecede degisiklik yaratma potansiyeli olan her ttrli kim-
yasal icin kullanilan genel bir terimdir. Madde kottiye kullaniminin ileri boyutu
madde bagimlihigidir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’nin bircok

N D)

Ruh sagligi alaninda
madde, kotiiye kullanim ve
bagimliliga yol acabilecek
ve beyin islevlerinde dnemli
derecede degisiklik yaratma
potansiyeli olan her tiirlii
kimyasaldir.
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SIRA SiZDE'7
[

Secici konugmazlik;
cocugun, iletisim kuracag
dili bilmesine, herhangi bir
iletigim bozuklugu
bulunmamasina ve baska
birtakim sosyal ortamlarda
konusmasina karsin, bazi
sosyal ortamlarda
konusmamasidir.

REM uykusunda hizli gz
hareketleri goriliir, kalp
atisl, solunum hizlanir ve
kaslarda gevseme
gerceklesir. Riiyalarin
gorildigi donemdir.
Non-REM uykusunda ise,
viicut hareketleri ve
solunum yavaslar.

ulkesinde ergenlik doneminin onemli sorunlarindan olan madde kullanimi, son
yillarda tlkemiz acisindan da ciddi tehdit unsuru olmaya baslamistir. Madde kotii-
ye kullanimi, ruhsal sorunlara eslik eden ya da neden olan dnemli faktorlerden bi-
ridir. Madde kotiiye kullanimi ile miicadele sadece ruh saglhiginin degil, basta egi-
tim, sosyoloji, sosyal calisma alanlart olmak tizere btittin bilim alanlarinin; sivil top-
lum orgtitlerinin, devletin, yani herkesin isidir. Ergenlerde madde kottye kullani-
minin belirtileri, fiziksel ve sosyal-duygusal belirtiler olarak iki grupta ele alinabi-
lir (Ulug, 1997).

o Fiziksel belirtiler: Strekli bitkinlik hali, dalginlik, uyuklama hali, uyku bo-
zukluklari, konusmada gticlik cekme, burunda akinti, terleme, ellerde titre-
me, gbzbebeginde daralma, yiizde kizarikliklar, yliztin soluk olmasi, gozler-
de kanlanma, goz altlarinda morarma, kabizlik-ishal, yirimede dengesizlik,
solunumda gliclik cekme ve maddenin kokusunu tasima.

e Sosyal-duygusal belirtiler: Akademik basarida ani dusus, sik arkadas degis-
tirme, aile ve eski arkadas iliskilerinde bozulma, daha 6nceki ilgi ve istekle-
rinden uzaklasma, asiri uclarda duygular sergileme, odaya kapanma, kisisel
bakim ve temizligini aksatma, fazla para harcama, okulu birakma ya da bi-
rakma istegi, gelecekten bir sey beklememe ve evden uzaklasma.

Yukarida anilan belirtilerin olmasi durumunda dikkatli olunmali ve mutlaka bir

uzmana basvurulmalidir. Madde kotiiye kullanimryla miicadelede en 6onemli roller-
den biri 6gretmenlere diismektedir.

Sizce madde kotiiye kullanimi ile miicadelede 6gretmenler neler yapabilir?

Secici Konugsmazlik

Bir tir cocukluk cagi kaygt bozuklugu olan segici konusmazlik (selective mu-
tism); cocugun, iletisim kuracag: dili bilmesine, herhangi bir iletisim bozuklugu
bulunmamasina ve baska birtakim sosyal ortamlarda konusmasina ragmen, bazi
sosyal ortamlarda konusmamas: durumudur. Ornegin, cocuk evde cok rahat sézel
iletisim kurmaktayken, okulda kesinlikle konusmamaktadir. Ornek olaydaki ilging
cocuk Su’yu animsadiniz mi? O da evde konusup okulda konusmuyordu. Su’da se-
cici konusmazlik olabilir. Bu ilgin¢ bozukluk, cocugun bulundugu ortama alisama-
masi ile aciklanamamaktadir. Ender gorilen secici konusmazligin nedenleri acik
degildir. Annenin asirt koruyucu olmasi, babanin sert ve uzak olmasi, cinsel istis-
mar tarzt bir travmaya maruz kalma, ana babanin bosanmast, sevilen birinin kaybi
ve stk go¢ etme risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Bozuklugun duistinulebil-
mesi icin en az bir ay stirmesi gerekir (Miral Baykara, 1997).

Uyku Bozukluklari

Insan 6mriinin tgte biri uykuda gecmektedir. Aktif bir stire¢ olan uykunun iki ana
evresi vardir: 1. REM uykusunda hizli goz hareketleri gortliir, kalp atisi, solunum
hizlanir ve kaslarda gevseme gerceklesir. Ruyalarin gorildigi donemdir. REM,
toplam uyku stiresinin yaklasik % 25’ini kapsar. 2. Non-REM uykusunda ise, vii-
cut hareketleri ve solunum yavaslar.

Uyku, her zaman sorunsuz degildir. Organik ya da psikolojik nedenlerden uy-
kuda cesitli sorunlar yasanmaktadir. Eskiden ¢ocuklarin bebek gibi uyuduklar: ve
fazla uyku sorunu yasamadiklart distinilirdi. Ne var ki, ginimtzde cocuklarin
uyku sorunlarinin neredeyse yetiskinler kadar sik oldugu bilinmektedir. Cocukla-
rin yaklasik dortte birinde cesitli tiir ve diizeylerde uyku bozuklugu gortilmekte-
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dir. Cocuklarda sik karsilasilan uyku bozukluklari kabus, uyku terorii ve uyurge-
zerliktir (Dumas & Nilsen, 2003).

Kabus, REM uykusu sirasinda gortilen ayrintili, korku verici rityalardir. Cocuk
aglayarak uyanir, huzursuz olur. Anne-babasinin odasinda kalmak ister veya yal-
niz kalmak istemez. Uyandiginda olup bitenin farkindadir ve bilinci aciktir. Riiya-
sint ayrintili anlatabilir. Genelde stres ve kaygiya tepki olarak goriltr. Travmalar
ve yasam olaylart sonrasinda goruilebilir. Cocuklarin yaklasik % 25’inde gortilen
kabus hayalin yogun oldugu 3-8 yaslarinda daha siktir. Kabuslar tipik olarak ti¢ ya-
sinda veya daha sonra baslar.

Uyku Terorii, kabustan daha siddetli ve agur bir tablodur. Kabustan farkli ola-
rak non-REM uykusunda ve uykuya daldiktan kisa bir stire sonra ortaya cikar. Co-
cuk aniden ¢iglik atmaya ve amacsiz, tehlikeli hareket etmeye baslar. Gercekte ri-
ya gormuiyordur bu donemde. Gozleri sonuna kadar aciktir ve korku icindedir, fa-
kat sorulara cevap vermez. Uyku terdriiniin sona ermesiyle cocuk uykuya dalar ve
uyandiginda anlatacag: bir ritya yoktur. Uyku terori kotd, korkutucu riya ya da
psikolojik bir bozukluk degildir. Beyin gelisimi ve olgunlasmasinda duraklamayla
ilgili oldugu dustintlmektedir.

Uyurgezerlik, Uyurgezerlik de uyku terorii gibi non-REM donemi uyku bo-
zuklugudur. Okul cocuklarinda % 6 oranindadir. Uykunun ilk saatlerinde ortaya
cikar. Yatakta oturmayla baslar, cocuk yataktan ayrilir ve etrafta dolanir. Bu esna-
da ytiz ifadesi anlamsiz ve kayitsizdir. Konusuldugunda cevap vermez. 10-15 daki-
ka siiren atak sonrasinda cocuk uykuya devam eder ve sabah uyandiginda olanla-
rt hatirlamaz. Genellikle gecede tek atak ortaya cikar. Beyin gelisimiyle ilgili oldu-
gu dustinilmektedir. Beyinde non-REM uykusundan REM uykusuna gecme giiclii-
gl oldugu dustntlmektedir. Ergenlikte uyurgezerlik azalir.

Uyku bozukluklar istenmeden tehlikeli sonuclara yol acabilir. Ornegin, uyur-
gezerlikte cocuk hareket halindeyken tehlikeli yaralanmalar olabilir. Bu nedenle
glivenli bir cevre diizenlemesi gerekir. Pencere, kapi kapali tutulmaly; sivri, keskin
esyalar ortamdan uzaklastirilmalidir. Belirtilerin ciddi olmast durumunda mutlaka
bir ruh sagligi uzmanina bagsvurulmalidir.

Yeme Bozukluklari

Ozellikle ergenlik caginda goriilen ve ciddi bir ruhsal sorun olan yeme bozukluk-
lart, kisinin istahinin olmamast, asiri istahli olmasi, dengesiz yemek yeme aliskan-
lig1 gibi bilenen yeme tutum ve davranislarinin 6tesinde bir bozukluktur. Yeme
bozukluklarinin iki tiirQ vardir: Anoreksiya nervoza, kisinin normal ya da nor-
mal alti kiloda olmasina ragmen, yemeyi kisitlamasi ve aktif olarak zayiflama caba-
sidir. Blumia nervoza ise, kisinin yeme davranist tizerindeki kontroliinii kaybet-
mesi, asirt yemesi ve sonucunda yediklerinden kurtulmak icin bilingli olarak kus-
mastyla karakterize bir bozukluktur. Yeme bozuklugu olan kisiler ne kadar kilo
verirse versin, bir tlrli asirt zayifladiklarina inanmazlar. Cogu zaman normal sini-
rin ¢cok altinda kiloya sahip olma pesindedirler.

Toplumun distik kilolu olmaya ¢nem vermesi; gtizellik, basari ve sevilmenin
zayif olmakla es tutulmast; ergenin ailesi ve akranlar tarafindan stirekli olarak
elestirilmesi; kiside dncesinde var olan kilo sorunu; benlik saygisinin diisiik olma-
st; sevilen birinin kaybi ve 6zellikle babayla ¢catismalar yeme bozukluklari igin risk
olusturmaktadir (Dumas Nilsen, 2003). Yeme bozukluklarinin giderek artmasi ve
mankenlerin ergenler icin 6nemli rol modeli olmasi nedeni ile bazi tlkelerde “si-
fir beden” mankenler podyuma cikartilmamaktadir.

Kabus REM uykusunda
goriiliirken, uyku terdrii ve
uyurgezerlik non-REM uyku
bozuklugudur.

Anoreksiya nervoza, kisinin
normal ya da normal alti
kiloda olmasina ragmen,
yemeyi kisitlamasi ve aktif
olarak zayiflama cabasidir.
Blumia nervoza ise, kisinin
yeme davranigi tizerindeki
kontroliinii kaybetmesi, asir
yemesi ve kusmasini iceren
bir bozukluktur.
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Ozet

D

AMAG

Rubsal bozukluklarin siniflanmasinda kullani-
lan temel sistemleri siralamak.

Ruhsal bozukluklarin siniflanmasinda uluslarara-
st siniflama sistemleri kullanilmaktadir. Bunlar-
dan biri Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ge-
listirilmis olan DSM-4, digeri ise Dlnya Saglik
Orgiiti’ntin 6nerdigi ICD-10’dur. Her iki sistem
de ruhsal bozukluklarin dogru olarak tanimlan-
mast, siniflanmast ve tanilanmasinda ruh sagligt
uzmanlarina yol gosterir. Bazen de bazi uluslara-
rast meslek orgtitleri, bu iki siniflama sistemin-
den de yararlanarak yalnizca bir bozukluga 6zgti

siniflamalar gelistirebilmektedir.

Zibinsel yetersizligin ozelliklerini sGylemek.

Zihinsel yetersizlik ya da diger adiyla zeka geri-
ligi, 18 yasindan once baslayan, hem zihinsel is-
leyiste hem uyumsal davranislarda belirgin sinir-
liliklarin goraldagt bir yetersizlik tirtadir. Zihin-
sel yetersizlik, hafiften ileri derecede agira kadar

cesitli diizeylerde gorilebilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu temel kategorisinde-
ki bozukluklarin ézelliklerini siralamak.

Otizm spektrum bozuklugu ayn: zamanda yay-
gin gelisimsel bozukluklar olarak bilinir. Bu ge-
nel kategori altinda otizm; Asperger sendromu,
Rett sendromu, cocuklugun dezintegratif bozuk-
lugu ve atipik otizm olmak tizere bes ayri bo-
zukluk yer almaktadir. Bunlarin icinde en bili-
neni ve yaygin olani otizmdir. Otizmde gortilen
sosyal etkilesim sorunlari, dil ve iletisim sorun-
lart ve ilgi-davranis sorunlari, kategorinin diger
bozukluklarinda da buylk oranda gortilmekte-
dir. Asperger sendromunda, dil gelisimi ve kul-
lanimi alaninda otizmde oldugu kadar sorun goz-
lenmemektedir. Yalnizca kiz cocuklarinda gori-
len Rett sendromunda 5. aya kadar ¢cocugun ge-
lisimi normal iken, 6. aydan sonra biitiin gelisim
alanlarinda ani gerileme gozlenir. Benzer bir ge-
rileme cocuklugun dezintegratif bozuklugunda
2 ile 4 yas arasinda ortaya cikar. Atipik otizm,
ayr1 bir bozukluk olmayip, uzmanlarin belirtileri
herhangi bir kategoriye koyamadiklarinda yeg-
ledikleri bir tanidir.

D

AMAG

Denetimsiz davranis bozukluklarinin czellikle-
rini agiklamak.

Denetimsiz davranis bozukluklarinin en 6nemli
ozelligi, cocugun kendi davranisini kontrol et-
mekte zorlanmasidir. Bu kategoride ve genel
olarak ruhsal bozukluklar icinde en yaygin go-
rilen bozukluklardan biri dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugudur. (DEHB). DEHB'de asirt
hareketlilik, dikkat eksikligi ve durtusellik belir-
tileri birlikte gortlebilecegi gibi, ayrt ayr1 da go-
rilebilir. Davranim bozuklugunda ise cocuk bas-
kalarina veya hayvanlara zarar vermekte, top-
lumsal normlari ciddi bir bicimde ihlal edebil-
mekte ve bu davranislarinin sonunda bir pis-

manlik yasamamaktadir.

Ogrenme yetersizliklerinin alt kategorilerini ve
ozelliklerini saptamalk.

Ogrenme yetersizliklerinde genel 6zellik olarak
akademik, dil, konusma ya da motor (hareket-
devinim) alanlardaki gelismede yetersizlik goril-
mektedir. Bu gerilik zeka geriligine, otizm spek-
trum bozukluguna, belirgin bir fiziksel ya da no-
rolojik bozukluga veya yetersiz egitim olanakla-
rina baglt degildir. Ogrenme yetersizligi olan co-
cuklarin zeka diizeyleri normal ya da normalin
ustiindedir. Genel kategori altinda 6grenme gtic-
ligu, iletisim bozukluklart ve motor beceri bo-
zukluklart yer almaktadir. Ogrenme giicliigiinde
daha ¢ok okuma, matematiksel beceriler ve yazi-
It anlatimda sorunlar vardir. Iletisim bozuluklart
ise gecikmis dil ve konusma, sesletim ve konus-
ma akiciligindaki bozulmalari icerir. Motor bece-
ri bozuklugunda cocuk, yasina uygun motor be-

cerileri edinmekte zorluk yasamaktadir.
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Duygudurum ve kaygt bozuklukliarinin tirlerini
ve ozelliklerini betimlemek.

Duygudurum bozukluklarindan en ¢cok dikkat
cekeni depresyondur. Depresyon bireyi cesitli
acilardan olumsuz etkileyen bir ruhsal ¢okkiin-
lik halidir. Kaygi bozukluklart icinde yer alan
ayrilik kaygist bozuklugunda, ¢ocugun sevdigi
birinden ayrilmaya asir1 tepki gostermesi s6z ko-
nusudur. Fobik bozukluklarda ¢ocuk, bir nesne,
kisi ya da durumdan, gercek tehlike potansiyeli-
ne bakmaksizin korkar. Obsesif-kompulsif bo-
zuklukta asirt takintili diistince ve davranslar go-
rilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugunda
ise dbnemli-olumsuz bir yasam olayina maruz kal-
mus cocuk ve ergende uzun streli stres tepkileri
gozlenebilmektedir.

D

AMAG

Erken baslangich sizofreni ve diger kategorisin-
de yer alan cocukluk cagr rubsal bozukluklari-
min ozelliklerini aciklamak.

Erken baslangicli sizofreni 18 yasindan once go-
rilen ¢cok agir bir ruhsal bozukluktur. Yetiskinlik
cagi bozuklugu olarak bilinmekle birlikte, co-
cuklarda ve ozellikle ergenlerde de gorilebil-
mektedir. Diger basliginda yer alan intihar, kisi-
nin kendi canina kiymasidir. Madde kotuye kul-
lanimi ise bagimlilik yapma olasiligi olan bir kim-
yasal maddenin, birey tarafindan amaci disinda
ve zarar verici bicimde kullanilmasidir. Secici ko-
nusmazlikta cocuk; konusma yetenegi olmasina
karsin, bazi ortamlarda hi¢c konusmamaktadir.
Uyku bozukluklari, normal uyku ortintistintin
cesitli bicimlerde bozulmasini kapsamaktadir.
Yeme bozukluklarinda ise ozellikle ergenler, ki-
lolu olmamalarina ragmen, siirekli bir zayiflama

savast icindedirler.



156 Gocuk Ruh Saghgi

Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi Diinya Saghk Orgiitii tara-

findan gelistirilen siniflama sistemidir?

a. DSM-3

b. DSM-4

c. ICD-10
d. AAIDD
e. ASA

2. Asagidaki ruhsal bozukluklardan hangisi otizm spek-
trum genel kategorisi altinda yer almamaktadir?

a. Otizm

b. Asperger sendromu

¢. Rett sendromu

d. Cocuklugun dezintegratif bozuklugu
e. Davranim bozuklugu

3. Zihinsel yetersizlikle ilgili asagidaki ifadelerden han-
gisi dogru degildir?
a. Zihinsel yetersizlik 18 yasindan once baslar.
b. Zihinsel yetersizlikte, zihinsel islevlerde sorun
vardir.
c. Zihinsel yetersizlik belli bir gelisim doneminde
ortaya cikar.
d. Zihinsel yetersizlikte, uyumsal davranislarda so-
run vardir.
e. Zihinsel yetersizlik dogrudan ruhsal bir bozuk-
luktur.

4. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan soz
edebilmek icin bazi ol¢ttler gereklidir. Asagidakilerden
hangisi bu olcttlerden biri degildir?
a. Belirtilerin, cocugun 7. yasindan once baslamis
olmast
b. Belirtilerin cocukta yasitlarindan belirgin olarak
daha az gortilmesi
c. Belirtilerin okul, ev, acik alan gibi birden fazla
ortamda gozlenmesi
Belirtilerin alti aydan fazla stirmesi

e. Belirtilerin cocugun yasamini olumsuz etkilemesi

5. Cocuklardaki davranim bozuklugunun yetiskinlikte
gortlen bicimi hangi adla andmaktadir?
a. Antisosyal kisilik bozuklugu
Asperger sendromu
Depresyon
Paranoid Kisilik
Saldirganlik

o a0 T

6. Asagidakilerden hangisi 6grenme yetersizliklerinin
ozelliklerinden biri degildir?

a. Matematiksel becerilerde sorun gozlenebilmesi
Zeka duizeyinin disiik olmast
Motor becerilerde sorun gozlenebilmesi
Yazili anlatimda sorun gozlenebilmesi

o a0 T

Okumada sorun gozlenebilmesi

7. Asagidakilerden hangisi depresyonun belirtilerin-
den biri degildir?

Umutsuzluk

flgi ve istek kayb1

Inatcilik

Oliim diistinceleri

o a6 TR

Karamsarlik

8. Asagidakilerden hangisi kayginin psikolojik belirti-
lerinden biridir?
a. Titreme
Terleme
Sik stk idrar yapma
Unutkanlik

Solunum gticligi

o a0 T

9. Sizofreninin hangi donemde goriilme olasiligr diger
donemlere oranla en dustktir?
a. 5 yasindan 6nce
13 yasindan 6nce
18 yasindan once
Ergenlik doneminde

oae 0T

Geng-yetiskinlik doneminde

10. Son yillarda, 6zellikle moda sektoriinde, mankenle-
rin sifir beden olmaya calismasi ergenlerde hangi ruh-
sal bozuklugun olusmasinda etkilidir?

a. Obsesif-kompulsif bozukluk
Uyku bozukluklart
Madde kottye kullanimi

Yeme bozukluklari

o a0 T

Travma sonrast stres bozuklugu
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Yasamin iginden

¥ Radikal

Cinayet ile cocuklarin ruh saglig: arasindaki

iliskiler

Hepimizi heyecanlandiran hadiseler ve meseleler ko-

nusuluyor. Kosekadilari acisindan bereketli giinler.

Ama onlar belli ve tek bir konuya odaklanmayi yeg-

ler gorintyorlar.

Konuyu, her zamanki gibi biraz saptirarak.

Vatan diin, MHP Baskani Devlet Bahceli ile Basbakan

Tayyip Erdogan’in konusmalarini, bir afis mizanpajt ha-

vasinda yan yana degerlendirmisti.

“Hepimiz Ermeniyiz” s6zi bir garabettir, diyor Bahceli.

Erdogan’in cevabr: “Kafatasi milliyetciligi yapanlar var.”

Siyasetci olarak paylasamadiklar, belli bir secmen kit-

lesine seslendikleri soylenebilir.

- Yok canim, onlarin yaptig: laf kithiginda asmalar bu-
damak derseniz, itiraz ederim: onlarin faaliyet ala-
ninda laf kithigindan sikiyet edilmez ki!

Tartistiklart konunun ¢ok uzagina diismeyen bir haber

dikkatimi ¢ekti. Diin Radikal’de okumus olmalisiniz.

Hacettepe Universitesi'nden Prof. Ferhunde Oktem,

Meclis'teki bir komisyon calismasina katilmis. Hocaha-

nimin uzmanlik alant “Cocuk ruh sagligt”. Toplanti,

Meclis’in “Okulda Siddeti Arastirma Komisyonu”nda ya-

piliyor. Ferhunde Hanim milletvekillerine ana babalart

sikdyet ediyor: cocuklariyla yeterince ilgilenmiyorlar,
diye.

Arastirmalari sirasinda fikra niteliginde bir hadise ya-

sanmuis, onu anlatiyor:

- Baba bir milletvekiliydi. Cocugu problemli. Siz bu
durumun farkinda degilsiniz, demis.

Sozinit kesmis baba:

- Hocam, ben karar aldim, ortaokulu bitirene kadar
annesi, ortaokuldan sonra ben ilgilenecegiz cocukla.

Cocuk da babasinin sozini kesmis; “Baba, ben lise

2’deyim” demek icin.

Babalarin ogullart hakkinda hemen de tek bildikleri,

hangi futbol takimini tuttuklari, diyor Ferhunde Hanim.

Komisyon Baskani da bir hanimmis, AKP’li Halide In-

cekara. O sormus profesore, “Fahiselige strtiiklenen kiz

cocuklarinin zeki seviyesiyle ilgili bir meseleleri var
mudu?” diye.

Prof. Oktem, o konuda bir calismay: hatrlamiyor, ama

sunu soyluyor:

- Zihinsel geriligi olan ¢ocuklara iyi egitim veremedi-
gimiz icin, onlarin okuldan uzaklasmas: daha kolay

oluyor. Okulda basari kazanamadiklar: icin, baska
bir alanda kendilerine sahip ¢ikan, cesaret veren in-
sanlarin istedigini, dedigini yapma egiliminde olur-
lar. Dikkat eksikligi, hiperaktivite, 6grenme giicligt
gibi durumlardan, ¢ocuklarin suca kaymalart daha
kolaydir.

Hocahanimin bu dedigine bir mim koyun. Oradan ge-

¢in, Hrant Dink’in esi Rakel Hanim’in, bassaglig: ziyare-

tine gelen Basbakan Erdogan’a su soyledigine:

- Ne olur karsimiza katil diye, cocuklarimiz gibi ¢co-
cuklar ¢ikarmayin. Liitfen gorevinizi yapin!

Gorev meyaninda, ¢ok sayidaki sahipsiz ve basarisiz

cocugun “ruh saglig:” sorunlart tizerinde de onemle

durmak gerekmiyor mu, diye sormak istedim.

Ve dustndim ki, bizim, cocuk (ve ana baba) ruh sag-

lig1 konularinda 6grenmemiz gereken cok sey var. Me-

sele, “Bunlarin gerisinde kim var?” sualinin cevabindan

ibaret degil.

Kaynak: Hakki Devrim, Radikal Gazetesi, 26 Ocak 2007 ,,

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.¢  Yanitiniz yanls ise, “Siniflama Yaklasimlart”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

2.e  Yanitiniz yanlis ise, “Otizm Spektrum
Bozuklugu” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

3.e  Yanitiniz yanlis ise, “Zihinsel Yetersizlik”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

4.b  Yanitiniz yanlis ise, “Denetimsiz Davranis
Bozukluklari” konusunu yeniden godzden
geciriniz.

5.a Yanitiniz yanlis ise, “Denetimsiz Davranis
Bozukluklari” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

6.b  Yanitiniz yanls ise, “Ogrenme Yetersizlikleri”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

7.¢  Yanitiniz
Bozukluklart” konusunu yeniden gozden

yanlis ise, “Duygudurum
geciriniz.

8.d  Yanitiniz yanlis ise, “Kaygi Bozukluklar”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

9.a  Yanitiniz yanls ise, “Erken Baslangicli Sizofreni”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

10. d  Yanitiniz yanls ise, “Diger Baz: Bozukluklar”
konusunu yeniden gdzden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Bu sorunun yanitint vermek zordur. Kitabinizin 1. ve
3. Unitelerinden animsayacaginiz tizere, ruhsal bo-
zukluklart aciklamaya calisan cesitli yaklasimlar bu-
lunmaktadir. Her bir yaklasim digerlerini timden red-
detmese de kendi gortistiint agirlikli olarak savun-
maktadir. Siniflama yaklasimlarinda da benzer bir di-
zenek isliyor olabilir. Bir smiflama yaklasimi, digeri-
nin eksiklerini kapatmak yerine, kendi sistemini olus-
turuyor olabilir. Diinyadaki baskin giicler, her alanda
oldugu gibi bu alanda da kendi gorislerini yansitma

cabast icinde olabilirler.

Sira Sizde 2

Geri zekali terimi, dogrudan kisiyi hedef alan asagila-
yict bir yaklasimi yansitmaktadir. Gintmiuzde, kisi-
den ¢ok bozuklugu one cikaran terimlerin kullanil-
masina 6zen gosterilmektedir. Ornegin, zihinsel ye-
tersizligi olan birey. Boylelikle, kisiyi damgalamanin,
yani olumsuz bir etiket kullanmanin 6nitine gecilme-

ye calistlmaktadir.

Sira Sizde 3

Aslinda bu durum sadece otizm i¢in degil, bircok ¢co-
cukluk ¢agi ruhsal bozuklugu icin gecerlidir. Son yil-
larda otizmin daha sik gortilmesi bir gercegi yansiti-
yor olabilir. Yani giderek otizm orani gercekten arti-
yor olabilir. Ote yandan, tanilama yontemlerinin ge-
lismesi, bu bozuklugun daha iyi tanilanmasinda rol
oynayabilir ve bu da otizm oraninin artiyor goriinme-

sinde etkili olabilir.

Sira Sizde 4

Her asir1 hareketlilik DEHB degildir. DEHB olmasi icin
asirt hareketlilik, dikkat eksikligi ve durttsellik belirtile-
rinin olmasi gerekir. Ayrica bu belirtiler, belli bir siire
devam etmeli, siddeti ytuksek olmali, belli bir yastan
once baslamali ve cocugun yasamini ciddi bicimde

olumsuz etkilemelidir.

Sira Sizde 5
Ogrenme giicliigii okuma, yazma ve matematiksel be-
cerilerde kendini gosterdigine gore, dogal olarak okul

egitimi basladiktan sonra bu sorunlar fark edilebilir.

Sira Sizde 6

Bu durumun cesitli nedenleri olabilir. Cocuklarin dep-
resyon belirtilerini daha ¢ok davranissal olarak ifade et-
melerinin bir nedeni sozli iletisim becerilerinin yeterin-
ce gelismemesi olabilir. Ote yandan ifade edilecek be-
lirti genellikle duygusal bir icerik tasidigindan, bunun
anlatimi ¢ocuk icin ayrica zor olabilir. Bir diger neden
ise, ruhsal olarak cokkiin olduklarinin farkina varma-

malart olabilir.

Sira Sizde 7

Madde kottiye kullanimt ile miicadelede 6gretmen cok
glclt bir rol oynayabilir. Cocuklari ve aileleri madde
kullaniminin zararlarina karst bilgilendirebilir. Sinifinda
ya da okulunda bu tirden bir durum fark ettiginde, ai-
leyi bilgilendirebilir, yardim i¢cin uzmana yonlendirebi-
lir. Koruyucu ruh sagligi uzmani olarak, madde kullani-

mi karsitt yapilanmalart destekleyebilir.

Yararlanilan 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 Birligi (1994). Rubsal bozukluk-
larin tanisal ve sayimsal el kitabt (DSM-4) (Cev. eD.
E. Koroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Balkaya, F. (2003). Cocukluk depresyonu. Tiirk
Psikoloji Biilteni Cocuk Psikolojisi Ozel Sayist,
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 (Cev. ED. 1. Dag). Ankara: Tirk Psikologlar
Dernegi.

Dumas, J. E. & Nilsen, W. J. (2003). Abnormal child
and adolescent psychology. USA: Allyn and Bacon.

Diinya Saglik Orgiiti (1992). ICD-10 Rubsal ve
davramssal bozukluklar siniflamasi (Cev. yon. O.
Oztiirk ve B. Ulug). Ankara: Tiirkiye Sinir ve Ruh
Sagligi Dernegi.



7. Unite - Gocukluk Gagi Ruhsal Bozukluklar I: Siniflama ve Ozellikler 159

Eskin, M. (2003). Intibar: A¢iklama, degerlendirme,
tedavi, énleme. Ankara: Cizgi Yayinlari.

Kircaali-Iftar, G. (2007). Otizm spektrum bozuklugu.
[stanbul: Dactylos Yayinevi.

Liss, M., Saulnier, C., Fein, D., & Kinsbourne, M. (20006).
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, cocukluk ve
ergenligin diger bozukluklari. C. Giile¢ ve E.
Koroglu (Eds.). Psikiyatri temel kitabi (1168-1175).
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Onci, B. ve Senol, S. (2002). Dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugunun etiyolojisi: Bittinctil yaklasim.
Klinik Psikiyatri, 5, 111-119.

Senol, S. (1999). Cocukluk ve ergenlik doneminde
sizofreni: Klinik ozellikler. Sizofreni Dizisi, 1, 14-27.

TOHUM Otizm Vakfi (2007). Otizm hakkinda bilmek
istedikleriniz: Otizmin gériilme sikhigi. http://www.
tohumotizm.org.tr/tohum/icerik. (30. 03. 2007).

Topal, S. (2003). Eskisebir ilinde yasayan ergenlerde
intibar olasiliginin degerlendirilmesi. Yayinlan-
mamis yilikseklisans tezi, O.G.U Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir.

Ulug, B. (1997). Madde kotiye kullanimi ile iligkili
bozukluklar. C. Gule¢ ve E. Koroglu (Eds.).
Psikiyatri temel kitabr (299-320). Ankara: Hekimler
Yaymn Birligi.

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). Kaygt bozukluklart ve asirt kontrol
(Cev. Y. Turkoz). Tiirk Psikoloji Brilteni Cocuk
Psikolojisi Ozel Sayisi, 9(30-31), 97-107.

World Health Organization (2007). Burden of mental
and bebavioural disorders. http://www.who.int/whr
/2001/chapter2/en/. (12. 12. 2007).

Yorbik, O., Erman, H. ve Sbhmen, T. (2000). Asperger
sendromu ve ylksek fonksiyonlu otizmin tanisal
ayrimt. Klinik Psikiyatri, 3, 102-110.

Basvurulabilecek Kaynaklar

Davison, G. C. & Neale, J. M. (2004). Anormal psikolo-
Jjisi (Cev. ED. I. Da@). Ankara: Tiirk Psikologlar
Dernegi.

Kircaali-Iftar, G. (2007). Otizm spektrum bozuklugu.
Istanbul: Dactylos Yayinevi.

Swedo, S. A. & Leonard, H. L. (2000). Cocuktur, gecer
(Cev. N. Erzik). Istanbul: Epsilon Yaymnlart.

Turk Psikologlar Dernegi (2003). Tiirk Psikoloji Biilteni
Cocuk Psikolojisi Ozel Sayist, 9(30-31).

Yoriikoglu, A. (2002). Cocuk rub saghgi. Ankara: Ozgiir
Yayinlari.



CGocukluk Cagi Ruhsal
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lyilestirmeye Déniik
Uygulamalar

Uzag gébrmekte cok
E zorlamyorum
doktor.
FRTSKL
YXCPRN

DERKSAOGTIL
ZHYPLKMJNBES

Tiih, oysa mutluluk
cok yakinimizda olabilir,
hehe he.

Diistintin, en yakin arkadaslariniz kimler? Ya da en cok sevdiginiz 6gretmenleri-
niz nasil insanlar? Elbette arkadaslarimizin, égretmenlerimizin ve digerlerinin,
onlari sevmemize yetecek kadar olumliu ézellikleri var. Yine de bir 6zellik var ki, iyi
iletisim kurabildigimiz insanlart digerlerinden ayirt eder: anlagilmak. Ister 6gret-
men 6grenci, ister iki arkadas, ister hasta hekim, isterse danisan danisman arasin-
da olsun, kisileraras: iletisimde kilit kavram anlasilmak. Tibbi sorunlarda hasta-
min degil, hastaligin anlasiimas: gerektigi diistiniilebilir. Ne var ki, bu yaklasim
dogru degildir. Anlasildigini bhisseden basta, bekime giiveneceginden, tedaviye
duygusal yatirim yapacaktir. Hele séz konusu, rubsal sorunu olan biri ise, bu kez
anlasilma gereksinimi kat kat artacaktir. Psikoterapide siklikla vurgulandigi gibi,
Tyilestiren, iliskidir. ”

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra;

@ normal disy davramsin dlciitlerini siralayabilecek,

@ profesyonel psikolojik yardim stirecini ¢oziimleyebilecek,

@ c¢ocuk rub saghginda psikolojik degerlendirme ve tani islemlerini aciklayabilecek,
@ cocuk rub saghginda iyilestirmeye doniik wygulama bigimlerini aciklayabilecek,
@ cocuk rub saghginda ogretmenin roliinti betimleyebilecek,

@ cocuk rub saghginda etik kurallar: éziimseyebilecek bilgi ve beceriler kaza-
nabileceksiniz.
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Ornek Olay

Yagiz, okuléncesi egitime devam eden bes yasida bir cocukiur. Ogretmeni Yusuf
Bey, son zamanlarda Yagiz'da ice kapanma, arkadaslarimdan uzaklasma, stirek-
li yalniz kalma istegi, sik sik aglama, aglamadigr zamanlarda bile btiztinlii olma,
oyuna katlmama, katildiginda da akranlarina sert davranma, resimlerinde bep
yalmiz bir cocuk cizme gibi davramslar gézlemekiedir. Yusuf Ogretmen énce, hak-
i olarak cocugun anne ve babasvyla goriismiis, durumun gegici olabilecegini dii-
stintip bir stive sabretmistir. Ancak Yagiz'da bu davranisiar neredeyse bir aydir gé-
riilmektedir. Ogretmeni, Yagiz'la defalarca konusmasina karsin, bir sonuca vara-
manustir. Bunun tizerine aileyi yeniden goriismeye cagirmis, cocugun Sorununu
aile ile uzun uzun konusmustur.

Yusuf Bey, Yagiz'da bir seylerin ters gittiginden emindir. Ancak, sorunun tam
olarak ne oldugunu anlayamamustir. Bunun tizerine, aileye bir rub saghgi uzma-
nyla goriismelerini onermigstir. Aile, Yagizin rub saghgr uzmanina gercekten ge-
reksinimi olup olmadigi konusunda kuskuludur. Yusuf Ogretmen, Yagiz'in soru-
nu icin kendisinin bu asamada bir sey yapamadigini, profesyonel psikolojik yardi-
mn daha yararl olabilecegini soyleyerek aileyi ikna etmistir. Bu kez de annenin
baska meraklar: one ¢ikmaktadir. Anne Zubal Hanwm, stirekli olarak kocasi Meh-
met Bey'e “Acaba ¢cocugumuzun gercekten yardima gereksinimi var mi?”, “Baska
tirlii bir yolu yok mu?”, “Diyelim ki uzmana basvurduk, orada cocugumuza ne
yapacaklar?”, “Ya ila¢ verirlerse, bu yastaki cocuk nasil kaldiracak ilacin agirhigi-
ni?”, “Pekiyi, uzman durumumuzu baskalarina anlatirsa...” Annenin kaygilar
bi¢ de yersiz degildir. Tiim anne ve babalarin bunlar, merak etme hakki vardir.
Bakalim, Zubal Hanwm in meraklar: nasil yanit bulacak?
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NORMAL DISI DAVRANIS

Hem cocukluk hem yetiskinlik ¢cagi ruh sagligi calismalarinda, oncelikle hangi
davranislarin profesyonel yardim gerektirdigini bilmek gerekir. Bunu belirlemek
icin, hangi davranislarin 6zellik, hangilerinin bozukluk oldugu belirlenmelidir. He-
pimiz zaman zaman kendimizi kott hissederiz, takintili davranislarimiz olabilir,
kaygt duyariz, korkariz, aglariz. Ne var ki, bu davranislar, bir bozuklugun belirtile-
rini degil, insani 6zellikleri yansitir. Ote yandan, bazi insanlarda bu davranislarin
normal dist boyutlarda oldugu ve birer ruhsal bozukluga dontstigt gortilmekte-
dir. Tam da bu noktada, “Normal dist davranis nedir?” sorusu yanitlanmayi
beklemektedir. “Normal-anormal” ya da “normal-normal dis1” tartismasi binlerce
yildir stiregelmekle birlikte, net bir ¢oztime ulasabilmis degildir. “Normal” kavra-
mi, “norm” s6zciginden tiremedir. SOzclik anlami ile normal, norma uygun olan;
normal dist ise, norma uygun olmayandir. Bu aciklama ruh sagligi uzmanlari icin
yeterli degildir. Uzmanlar, bir davranisin normal dist oldugunu belirlemede cesitli
oOlctitlere basvurmaktadirlar. Asagida normal disi davranss icin genel kabul goren
olast olcttler yer almaktadir (Davison & Neale, 2004; Dumas & Nilsen, 2003).

Normal Disi Davranisin Olasi Olgiitleri

1. Normlardan Sapma

a. Istatistiksel normlar: Bu olciite gore, herhangi bir davranis istatistiksel olarak
hesaplanan normun disinda kalryorsa normal dist olarak kabul edilir. Bu olctit
bazi durumlarda gercekten ise yaramaktadir. Ornegin, insanlarin cogu ortalama
bir zihinsel diizeye sahiptir. Bu ortalamanin disinda kalanlarda ya zihinsel ye-
tersizlik ya da istiin yetenekli olma 6zelligi goriliir. Ozellikle zihinsel yetersiz-
ligi olan bireyleri belirlemede istatistiksel normlardan yararlaniimaktadir. Ote
yandan bu ol¢titiin 6nemli sinirliiklar: da vardir. Birincisi, istatistiksel normlara
bakilarak ortalamanin icinde ve disinda kalan bireyler belirlenebilir. Ancak, or-
talamanin altinda ve tstiinde kalan bireylerin kendi icinde siniflandirilmasinda
yetersizdir. Yani, bu ol¢ttle diizey belirlenebilir; ama sorunun niteligi belirlene-
mez. Ikincisi, bu dl¢iitiin “Eger norm grubu normal degilse, elde edilen ortala-
ma normal midir?” sorusuna yanit veremeyisidir. Ornegin, bir tilkede insanlarin
depresyon diizeyinin ¢ok yiiksek oldugunu dustiniin. Burada yapilacak calis-
malarda, insanlarin cogunda gorildigi icin, yliksek depresyon diizeyi normal
kabul edilecektir. Oysa, depresyonda olmak normal bir durum degildir. Bu tir
sinirliliklart nedeniyle istatistiksel normlar, bir davranisin normal dist olarak de-
gerlendirilmesinde uzmanlar tarafindan sik kullanilmaz.

b. Sosyal normlar: Davranisin, icinde yasanilan sosyal cevreye ve kiiltiire uygun
olup olmadigini belirten olctittiir. Bir davranis bir toplumda normal iken, bir bas-
ka toplumda normal dist olarak degerlendirilebilir. Ornegin, bir cocugun diger
insanlarla fazla konusmamasi, stirekli kendi kendine oynamasi ve sosyal ¢evre-
ye katilmak istememesi Batili toplumlarda ice dontklik olarak degerlendirilir-
ken; tilkemizin ozellikle kirsal kesimlerinde ayni davranis “efendilik” olarak de-
gerlendirilebilir. Bir davranisin, normal dist olarak adlandirilmasinda kultiirel
ozellikler oldukca 6nemlidir ve uzmanlar tarafindan 6zellikle dikkat edilmelidir.

c. Gelisimsel normiar: Uzmanlar tarafindan sikca basvurulan bu olctt, bir davra-
nisin bireyin gelisimsel diizeyine uygun olup olmamasi ile ilgilidir. Ornegin,
normal gelisim stirecinde ti¢ yasina gelmis cocuklar tuvalet egitimini tamamla-
mis olmalidirlar. Yedi yasina gelmesine ragmen, cocuk idrar ve digk: kontrolii-

statistiksel normlara
bakilarak ortalamanin
icinde ve disinda kalan
bireyler belirlenebilir; ancak,
sorunun niteligi
belirlenemez.

Bir davranigin normal digi
olduguna karar vermede,
kiltiirel ozellikleri goz
oniinde bulundurmak
gerekir. Bir kiiltiirde normal
kabul edilen bir davranis,
bir baska killtirde normal
olarak
degerlendirilmeyebilir.
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Bireyin gercek olanla
olmayani birbirinden ayirt
edemedigi durumlar, ileri
derecede ruhsal bir
bozuklugun belirtisi olabilir.

ni saglayamiyorsa bir sorun oldugu dustintlir. Bir baska 6rnekle anlatirsak, 15
yasindaki bir gen¢ zihinsel diizeyi geregi ad, soyad, ev adresi gibi temel bilgi-
lere sahip olmalidir. Bu bilgilere sahip degilse, gencin davranisinda bir sorun
oldugundan kuskulanilabilir.

2. Davramsin Yasami Olumsuz Etkileme Diizeyi
Bu olcttte, sorun davranisin bireyi ne kadar etkiledigi 6nemlidir. Temel kistas
bireyin giindelik islevselligidir. Davranis, kisinin giinliik yasamini ve bireysel
refahini olumsuz etkilemiyorsa normal dis1 degildir. Ornegin, ayn1 diizeydeki
kaygi, bir kisinin yasamint cok olumsuz etkilediginden normal disi kabul edilir-
ken; bir baskasinin giinlik islevselligini olumsuz etkilemediginden normal dist
olarak degerlendirilmeyebilir. Bu olciitte, sorun davranisin diizeyinden cok, bi-
reyin bundan etkilenme diizeyi 6nemlidir.

3. Davramgsin Siklik ve Siddeti
Davranisin ne kadar siklikta gortaldiga ve ne siddette oldugu, kisiyi ne dizey-
de etkiledigini gosterir. Ornegin, zaman zaman aglamak normal bir davranistur.
Ancak siddetli aglama nobetleri cok sik yasandiginda depresyon belirtisi olabi-
lir. Ayrica, siklik ve siddete bakilarak o davranisin tepkisel (gecici) mi, stiregen
mi oldugu anlasilir. Ornegin, bazen cocuklar ilk kez karsilastiklart bir hayvan
gordiiklerinde asirt tepki verebilirler; ancak bu tepki gecicidir. Bazen de korku
tepkisi uzun streli olabilir. Davranisin sikligt ve siddetinin bilinmesi, iyilestir-
meye dontik uygulamalar acisindan yasamsal dnem tasir.

4. Gercgegin Algilanma Bicimi
Insanlar, olagan yasam akislari icinde gercek olan ile gercek olmayani birbirin-
den ayirabilirler. Ne var ki, bazi ileri derecede ruhsal bozukluklarda, kisinin
gercegi gercek olmayandan ayirabilme yetenegi bozulmus olabilir. Ornegin, ki-
si olmayan seyleri duyabilir, gorebilir ya da koklayabilir. Bu durum varsaniya
ornektir. Bazen de insanlar, gercek dist ve mantik disi inanislara sahip olabilir-
ler. Ornegin, kisi kendinin Atatiirk oldugunu zannedebilir. Bu durum da sanri-
ya ornektir. Bireyde sanrt ve varsanilarin bulunmasi, gercegi algilama yetenegi-
nin bozuldugunu gosterdiginden, normal dis1 olarak degerlendirilir. Ger¢egi al-
gilama yeteneginin bozulmasi genellikle, sizofreni gibi ¢ok agir ruhsal bozuk-
luklarda gortliir.

5. Duygularin Disa Vurumu ve Kontrol Bicimi
Gunliuk yasam icinde duygularimizda inis ¢ikislarin olmasi olagandir. Ancak,
duygulanimda ani ve keskin degisimler varsa, duygulanim ortamin gerektirdigi-
nin tam disindaysa, duygulanimdaki bu dalgalanma cok uzun strtiyorsa, duy-
gulanim asirt kontrol ediliyor veya hic kontrol edilemiyorsa normal dist bir du-
rumu diistindiiriir. Ornegin, baz kisilik bozukluklarinda birey mutlu bir tablo
cizmekteyken, bir anda tablo tersine donebilmektedir. Bu da normal bir ¢zellik
olarak degerlendirilmez.

6. Sosyal Iliskilerle Bas Etme Giicliigii
Asirt ice dontklik, yalitilmislik, korku, kuskuculuk, baskalarindan nefret etme
gibi belirtiler varsa ve bu belirtiler sonradan ortaya ¢ikmissa bazi ruhsal bozuk-
luklarin 6n belirtileri olarak yorumlanabilir. Kisilerarasi iligkilerle bas etmede
ciddi sorunlar yasamak, gtinlik islevselligi dogrudan olumsuz etkileyecegin-
den, normal dist davranis olarak degerlendirilir.

@

Kisileraras: iligkilerle bas etme giicliigii, ruhsal soruna yol acabilecegi gibi, ruhsal soru-
nun sonucu olarak da kendini gosterebilir.
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Yukarida sozi gecen olctitler oldukca genel bir yaklasimin yansimasidir. Bura-
da asil 6nemli olan davranisin normal ya da normal dist oldugunu belirlemekten
cok, bireyi olumsuz etkileme diizeyini anlamaktir. Dolayistyla, ruh sagligt uzman-
lar1, bu ol¢titlere siki sikiya bagli kalmak zorunda degillerdir. Ruh sagligi acisindan,
bireyin yasamint uzun stireli ve ciddi bicimde olumsuz etkileyen her davranis dik-
kate alinmalidur.

PROFESYONEL PSiKOLOJiK YARDIM SURECI

6. tnitede cocukluk caginda yaygin olarak gorilen duygusal-davranissal sorunla-
rin, 7. Unitede ruhsal bozukluklarin ¢zellikleri anlatilmisti. Bu Ginitenin bu boli-
miunde ise psikolojik yardim stireci, ruhsal sorunlarin nasil degerlendirildigi, nasil
tanilandigt ve iyilestirmeye doniik ne gibi uygulamalar gerceklestirildigi islenmis-
tir. Psikolojik yardim profesyonel bir stirectir. Bu stireg, bireyde bir sorunun hisse-
dilmesi ile baslar, cesitli asamalart gecerek iyilestirmeye dontik uygulamalarla son
bulur. Psikolojik yardim stirecinin asamalart asagidaki gibidir:

1. Bireyde bir sorunun hissedilmesi ve psikolojik yardim gereksiniminin

dogmast

2. Bireyin, ruh sagligi uzmanina yonlendirilmesi ya da uzmana dogrudan bas-
vurmast
Bireyin psikolojik degerlendirme stirecine alinmasi
Sorunun taninmast ve tanilanmast
Iyilestirmeye dontik uygulamalarin gerceklestirilmesi
Gerekli durumlarda sorunun izleme (kontrol) stirecine alinmasi

Yukarldd verilen asamalar, hem yetiskinler hem de cocuklar icin gecerlidir.
Profesyonel yardim gereksiniminin olusmast ve cocugun bir ruh sagligi uzmanina
yonlendirilmesi asamalarinda, ruh sagligr uzman: dogrudan yer almaz. Bu asama-
larda daha cok ana baba ve 6gretmenler etkindirler. Simdi bu iki asamay1 gozden
gecirelim.

oW b

Profesyonel Yardim Gereksinimi

Kitabinizin 1. Ginitesinden de animsayacaginiz gibi, cocuklar kiictk yetiskinler de-
gillerdir. Cocuklar kendilerine 6zgli duygu, diistince ve davranislart olan varliklar-
dir. Cocugun yetiskinden farkli olmasi, ruhsal sorunlarin goriilme bicimini ve birey
tarafindan fark edilme seklini de etkiler. Istisnalari olmakla birlikte, cogu zaman
yetiskinler, bir ruhsal sorunlart oldugunu kendileri fark ederler ve bir ruh saghg:
uzmanina kendileri basvururlar. Oysa ¢ocuklar, yetiskinlerin tersine kendi sorun-
larint fark edemeyebilirler ya da ters giden bir seylerin oldugunu fark etseler bile,
bunun ruhsal bir sorun oldugunu anlamayabilirler. Genellikle cocukta duygusal-
davranissal ya da ruhsal bir sorun oldugunu, cocukla en fazla zaman geciren ye-
tiskinler olan ana baba ve 6gretmenler hissederler. Cocukta ters giden bir seylerin
oldugunu hisseden yetiskin, bunun profesyonel bir yardim gerektirip gerektirme-
digini aywrt etmekte gliclik cekebilir. Bu noktada, ana, baba ve 6gretmenler
profesyonel yardimin gereRli oldugunu ya da olmadigini nasil anlayacak-
lar? sorusu karsimiza cikmaktadir.

Profesyonel Yardim Karari igin Ana Baba ve
Ogretmenlerin Sormasi Gereken Sorular

Kitabinizin 6. ve 7. Unitelerinde ruhsal sorunlarin belirtileri ayrintilart ile aciklan-
mustir. Her belirtiyi burada yeniden ele almak olanakli degildir. Ana, baba ve 6g-
retmenler, cocukluk c¢agi ruhsal sorunlarini ve belirtilerini bilecek uzmanliga sahip

Profesyonel yardim siireci su
asamalardan olusur: yardim
gereksiniminin dogmasi, ruh
sagligi uzmanina basvurma,
psikolojik degerlendirme,
tani, iyilestirmeye doniik
uygulamalar ve gerekli
durumlarda izlemenin
gerceklestirilmesi.
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Kisilik, yapisal ve
cogunlukla degisime direngli
bir psikolojik dzelliktir.

olmayabilirler. Ancak, yukarida aktarilan normal dist davranisin olasi ol¢ttlerinden
de yararlanarak, bazt sorular olusturabilir ve bu sorulara verdikleri yanitlara gore
profesyonel yardim karart alabilirler.

Sorun oldugu hissedilen davranis cocugun gelisim dénemine wygun mu?
Baz1 davraniglar, cocugun gelisim déneminin dogal bir 6zelligi olabilir. Or-
negin, okuldncesi donem cocuklarinda hayali oyun yaygin olarak gortlir.
Bu donemdeki cocuklarin hayali oyun arkadaslarinin olmasi ve onlarla ko-
nusmalart dogaldir. Ote yandan, ergenlik donemindeki birey, hayali oyun
arkadaslariyla konusuyorsa, bu ciddi bir sorunun habercisi olabilir. Bu or-
nekte oldugu gibi sorun oldugu distiniilen durum, cocugun gelisim done-
mine uygun degilse profesyonel yardim gereklidir.

Sorun oldugu bissedilen davranisin sikligi ve siddet diizeyi yiiksek mi?
Bitlin yetiskinler ve ¢ocuklar zaman zaman psikolojik sorun yasarlar. Sorun
yasamak, yasam akisinin dogasinda vardir. Ancak, zaman zaman bazi so-
runlar o kadar siklasir ki artik bireyin durumla tek basina savasmasi zorlasa-
bilir. Ornegin, biitiin cocuklar kabus goriir. Belli bir siklikta kabus gdrmek
olagandir. Ne zaman ki cocugun kabuslari siklasir ve stirekli bir hal alirsa, o
zaman profesyonel yardim gerekir. Bazen de sorun olarak distintilen dav-
ranisin siddeti o kadar fazladir ki, cocugun, ailenin ve 6gretmenin bu sorun-
la bas etmesi olanak dis1 hale gelir. Ornegin, cocuklarin zaman zaman agla-
malar1 ve bir stire sonra susmalart olagandir. Ancak, ne zaman ki aglama st-
reklilesir ve siddeti katlanilamaz diizeylere ulasirsa o zaman 6nemli bir so-
run oldugu disinulir ve bir uzman yardimi gerekir.

Sorun oldugu hissedilen davranis cocugun yasamini ciddi bicimde olum-
suz etkiliyor mu?

Bazen, bazi davranislarin sikligi az, siddeti de dusiik olmasina karsin, bu
davranislar cocugun yasamini ciddi bicimde olumsuz etkileyebilir. Ornegin,
cocuk ¢cok ender olarak kabus gorebilir ve bu kabusa verdigi goriintr tep-
kinin siddeti de dustik olabilir. Ancak, cocuk sik kabus gormedigi halde, st-
rekli olarak kabus gorecegini distintip bundan bir rahatsizlik duyuyorsa, o
zaman profesyonel yardim gerekli hale gelir.

Sorun oldugu hissedilen davranis bir kigilik 6zelligi mi?

Bizim sorun oldugunu distindigimiiz bazt durumlar aslinda kisilik 6zelligi
olabilir. Kisilik; bireyi diger bireylerden ayiran, fiziksel olmayan, zaman ve
kosullara gore fazla degisim gostermeyen tutarli davranissal ve psikolojik
ortntiilerin toplamidir. Bazt cocuklar kisilik yapisi geregi ice dontik ya da
disa dontik olabilirler. Dogal olarak, ana babalar cocuklarinin ice dontk ol-
masini istemez. Ote yandan, kisiligin yapisal bir durum oldugu ve fazla de-
gismeyecegi gercegi vardir. Eger cocukta sorun oldugu distintilen davranis
bir kisilik 6zelligi ise ve cocugun yasamini ciddi bicimde etkilemiyorsa pro-
fesyonel yardim gerekmez.

Sorun oldugu bissedilen davranis sosyal ortama wygun mu?

Bazen cocuklar yaslarina uygun bir davranisi, uygun olmayan sosyal ortam-
larda sergileyebilirler. Ornegin, okuldéncesi dénem cocuklarinda cinsel geli-
sim geregi zaman zaman cocukluk mastiirbasyonu gortilebilir. Bu olagandir.
Ancak, cocuk mastiirbasyonu kendi odasinda degil de evde bulunan ko-
nuklarin i¢inde yaparsa bir sorun oldugu distintlebilir. Burada sorun mas-
tirbasyonda degil, davranisin uygun ortamda sergilenmemesindedir ve pro-
fesyonel yardim gerektirebilir.
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Sorun oldugu hissedilen davranisin; cocugun gelisim donemine uygun olmadigs, siklik ve
siddet diizeyinin yiiksek oldugu, cocugun yasamini ciddi bicimde olumsuz etkiledigi, bir
kisilik 6zelligi olmadid1 ve sosyal ortama uygun olmadigt durumlarda profesyonel yardim
gerekir.

N D)

Normal dist davranisin olgiitlerine ve ¢evrenizdeki ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin 6zellik-
lerine bakarak, cocugun profesyonel yardima gereksinimi olup olmadigini anlamak icin
baska hangi sorular sorabilirsiniz?

Profesyonel Yardim Saglayan Kisi ve Kurumlar

Aile ya da ogretmen, yukaridaki 6zelliklere bakarak cocugun profesyonel bir yar-
dima gereksinimi olduguna karar verdikten sonra, bu yardimi alabilecekleri uzman
kisi ve kurumlart aramaya baslarlar. Cocuk ruh sagligiyla ilgili uzmanlar cesitli
meslek gruplarindan gelmektedirler. ideal cocuk ruh sagligi calismalari disiplinler
arast bir ekip gerektirir. Asagida s6zi gecen uzmanlar bir ekip icinde calisabilece-
gi gibi bireysel olarak da calisabilirler.

e Psikiyatrlar: Psikiyatrlar, tip doktorudurlar. Alt yillik temel tip egitiminin
ardindan, dort ya da bes yillik psikiyatri uzmanlik egitimi almaktadirlar. G-
niimizde yetiskin, cocuk, hatta bazen ergen psikiyatrt olarak ayr1 uzmanlik
alanlart bulunmaktadir. Ruhsal sorunlarin tanilanmasi ve tedavisinde birinci
derecede sorumlu ve yetkilidirler. Tlacla tedavi secenegini yalnizca psikiyat-
ristler uygulayabilirler. Cocukta, 6zellikle ciddi bir ruhsal sorun olmasi duru-
munda ilk basvurulacak kisi cocuk psikiyatristidir. Bu uzman grubunun ol-
madig1 yerlerde yetiskin psikiyatrlarina da basvurulabilir.

e Psikologlar: Psikologlar, Gniversitelerin dort yillik Fen-Edebiyat Fakultele-
ri ya da dengi okullar bitirdikten sonra psikolog unvani almaktadirlar. Ulus-
lararast standartlara gore, bir psikologun uzman olarak calisabilmesi icin alt
uzmanlik alaninda yiiksek lisans ve doktora derecelerini tamamlamis olma-
st gerekir. Ulkemizde yeterli psikolog olmadigindan, yiiksek lisans egitimi
almis kisiler de alanda calisabilmektedirler. Cocuk ruh sagligi alaninda cali-
san psikologlarin klinik psikoloji, gelisim psikolojisi ya da cocuk psikolojisi
alanlarinin birinde uzmanlik egitimi almis olmast gerekir. Psikologlar, co-
gunlukla psikolojik degerlendirme, psikolojik testlerin kullanimi, tibbi olma-
yan iyilestirme uygulamalart ve arastirma alanlarinda calisirlar. Cocukta ruh-
sal bir sorun olmasi durumunda uzmanlik egitimini almis bir psikologa bas-
vurulabilir.

e Pediatristler: Pediatristler, cocuk sagligi ve hastaliklart alaninda uzmanlik
egitimi alms up doktorlaridir. Ozellikle ruhsal soruna eslik eden tibbi du-
rumlarin varliginda pediatristlerden yararlanilabilmektedir. Pediatristlerin
cocuk psikiyatrisi alaninda da bilgileri oldugundan, bir ruh sagligi uzmani-
nin bulunmadig: yerlerde pediatriste basvurulabilir (Granger ve Stone, 1991).

e Psikolojik Danisma ve Rebberlik (PDR) Uzmanlar:y: PDR uzmanlari,
Egitim Fakdltelerinden mezun olurlar ve bir kismu ilgili alt alanda uzmanlik
egitimi alir. PDR uzmanlari ¢cogunlukla okullarda calismakla birlikte; saglik
kuruluslarinda ve 6zel merkezlerde de calisabilmektedir. Okullarda ¢ocu-
gun ruhsal sorunlariyla birinci dereceden ilgilenen uzmanlardir.

e Cocuk gelisimi uzmanlar:: Bu uzmanlar; cocugun bilissel, duygusal, sos-
yal ve devinimsel gelisimi alaninda ayrintili egitim almislardir. Cocuk gelisi-

7 SIRA SiZDE
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Psikiyatr, tip doktoru olup
cocuktaki sorunun
tanilanmasinda ve
tedavisinde yetki ve yeterlik
sahibi kisidir.

Psikolog; cogunlukla
psikolojik degerlendirme,
psikolojik testlerin
kullanimi, tibbi olmayan
iyilestirme uygulamalari ve
arastirma alanlarinda
calisma yapan kisidir.
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mi uzmanlarindan daha c¢ok normal gelisimin degerlendirilmesi alaninda
yardim alinmaktadir.

e Aile damsmanlari/terapistleri: Bu uzmanlar psikoloji, psikiyatri, psiko-
lojik danisma ve rehberlik, cocuk gelisimi gibi boliimlerden mezun olduk-
tan sonra aile danismanligi ya da aile terapisi egitimi almaktadirlar. Cocuk
ve aile bir sistem olarak dustinuldigiinde, cocuktaki her sorunun aileye, ai-
ledeki sorunlarin da cocuga yansimasi kacimilmazdir. Aile danismanlari, ai-
leye cesitli konularda danismanlik yapar. Aile terapistleri ise aile sistemine
yonelik terapi uygulamalari gerceklestirir.

e Ogzel egitim uzmanlari: Bu uzmanlar, cesitli engel gruplarinin egitimi ala-
ninda egitim almislardir. Ornegin; zihin engellilerin egitimi, isitme engellile-
rin egitimi gibi. Son yillarda denetimsiz davranis bozukluklari da 6zel egitim
gerektiren bozukluklar kapsamina alinmistr. Ozellikle engelli cocuklarin,
otizmi olanlarin, duygusal-davranissal ya da denetimsiz davranis bozuklugu
olan cocuklarin egitiminde 6zel egitim uzmanlarina basvurulmaktadir.

e Dil ve konusma bozukluklar: uzmanlar:: Bu uzmanlar, bir dnceki bo-
limde bahsedilen iletisim bozukluklarinin iyilestirmesine dontik uygulama-
lar yapmaktadirlar.

e Sosyal calismacilar: Bu uzmanlar, cocugun aile ve toplum ile iliskileri ko-
nusunda calismalar ytrtitmektedirler.

SIRA SiZDE'7‘
"

Tip fakiltelerinin cocuk ruh
sagligi ve hastaliklar
bolimleri, devlet
hastanelerinin psikiyatri
servisleri, psikolojik
danigma ve rehberlik
merkezleri ve ozel
muayenehaneler ruh saghg
hizmeti veren kurumlardir.

Psikolojik
degerlendirmenin amaglari;
cocugun tedaviye
uygunlugunu belirlemek,
cocuk ve aileyi
bilgilendirmek, sorunun
formilasyonunu yapmak ve
bu dogrultuda bir tedavi
plani olusturmaktir.

Cevrenizde fiziksel ya da ruhsal sorunu olan cocuklarinin iyilesmesi icin ana babalarin
baska hangi kisilere basvurdugunu gozliiyorsunuz?

Cocuk icin profesyonel yardim gerektiginde, sorunun niteligine ve uzmanin
ulasilabilirligine bagli olarak cocuk psikiyatrina, eriskin psikiyatrina, alaninda uz-
manlasmis psikologa ya da diger uzmanlara basvurulabilir. Bu konuda kurumlar-
dan da yardim istenebilir. Buyuk sehirlerimizdeki tiniversiteler bliinyesinde yer
alan up fakultelerinin ¢cocuk ruh sagligi ve hastaliklart boliimleri, devlet hastane-
lerinin psikiyatri servisleri, psikolojik danisma ve rehberlik merkezleri, bazi ruhsal
bozukluklarda uzmanlasmis merkezler, 6zel muayenehaneler ve 6zel psikolojik
danisma merkezleri cocukluk cagi ruhsal sorunlarinda basvurulabilecek 6nemli
seceneklerdir.

PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME VE TANI

Aile, cocugun profesyonel yardima gereksinim duyduguna karar verdikten sonra
yukarida szt edilen kisi ya da kurumlara basvurur. Burada uzmanlarin yaptigi ilk
is sorunun niteligini anlamaya calismaktir. Diger bir anlatimla, uzmanlar cocugun
psikolojik degerlendirmesini yaparlar. Psikolojik degerlendirmenin dort temel
amact vardir:

1. Cocugun tedavi icin uygun aday olup olmadigini belirlemek

2. Cocugu ve aileyi gerceklestirilecek uygulamalar konusunda bilgilendirmek

3. Cocugun ruhsal sorununun formilasyonunu yapmak

4. Formilasyon dogrultusunda tedavi plant hazirlamak

ilke olarak, degerlendirmenin temel amaci, bireydeki sorunun hangi tani kate-
gorisine girdigini belirlemek degil; sorunun ac¢iklamasinit ayrintilart ile yapabilecek
diizeyde bilgi edinmek olmalidir. Unutulmamasi gereken bir baska 6nemli konu
ise degerlendirmenin psikolojik yardim stirecindeki ilk goriismelerde yer almasina
karsin, tim tedavi siirecine yayilan bir unsur oldugudur. Yani hicbir degerlendir-
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me mutlak degildir ve tedavi stirecinin herhangi bir asamasinda sorunun bir baska
yonu fark edilebilir.

Psikolojik Degerlendirmede Bilgi Kaynaklari

Uzmanlar, cocugun sorunu ile ilgili bilgi toplarken, agirlikli olarak egitimini aldik-
lart yaklasimdan etkilenirler. Ornegin, psikanalitik yonelimli uzmanlar, daha ¢cok
cocugun Oykuisuni ve bilingdist davranislarint arastirirken; davranis¢t uzmanlar,
cocugun belli ortamlardaki belli davranislarina odaklanirlar. Sistem yaklasimina
gore calisan uzmanlar ise aile ici etkilesim Ortintistine yonelebilirler. Uzmanlar
hangi yaklasimdan gelirse gelsin, cocugun sorunu ile ilgili olabildigince fazla bilgi
toplamalidir. Cocugun kapsamli psikolojik degerlendirmesi sirasinda genellikle
dort kaynaktan bilgi toplanir. Bunlar; cocugun ana babasi, cocugun kendisi, psi-
kolojik test sonuclart ve cocukla ilgili diger kisilerdir (Kaplan, Sadock & Grebb,
1994; Oztiirk, 2001; Wenar, 1994).

Ana Baba ile Klinik Goriisme

Cocuklar, ruh sagligi uzmanma genellikle aileleri tarafindan getirildigi icin, cocuk-
la ilgili en ayrintli bilgiler ana babalardan alinabilmektedir. Ana baba ile klinik go-
risme, cocugun psikolojik degerlendirmesinin ilk basamagidir. Her goriismede ol-
mast gerektigi gibi, ana babayla yapilan klinik gorismede de giiven iliskisi kurmak
onemlidir. Anababa, aslinda bir dolu soruyla uzmana gelir. Cogunlukla uzmana,
“Cocugumuzun sorunu ciddi mi?”, “Cocugumuza ve bize yardim edebilecek misi-
niz?”, “Aile olarak cocugumuza nasil yardimci olabiliriz?” ve “Bu tedaviden sonra
cocugum tiimuyle iyilesecek mi?” tarzinda sorular yoneltirler. Uzman bu sorulari
ictenlikle yanitlamalidir. Ana baba ile yapilan degerlendirme goriismelerinde ¢ocu-
gun ve ailenin yakinmalari, sorunun gelisim Oykis(, aile dinamikleri, evlilik 6ykii-
leri, ailede psikolojik bir sorunun olup olmadigi, cocugun genel saglik durumu ve
ailenin ¢cocugun sorununun nedenlerine iliskin gortsleri gibi bilgiler edinilmeye
calisilir. Ana baba ile goriismeler sadece degerlendirme siirecinde degil, tedavi sti-
recinde de strdirtlir.

Cocukla Klinik Gériisme ve Cocugun Klinik Gozlemi

Cocukla klinik gortisme ve gozlem, psikolojik degerlendirmenin ikinci basamagi-
dir. Ana baba ile yapilan gortismede sorunun genel bir resmini ortaya koymaya ca-
lisan uzman, bu kez dogrudan cocukla etkilesime gecerek sorunun ayrintilarini
ogrenmeyi amaclar. Kitabiizin 1. tnitesinden animsayacaginiz Gizere gelisimsel
psikopatoloji, arastirma ve uygulamalarda cocukluk ve ergenlik cagt ruhsal bozuk-
luklarinin daha bitiinctl olarak anlasilabilmesi icin normal gelisimin bilinmesi ge-
rektigini ileri stirmektedir. Dolayisiyla, cocukla goriisme ve gdzlem yapan uzman,
oncelikle normal gelisimle ilgili bilgilere sahip olmalidir. Ornegin, 5 yasindaki bir
cocugun, gortiisme sirasinda ana babasindan ayrilmak istememesi son derece nor-
mal bir durumken; 12 yasindaki bir cocugun ayni davranist bir sorun olarak deger-
lendirilmelidir. Cocugun yasindan bagimsiz olarak uzmanlar, goriismelerinde ¢o-
cugun rahat edebilecegi bir iliski bicimi gelistirmek durumundadirlar.

Gorlisme, cocugun yasina bagli olarak, ana baba ve cocukla birlikte gercekles-
tirilebilecegi gibi, yalnizca cocukla da yapilabilir. Bebeklerle ve kiictik yastaki ¢o-
cuklarla goriismede genellikle ana baba da bulunur. Bu durum uzmana, ana baba
ile cocuk arasindaki etkilesimin niteligini gozleme firsati sunar. Ayrica, bir biitiin

Psikolojik degerlendirmede
kullanilan bilgi kaynaklar;
cocugun anababasi, kendisi,
psikolojik test sonuclari ve
cocukla ilgili diger kisilerdir.
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Gocugu oyun odasinda
gbzlemek, cocugun dogal
davramisiyla ilgili 6nemli
ipuclar saglar.

Okuléncesi dénem ve okul
cagi cocuklarinin bir kismi
duygularini tam olarak
adlandirmakta
zorlanabileceginden,
gbriisme sirasinda
davranigsal sorulara agirlik
verilmelidir.

Psikolojik degerlendirme
amaclyla yaygin olarak
kullanilan test gruplari;
gelisimsel testler, zeka
testleri, noropsikolojik
testler, kisilik testleri ve
egitimsel testlerdir.

olarak aile ici etkilesime iliskin onemli bilgiler saglar. Gortisme sirasinda uzman,
cocugun ve ana babanin sorunla ilgili olabilecek buittin davranislarini izler ve bun-
lart sorunun degerlendirmesinde kullanir. Bebeklerde ve kiicik yastaki cocuklar-
da sozel iletisim yetenegi yeterince gelismemis oldugundan, sorunla ilgili sozIu bil-
gi almak cok glctir. Dolayisiyla gozlemler davranislara odaklanmalidir. Cocugun
oyun odasinda gozlenmesi, oyuncak bebek benzeri oyuncaklarin oyuna dahil edil-
mesi, sorularin cocuk tzerinden degil oyuncaklar Gizerinden sorulmasi, ¢cocugun
yaptigt resimlerin incelenmesi ve cocuga resim yaptirilmast gibi etkinlikler cocuga
dair daha 6nemli bilgiler saglar. Ayrica, psikolojik testlerden edinilen bilgiler go-
risme ve gozlem sonuclartyla ele alinmalidir.

Okul ¢agi cocuklari ile goriismelerin ilk evrelerinde ana baba da yer alabilir. Bir
stire sonra bu donem c¢ocuklart ile yalniz goriisme yapmak da olanaklidir. Bu ¢o-
cuklarla kirk bes dakikayr asmayacak gortismeler yapmak uygundur. Oyun orta-
minda gozlem yapilabilecegi gibi, sozel etkilesime dayali gorismeler de gercekles-
tirilebilir. Sozel etkilesime dayali gorismelerde davranissal ifadelere yer vermek
onemlidir. Ornegin, “Sence neden siirekli {izglinstin?” diye sormak yerine, “Sence
neden icinden sik sik aglamak geliyor?” demek daha uygundur. Ciinki, bu donem
cocuklarin bir kismt olagan gelisimleri geregi, duygularini tam olarak adlandir-
makta zorlanabilirler. Yine bu donem cocuklarina 6rneklerle yardim edilmelidir.
Ornegin, “Neden icinden sik stk aglamak geliyor?” sorusuna yanit vermekte zorla-
nan bir cocuga “Tanidigim, senin yasinda bir cocuk arkadaslart onu sevmedigi icin
agliyordu.” gibi secenekler sunularak yanit alma olasiligi artirilabilir.

Psikolojik Testlerin Uygulanmasi

Cocugun psikolojik degerlendirmesi sirasinda psikolojik testlerin her durumda
kullanilmasi gerekmeyebilir. Ote yandan, cocugun gelisimsel diizeyi, zihinsel islev
diizeyi, akademik guicliikleri belirlenmek istendiginde psikolojik testlerin kullanil-
mast kacinilmazdir. Psikolojik test sonuglart cocuk degerlendirmesinde tek basina
yeterli degildir. Uzman, psikolojik test sonuclarint diger bilgi kaynaklarindan top-
ladiklartyla kullanir. Cocuk ruh sagligi kliniklerinde kullanilan psikolojik degerlen-
dirme araclarini altt temel grupta toplamak olanaklidir. Bunlar; gelisimsel testler,
zeka testleri, noropsikolojik testler, kisilik testleri, egitimsel testler ve diger testler-
dir (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Wenar, 1994).

1. Gelisimsel testler: Gelisimsel testler daha ¢ok bebeklere ve kiiciik cocuklara
(2-6 yas) uygulanmaktadir. Bebeklerde ve kiiciik cocuklarda ¢zellikle zeka
testlerinin yaniltict sonuclar verme olasiligs yiiksektir. Bu nedenle gelisimsel
testlere yonelinmektedir. Gelisimsel testlerin uygulanmasindaki temel amacg;
cocugun ince motor, kaba motor, dil ve sosyal alanlardaki gelisim diizeyi-
nin belirlenmesidir. Ulkemizde bu amacla yaygin olarak kullanilan gelisim-
sel testler, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve Denver II Gelisim-
sel Tarama Testi’dir.

2. Zeka testleri: Zeka testleri temelde cocugun zihinsel diizeyinin belirlenmesi
amact ile kullanilmaktadir. Bu temel amacin yaninda zeka testleri cocugun
uyum duzeyi, giicli ve zayif oldugu yonleri, bas etme stratejileri ve distn-
ce bicimleri gibi bircok alanda bilgi saglayabilmektedir. Ayrica zeka testleri,
uzmanin gozlem ve goriisme sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde; dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme yetersizlikleri gibi bircok co-
cukluk c¢agi ruhsal sorununun belirlenmesinde oldukc¢a ¢nemli veriler sag-
lamaktadir. Ulkemizde siklikla kullanilan zeka testleri, Wechsler Cocuklar
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icin Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu (WCZO-R; WISC-R) ve Stanford-
Binet Zeka Testi’dir.

Noropsikolojik testler: Bazen ¢ocuklardaki ruhsal bozukluklara norolojik bir
sorun eslik edebilir ya da ruhsal bozukluk noérolojik bir sorunun sonucu ola-
rak ortaya c¢ikabilir. Uzmanin bu tarz bir kuskusu varsa, noropsikolojik test-
ler uygulanir. Noropsikolojik testler, bilissel islevlerde gorilen bir sorunun,
beyindeki bir sorundan kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamak amaciyla
kullanilmaktadir. Ulkemizde cocuk ruh saghg: calismalarinda siklikla kulla-
nilan noropsikolojik testler, Bender-Gestalt Gorsel-Motor Algilama Testi,
Hunt Minnesota Testi ve Benton Gorsel Bellek Testi'dir.

Kisilik testleri: Kisilik testleri, psikometrik ozellikler acisindan diger testlere
gore daha zayiftir. Ancak cocugun ilgileri, istekleri, duygulari, duygularini
disa vurma bicimi, pismanliklari, sucluluklari gibi cocugun ruhsal sorununu
aciklamada oldukca yararlt ipuclart saglayan nitel veriler bu testlerle alina-
bilmektedir. Ulkemizde bu amacla kullanilan testler arasinda Roschach Tes-
ti (Murekkep Lekesi Testi), Tematik Algt Testi (TAT) ve Cocuklar Icin Algt
Testi (CAT) bulunmaktadir.

Egitimsel testler: Egitimsel testlerin temel kullanim amaci, cocugun akade-
mik basart diizeyinin nesnel olarak belirlenmesidir. Bu testlerden elde edi-
len sonuclar, 6zellikle 6grenme yetersizliklerini anlamada kullanilmaktadir.
Diger testler: Bu grupta diger kategorilere girmeyen testler yer almaktadir.
Cocugun duygudurumunu, sosyal olgunluk diizeyini, motor beceri diizeyi-
ni, dil ve konusma 6zelliklerini, aile yasamini, davranis sorunlarini, benlik
saygisint ve bazi diger ozelliklerini belirlemek tizere bu gruptaki testlere
basvurulmaktadir.

Yukarida anilan psikolojik testlerin kullanimu ile ilgili bazt noktalara 6zellikle
dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozel dikkat gerektiren noktalar sunlardir:

Psikolojik testlerin temel kullanim amaci tant koymak degildir. Test sonuc-
lart mutlaka diger veri kaynaklarindan alinan bilgilerle kullanilmalidir.
Psikolojik testleri ancak o testle ilgili uzmanligt olan kisiler uygulamali ve
yorumlamalidir. Psikolojik testlerin uygulanmasi ve yorumlanmasinda yetki-
li kisiler cogunlukla sertifikali psikologlardir. Bazi testleri, sertifikasi bulu-
nan diger ruh sagligi uzmanlari da uygulayip yorumlayabilmektedirler.
Test uygulama ve sonuclarint diger uzmana iletme stirecinde meslek etigine
uyulmalidir. Etik konusu bu bélimiin sonunda ele alinmistir.

Uygulanan testlerin psikometrik 6zellikleri saptanmis olmalidir. Yani iyi bir
test, glivenirlik ve gecerlik coziimlemeleri yapilmis ve uygulandigi kiltiire
uyarlanmus testtir. Kabaca gégivenirlik, testin hatadan armnik olma derecesi-
dir. Gegerlik ise testin, sadece amacladigr 6zelligi 6lcmesidir. Ornegin, bir
zeka testinde depresyonla ilgili sorular varsa, bu test zeka Olctimiine dep-
resyonu karistiracagindan hem gtivenirligi hem de gecerligi zedelenmis ola-
caktr. Ruh sagligr alaninda degerlendirilen 6zellikler kiltirden dogrudan
etkilendiginden, bu 6zellikleri 6l¢cmeyi amaclayan testler de kultiire duyarli
olmalidir.

Psikolojik testlerde
giivenirlik, testin hatadan
arinik olma derecesi iken;
gecerlik, testin sadece
amacladig ozelligi
dlgmesidir.

Psikolojik testleri, ancak o testle ilgili uzmanlig: olan kisiler uygulamali ve yorumlamali-
dir. Aksi halde, hatal1 degerlendirme olasilig: yiikselecektir.

/N B,
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Cocugu en iyi taniyan
kisilerden olan 6gretmenin
ruh saghg uzmanina
verecedi bilgiler, bazen ana
banin verdigi bilgilerden
daha aydinlatic
olabilmektedir.

Tablo 8.1

Cocugun Psikolojik
Degerlendirmesinde
Toplanan Bilgiler

Kaynak: Kaplan,
Sadock ve Grebb
(1994)°den
esinlenilmistir.

Diger Bilgi Kaynaklari

Psikolojik degerlendirmede ana baba, cocuk ve psikolojik testlerden elde edilen
bilgiler yeterli goriilmediginde veya uzman bir sekilde gereksinim duydugunda di-
ger aile Uyelerinden, cocugun akranlarindan, 6gretmeninden ya da cocukla ilgili
diger kisilerden de bilgi toplanabilmektedir. Bu tarz bir bilgi toplama islemi, uzma-
nin ilgili kisilerle dogrudan goriismesi seklinde olabilecegi gibi, yazili bilgi isteme
seklinde de olabilmektedir. Bu noktada, cocugun sorununun anlasilabilmesi ve
iyilestirmeye dontik uygulamalarin basarili olabilmesi acisindan 6zellikle 6gretme-
nin saglayacagi bilgiler yasamsal obnem tasimaktadir. Cocukla neredeyse en ¢ok za-
man geciren ve cocuga profesyonel yaklasan 6gretmen, cocugu en iyi tantyan ki-
silerdendir. Ogretmenlerin verecegi bilgiler bazen ana banin verdigi bilgilerden
daha ise yarar olabilmektedir.

Psikolojik Degerlendirmede Toplanan Bilgiler

Daha once de belirtildigi gibi, psikolojik degerlendirmenin temel amaci, sorunun
ayrintilt aciklamasini yapabilecek diizeyde bilgi toplamaktir. Ana babadan, cocuk-
tan, psikolojik test sonuclarindan ve diger ilgili kisilerden alinan bilgiler dogrultu-
sunda, cocugun sorununa iliskin ayrintilt bir ¢oziimleme yapilir. Bu ¢oziimleme
icinde alinan bilgiler gruplandirilarak sorunun formulasyonu yapilir. Psikolojik de-
gerlendirmede toplanan bilgiler Tablo 8.1'de verilmistir.

GENEL KATEGORI AYRINTILAR

Genel bilgiler Cocugun ve ailenin kimlik bilgileri
Yonlendiren kisi ya da kurum

Bilgi alinan diger kisiler

Onemli yakinmalar Ailenin yakinmalari

Cocugun yakinmalari

Cocugun ve sorunun dykiisii Yakinmalarin oykdsti
Halihazirdaki sorunun oykdsti
Cocugun gelisim Sykiist
Cocugun psikiyatrik 6ykusi
Cocugun tibbi dykisu

Ailenin sosyal dykiisii

Cocugun akran iliskileri dykiist
Ailenin tibbi ve psikiyatrik &ykusi

Ruhsal durum incelemesi Fiziksel gériinim

Ana baba-¢ocuk etkilesimi
Ayrilma ve yeniden birlesme
Yer, zaman ve kisi algisi

Dil ve konusma ozellikleri
Duygudurum

Dustince siireci ve icerigi
Sosyal etkilesim

Motor davraniglar

Bilissel suiregler

Noropsikiyatrik inceleme Norolojik 6zellikler

Noropsikolojik test sonuglari

Psikolojik test sonuglari Psikolojik testlerden elde edilen bilgiler
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Genel Bilgiler

Ailenin, cocugun ve ilgili diger kisilerin kimlik bilgilerinin alinmas: ve cocugu uz-
mana yonlendiren kisi ya da kurum bilgilerinin 6grenilmesi, ruh sagligi uzmanla-
rinin uyguladigi standart bir islemdir. Gerektiginde resmi islemler icin bu bilgiler
kullanilmaktadir. Ayrica, bu bilgiler cocugun durumu ile ilgili ipuglart saglayabilir.
Ornegin, cocugun dogdugu ve yasadig: yerin bilinmesi, sosyal ve kiiltiirel &zellik-
ler icin yol gosterici olabilir.

Onemli Yakinmalar

Burada, cocugun uzmana basvurma nedeni arastirilir. Uzmana basvuru nedeni ay-
n1 zamanda ailenin ya da cocugun 6nemli yakinmalarini icerir. Bu yakinmalarin
ayrintilart ile 6grenilmesi, sorun davranisin belirtilerini saptamada uzmana yardim-
c1 olur. Uzman temel yakinmalari inceleyerek psikolojik degerlendirmenin sonra-
ki asamalarini diizenler. Ornegin, ailenin temel yakinmasinin cocugun dikkatini
toplayamamasi ve asirt hareketli olmast durumunda, uzman degerlendirmede dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olasiligini daha fazla distnebilir.

Gocugun ve Sorunun Oykiisii

Oykii alma, psikolojik degerlendirme siirecinin énemli parcalarindandir. Oykii ali-
narak cocugun halihazirdaki sorununun nedenleri ya da kokenleri bulunmaya ca-
lisilir. Bu asamada yakinmalarin, sorunun, cocugun ve ailenin gelisimsel stireci in-
celenir. Ek olarak, cocukta ya da ailede var olan sorunu etkileyebilecek psikiyat-
rik ve tibbi bir durum olup olmadig: arastirtlir. Ayrica cocugun akranlariyla iliski-
leri, ailenin sosyal cevresi gibi 6zellikleri belirlenir. Oykii almada temel amag, va-
rolan duruma gelinmesinde etkili olan degiskenlerin saptanmasidir. Ornegin, dep-
resyondaki bir cocugun annesinde de depresyon varsa, uzmanin cocuktaki dep-
resyona yaklasim bicimi farklilasabilir. Bu saptama uzmana, sorunu daha bitinctl
aciklayabilecek bilgi saglar. Hicbir sorun nedensiz olmadigina ve bir anda ortaya
ctkmadigina gore, sorunla ilgili olabilecek tim degiskenler gozden gecirilmelidir.

Ruhsal Durum incelemesi (Muayenesi)

Ruhsal durum incelemesi, psikolojik degerlendirme stirecinin en 6nemli unsuru-
dur. Temel amag, cocugun var olan psikolojik islevlerinin durumunu belirlemek-
tir. Ruhsal durum incelemesi sirasinda, cocuk ve davranist cok cesitli acilardan de-
gerlendirilir. Asagida ruhsal durum incelemesinde dikkat edilen ¢zellikler ve her
ozellik icin bir 6rnek yer almaktadir:

e [Fiziksel goriintim: Cocugun fiziksel gelisiminin yasina uygun olmamasi, vii-
cuttaki yaralanma ve morarma izleri, beden dilinin olumsuz kullanim:t gibi
faktorler cocukta bir soruna isaret edebilir. Ornegin, goziinde morarma ya
da viicudunda yara olan ¢ocuklar, fiziksel istismara maruz kalmis olabilirler.

e Ana baba-cocuk etkilesimi: Goriisme Oncesi ve sonrasi ana baba-cocuk et-
kilesimi gdzlenmelidir. Ornegin, babanin cocuga karst sert davranislart var-
sa, bu durum cocugun sorunuyla ilgili olabilir.

e Ayrilma ve yeniden birlesme yasantisi: Gorisme Oncesi ve sirasinda ¢ocu-
gun anneden, babadan ya da bakicidan ayrilmaya ve onlarla yeniden bulus-
maya nasil tepki verdigi 6énemlidir. Ornegin, 10 yasindaki bir cocuk anne-
sinden ayr1 goriismeye girmek istemiyorsa, cocugun anneye bagimli bir ki-
siligi olabilecegi dustintlebilir.

Hicbir sorun nedensiz
olmadigina ve bir anda
ortaya ¢ikmadigina gore,
sorunla ilgili olabilecek tim
degiskenler titizlikle
irdelenmelidir.

Ruhsal durum
incelemesinde; cocugun
fiziksel gortiniimii, ana
baba-cocuk etkilesimi, yer-
zaman-kisi algisi, dil ve
konusma dzellikleri,
duygudurumu, disiince
siireci ve igerigi, sosyal
etkilesimi, motor
davranislar ve biligsel
ozellikleri ele alinir.
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e Yer, zaman ve kisi algisi: Gelisimsel doneme uygun oldugu halde, cocuk
bulundugu yeri, zamani ve yakinindaki kisileri algilamakta ve tanimakta
zorlaniyorsa 6énemli bir sorun olabilir. Yer, zaman ve Kkisi algisi bozuklukla-
1 beyindeki bir sorunun ya da distik zeka diizeyinin gostergesi olabilir.

e Dil ve konusma ézellikleri: Cocuk alict dil ve ifade edici dil becerilerini ya-
stna uygun olarak kullanmiyorsa; diger bir anlatimla, cocuk konusmakta ve-
ya konusulant anlamakta zorlaniyorsa, bu durum isitme engeli ya da dil ve
konusma bozukluklarina isaret edebilir.

e Duygudurum: Cocuklar, duygularint daha ¢ok davranislart ve yuz ifadeleri
ile disa vurduklarindan; cocugun hiiziinlii olmasi, gtilimsememesi, kaygili
ya da ofkeli goériinmesi gibi duygudurum ifadeleri dikkate alinmalidir. Orne-
gin, cocukluk cagi duygudurum ve kaygt bozukluklarinda olagan dist yiiz
ifadeleri gortlebilir.

e Duistince stireci ve igerigi: Burada cocugun neyi, nasil disindigu onemlidir.
Ornegin, gercek dist inanislara sahip, anlamsiz konusan, yas déneminin ge-
rektirdiginin otesinde hayali davranislara yonelen cocuklar, ileri derecede
ruhsal bozukluk gelistirme acisindan risk altinda olabilirler.

e Sosyal etkilesim: Cocuklarda, goriisme sirasinda ya da baska ortamlarda sos-
yal etkilesim becerilerinin normal dist seyretmesi, bazi bozukluklarin belir-
tisi olabilir. Ornegin, gdz temast kurmayan cocuklarda otizm spektrum bo-
zuklugu; sozel etkilesim kurmayan cocuklarda secici konusmazlik ya da ile-
tisim bozukluklart olabilir.

e Motor davranisiar: Cocugun motor becerilerindeki sira dist ¢zellikler bazi
bozukluklarin belirtisi kabul edilebilir. Ornegin, 7 yasindaki cocugun zeka
diizeyi normal olmasina karsin; hareketlerinde sinirlilik varsa, bu durum
motor beceri bozukluguna iliskin ipucu verebilir.

e Bilissel stirecler: Bilissel suirecler icinde duyum, algilama, dikkat, bellek, yar-
gilama, problem ¢6zme ve planlama sutrecleri yer almaktadir. Bu strecler-
deki aksamalar bazi ruhsal bozukluklarla birlikte goriiliir. Ornegin, dikkat
surecindeki aksamalar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile yargilama
strecindeki onemli aksamalar ise zihinsel yetersizlik ve otizm spektrum bo-
zuklugu ile ilgili olabilir.

Noropsikiyatrik inceleme

Noroloji ve psikiyatri birbirine yakin disiplinlerdir. Baz1 durumlarda psikolojik ol-
dugu diisiiniilen sorunlarin norolojik nedenleri olabilir. Ornegin, motor becerilerin
edinilmesinde sorun yasayan cocuklarda beynin yapi ve isleyisinde, yani norolojik
sureclerinde aksakliklar gorilebilir. Uzmanin gerek gormesi durumunda norolojik
inceleme ayrica yapilir. Noropsikiyatrik incelemede, noropsikolojik test sonuglari
onemli yer tutar.

Psikolojik Test Sonuglari

Psikolojik testler, uzmanin gozlem ve goriisme izlenimlerini desteklemek tizere
gerekli durumlarda kullaniir. Daha 6nce de vurgulandigi tizere, psikolojik testler
yoluyla cocugun gelisimsel, zihinsel, akademik, sosyal olgunluk, motor beceri du-
zeyi; noropsikolojik, kisilik, duygudurumu, dil ve konusma, davranis, benlik say-
gis1 ve aile yasamu Ozellikleri belirlenmeye calisilir.
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Tani

Psikolojik degerlendirmenin asil amact tant koymak degildir; ancak sorunun tani-
lanmast icin psikolojik degerlendirmeden elde edilen bilgilerden de yararlanilmak-
tadir. Psikiyatrist, psikolojik degerlendirme sonuclarint ve klinik izlenimlerini bir-
lestirerek, bireyin sorununun adini koyar. Yalnizca degerlendirme ve klinik izle-
nimler tani icin yeterli degildir. Bir onceki tnitede sozi gecen DSM-4 ve ICD-10
gibi uluslararasi siniflama sistemleri, animsayacaginiz gibi, ruhsal bozukluklarin ta-
nimlanmasi ve tanilanmast amact ile de kullanilmaktaydi. Uzman topladig: bilgile-
ri bu sistemlerdeki bozukluk dlciitleri ile karsilastirir. Olctitlerin karsilanmast duru-
munda gerekli tanty1 koyar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994; Diinya Saglik Orgii-
tu, 1992).

Genel tipta gecerli olan “Once tani, sonra tedavi” ilkesi, cocuk ruh saghginda
gecerli olmayabilir. Tedavi, tan1 konmadan da yapilabilir (Aydin, 1997). Tan1t koy-
ma hekime ve aileye bir rahatlik saglamakla birlikte, bazi riskleri de icermektedir.
Tani, zaman zaman damgalama ya da etiketleme boyutuna ulasabilmektedir. Dam-
galamada, genellikle bozukluk bireyin ¢ntine gecmektedir. ilgili olsun olmasin,
cocugun her davranist bozukluguna baglanabilmektedir. Ornegin, davranim bo-
zuklugu olan bir cocuk, bu etiketi aldiktan sonra, siniftaki tim olumsuz davranis-
larin nedeni olarak gortlebilmektedir. Unutulmamalidir ki tani yalnizca bozuklugu
anlatir, cocugu degil.

Tani, bozuklugun
isimlendirilmesidir ve
uzman klinik izlenimlerini
uluslararasi siniflama
yaklagimlariyla birlestirerek
tani koyar.

Damgalama bozuklugun
degil, bireyin
etiketlenmesidir ve bir etik
ihlalidir.

Cocugu damgalamanin ne gibi olumsuz sonuclar: olabilir?

IYILESTIRMEYE DONUK UYGULAMALAR

Cocuk ruh sagliginda, cocugun psikolojik degerlendirmesi yapilip, sorunun ayrin-
tili formtlasyonu olusturulduktan sonra iyilestirmeye doniik uygulamalara gecilir.
Tedavi, tibbi bir terimdir ve ¢ocuk ruh sagligi alaninda sadece psikiyatristler teda-
vi uygulayabilirler. Oysa, izleyen bolimde de fark edeceginiz tizere, sorunun iyi-
lestirilmesine dontk ¢abalarin timu tibbi tedavi degildir. Psikiyatride tedavi kavra-
mi1, cogu zaman bozuklugun timiiyle ortadan kaldirilmasi anlaminda degil, belir-
tilerin kontrol altina alinmasi anlaminda kullanilmaktadir. Dolayisiyla, psikiyatrik
tedavilerde sorunun yeniden ortaya ¢ikma olasiligr yiiksektir. Unitenin bu bolii-
miinde yalnizca tedavi degil, diger iyilestirme cabalari da dikkate alinmustir.

Cocugun tedaviye hazirlanmasi 6nemli asamalardan biridir. Cocugu bir uzma-

na gotirme karart alindiktan sonra, cocuk profesyonel yardim stireci hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Bunun icin 6nce ana baba kendi duygularini dikkate almali ve
basvurduklari uzmana glivenmelidir. Sonra da ¢cocugu profesyonel yardim stireci-
ne hazirlamalhidirlar. Hazirlik stirecinde asagidaki yollar kullanilabilir:

e Cocuga dogrudan aciklamalar yapilmalidir. Ornegin, “Ogretmenin ve biz se-
nin duygularini ve davranislarint 6nemsiyoruz. Cocuklar konusunda uzman
biri sana yardimci olmaya calisacak.” denebilir.

e Cocuga kimle karsilasacagini, ortami, orada kimlerin olacagini, oturumun
ne kadar stirecegini ve diger diizenlemeleri anlatabilirsiniz.

e Cocuk karsilasacagi uzmanin ismini bilmelidir.

e Cocuk, sorulart yanitlarken diirtist ve acik olmast yolunda cesaretlendirilmelidir.

e Cocuga, uzmana soru yoneltmesinde bir sakinca olmadigi anlatilabilir.

e Gorlsme saatinin onun icin ayarlanmis 6zel ve gizli bir zaman dilimi oldu-
gu aciklanabilir.

e Sorunun ne oldugunun anlasilmasinin 6nemli oldugu cocukla paylasiimalidir.

7 SIRA SiZDE

Tedavi, tibbi bir terimdir ve
cocuk ruh saghg alaninda
sadece psikiyatristler tedavi
uygulamasi
gerceklestirebilirler.
Psikiyatride tedavi, cogu
zaman, bozuklugun ortadan
kaldinimasi degil,
belirtilerin kontrol altina
alinmasidir.
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Cocugu profesyonel yardim stirecine hazirlama ¢abalarina karsin, bazen tedavi
sirasinda durum beklenildiginden daha olumsuz bir seyir gosterebilir ya da ¢cocuk
tedaviyi reddedebilir. Bu durumda, ana baba uzmanla yeniden bir degerlendirme
yaparak devam edip etmeme konusunda karar alirlar. Iyi bir secenek, cocukla da-
ha iyi anlasabilecegini dustindukleri bir baska uzmana basvurmak olabilir.

Unutulmamalidir ki, hicbir tedavi, cocugu ve ailesini “tamir etme”de tam etkili
degildir. Tedavi, her sorunu ¢ozen sihirli bir degnek degildir. Tedavi utangag¢ bir
cocugu girisken, atilgan yapmayacaktir. Tedavi cocuga ve ailesine, sorunlarini ¢oz-
menin ve bazi karmasik sorunlarla bas edebilmelerinin yollarint gosterir. Tyi bir te-
davi uygulamasi, icinde ¢esitli uzmanlarin bulundugu bir ekip calismas: gerektirir.
lyilestirmeye doniik cesitli uygulamalar bulunmaktadir. Bunlardan baslicalart psi-
koterapiler, biyolojik tedaviler ve egitimsel girisimlerdir.

»
DIKKAT A!

Psikoterapi; ruhsal
bozukluklarin, duygusal ve
davranigsal sorunlarin,
gelisimsel krizler ve
gecikmelerin bir
psikoterapist ve danisanin
karsilikli etkilesimine dayali
olarak, biyolojik olmayan bir
siirecle iyilestiriimeye
calisiimasidir.

Gocuk ruh sagliginda
kullanilan baslica
psikoterapi tiirleri; oyun
terapisi, psikodinamik
terapi, bilissel-davranisci
terapi, aile terapisi ve grup
terapisinden olugmaktadir.

Kiigiik cocuklarda oyun, en
temel ifade bigimi olarak
karsimiza gikar.

Hicbir tedavi bicimi sihirli degnek olmadigindan, cocugu ve ailesini “tamir etme” islevi
gormez.

Psikoterapiler
Psikoterapi, ruhsal bozukluklarin, duygusal ve davranissal sorunlarin, gelisimsel
krizler ve gecikmelerin bir psikoterapist ve danisanin karsilikli iletisimine dayali
olarak biyolojik olmayan bir stirecle iyilestirilmeye calisiimast olarak betimlenebi-
lir. Psikoterapist, psikoterapi konusunda egitim almis ruh sagligi uzmanidir. Dani-
san ise herhangi bir sorun nedeniyle uzmana basvurmus ve psikoterapi stirecine
alinmus kisidir. Psikoterapi, danisan ve psikoterapist arasinda bir gtiven iliskisinin
gelismesine dayanir. Cocugun uzmana karst giiven duymast diistincelerini, duygu-
larint ve deneyimlerini aciklamast acisindan 6nemlidir.
Uzman, bilgisini kullanarak cocugun yeni beceriler ve sorunla bas etme strate-
jileri gelistirmesine yardimci olmaya c¢alisir.
Cocuk psikoterapisinin amaclart soyle siralanabilir:
e Cocugun ya da ailesinin, yakinmalarin farkina varmalarini saglamak ve do-
gasint anlamalarina yardimet olmak
e Olanaklar olctisinde yakinmalari azaltmaya calismak
e Her ruhsal sorun bireyin duygusal dengesini bozacagindan, duygusal den-
geyi yeniden yapilandirmaya calismak
e Cocugun bas etme becerilerini fark etmesini ve etkili kullanmasini saglamak
e Cocugun yasina uygun duygusal ve davranissal tepki vermesine yardimci
olmak
e Cocugun potansiyellerinin aciga ¢citkmasina yardimci olmak
e Cocugun sorunun ¢oziimiinden sonraki yasamina uyum saglamasini
saglamak
Psikoterapide cesitli yaklasimlar bulunmaktadir. Burada, yaygin olarak kullani-
lan psikoterapi yontemlerinden soz edilecektir. Cocuk ruh sagliginda kullanilan
baslica psikoterapi tiirleri; oyun terapisi, psikodinamik terapi, bilissel-davranisci
terapi, aile terapisi ve grup terapisidir (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Oztiirk,
2001).

Oyun Terapisi

Animsayacaginiz Uzere, Ozellikle kiiciik yastaki cocuklar duygularint s6zel yollar-
dan ¢ok, davranissal yollarla disa vurmaktaydilar. Kzigiik cocuklarda oyun en te-
mel ifade bicimidir. Uzmanlar, cocugun duygularini daha dogal yollarla 6grenmek
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icin oyun terapisini kullanirlar. Cocugun, orselendigi olaylart giivenli bir ortamda
yeniden canlandirmasina yardimei olmada oyun terapisi kullanilabilir. Depresyon-
daki cocuklarin duygularini ifade etmesinde oyun terapisi ara¢ olabilir. Resim ¢iz-
me, oyun ve konusma arasinda kopri gorevi gorebilir. Cocuk rahatladik¢a daha
fazla sozlu ifade kullanabilir. Uzman, cocugun hissettiklerini ve sorunlarini betim-
lemesine yardimci olur. Oyun terapisinde hem cocugun duygulari 6grenilmeye ca-
lisilir, hem de ¢ocugun duygularinin diizenlenmesine yardimet olunur.

Psikodinamik Terapi

Psikoanalitik psikoterapi olarak da bilinmektedir. Kitabinizin 1. ve 3. tUnitelerinden
hatirlayacaginiz gibi, psikodinamik yaklasim, psikolojik sorunlarin bilin¢alti catis-
malardan kaynaklandigini One stirmektedir. Buna kosut olarak, psikodinamik tera-
pide uzman, cocugun i¢sel catismalarini anlamaya ve bu catismalarin ¢oziilmesine
yardimet olmaya calisir. Cocuk, tamamen anlasildigini hissettigi gtivenli, saygili ve
icten bir cevrede kendi igsel catismalarina ve duygularina iliskin bir icgorii, yani
farkindalik gelistirdigi icin ilerleme gosterir. Psikodinamik terapinin agir ve karma-
sik sorunlari olan cocuklarda yararli oldugu arastirmalarla belirlenmistir. Cocugun
birden fazla sorundan etkilendigi bu karmasik durumlar, baska terapi yontemlerin-
ce cozimlenemediginde psikodinamik terapiye basvurulur. Cocukluk depresyo-
nu, kaygt bozukluklari, cinsel kimlik problemlerinde uygun bir yaklasim olarak ka-
bul edilir. Bosanma, aile tiyelerinden birinin 6limu gibi olumsuz yasam olaylarina
maruz kalan ¢ocuklarda da kullanilabilmektedir.

Biligsel-Davranisgi Terapi

Son yillarda duygusal ve davranigsal sorunlu cocuklarda bilissel-davranisci terapi-
lerin ozellikle yararli oldugu kanitlanmustir. Bu terapi tiird, i¢csel duygular ve diir-
tuler yerine, dogrudan cocugun o anki dustincelerine ve davranislarina odaklanur.
Bilissel-davranisct terapi anlayisina gore, ruhsal sorunlar hatali diistince bicimlerin-
den kaynaklanmaktadir. Diistince ile davranis siirekli olarak birbirini etkilemekte-
dir. Diistincenin degismesi davranisi, davranistaki bir degisme ise distinceyi dog-
rudan etkileyecektir. Ornegin; karanlik korkusu olan bir cocuga, asamali olarak
karanlikta kalabilme becerisi kazandirilir. Cocuk karanlikta cok az bir stire de olsa
kalabildigini kavradiginda, karanlikla ilgili daha olumlu diistinceler gelistirir. Olum-
lu dustince olumlu davranisa yol acarak cocugun karanlikta kalma stresi artar.
Boylelikle, cocugun karanliga iliskin diistince ve davranislart stirekli bir etkilesim
icinde ilerler.

Bilissel-davranisct terapi, cocukluk cagr ruhsal duygusal-davranissal sorunlari-
nin ve bazi ruhsal bozukluklarin iyilestirilmesinde oldukca etkilidir. Ornegin; kor-
kular, fobi, genel kaygi, obsesif-kompulsif bozukluk ve ayrilik kaygisi bozuklugu
olan cocuklarda bu yoéntem diger yontemlere gore daha etkilidir. Ote yandan, bi-
lissel-davranisct terapi tiim ¢ocukluk ¢agi ruhsal bozukluklarinin iyilestirilmesinde
en iyi secenek degildir. Ornegin, erken baslangicli sizofrenin iyilestirilmesinde bu
yontem fazla etkili bulunmamustir.

Aile Terapisi

Sistem yaklasimina gore aile, Giyelerden olusan bir sistemdir. Cocukta bir ruhsal so-
runun varligi aileyi de etkileyecektir. Diger taraftan, ailede sorunlarin olmasi cocu-
ga ruhsal bir sorun olarak yanstyabilecektir. Iyi bir psikolojik girisim, cocugu aile-
siyle degerlendirmelidir. Aile terapisinde, terapist ile aile tiyeleri bir arada bulunur.

Psikodinamik terapide
uzman, cocugun icsel
catismalarini anlamayi ve
bu catismalarin ¢éziilmesine
yardimci olmayr amaglar.

Biligsel-davranigci terapi;
korkular, fobi, genel kaygI,
obsesif-kompulsif bozukluk
ve ayrilik kaygisi bozuklugu
olan cocuklarda dzellikle
etkilidir.

Aile terapisi uygulamalari,
sistem yaklagimini temel
alir.
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Terapist, gorisme sirasinda gozlem yaparak aile ici dinamikleri kesfetmeye calisir.
Aile terapisi, cocuklarin ve ana babanin birbirleriyle daha az savunmaci bir iletisim
kurmalarint saglamaya calisir. Karsilikli destegi, olumlu pekistirmeleri, dogrudan
iletisimi ve ailede daha etkili sorun ¢ozme stratejilerini destekler. Anne, baba ve
cocuklar arasindaki catismalari azaltmak yoluyla, daha saglikli aile ici iletisim sag-
lamaya calisir.

Aile terapisi esas tedavi olarak kullanilabilecegi gibi; diger psikoterapilerle ya
da biyolojik tedavilerle de uygulanabilir. Ozetle, aile terapilerinde amag, cocugun
sorununu aile baglaminda anlamaktir.

Grup Terapisi

Katilanlarin kendilerini ve beklentilerini tanimalarinda, grup dinamigi ve akran et-
kilesiminin gitictini kullanma grupla terapinin temelini olusturur. Okuloncesi ¢o-
cuklarla tc¢, dort veya bes kisilik gruplar olusturulabilir. Terapist grubun kompo-
zisyonunu dengelemelidir. Terapist, cocuklarin ilgisini cekmek ve katilimi sagla-
mak icin oyunlar, etkinlikler ve oyuncaklar secmelidir. Bazen yapilandirilmis et-
kinlikler secer. Bazen de yapilandirilmis etkinlikler yerine ipuglart saglayabilir.
Grubun esnekligi, yapilandirilmast ve sinirlart o grubun etkinlik ve ifade diizeyine
gore belirlenir. Psikodrama, duvar panosu yapma, oykii anlatma, maske yapimi ve
kullanimi, bilgisayar oyunlari, video teypte izlenen bir durum tartismast, aile agaci
olusturma veya grup oyunlari cocuklarla gerceklestirilen grup terapisinin etkinlik-
lerindendir. Ayrica, sorunlu ¢ocuklarin aileleri ile de grup terapisi yapilabilir. Hem
cocuklar hem de ana babalar, baskalarinin da benzer sorunlar yasadiklarinin farki-
na vararak kendilerini daha iyi hissedebilirler.

A
DIKKAT A! Grup terapisinin en temel mant1g1; bireyin, baskalarinin da benzer sorunlar yasadigini

fark edip, yalniz olmadigin1 anlamasidir.

Terapi icin grup olusturulurken, terapist her bir katilana grup terapisinden bek-
lentilerini sorar ve tiyelere kendi beklentisini aciklar. Grupta ilerlemenin saglana-
bilmesi icin her Giyenin Oncelikle kendi duygu ve distinceleriyle ilgilenmesi gerek-
tigini belirtir. Her katilimei, duygu ve dustincelerini grupla dirtistce paylasmalidir.
Baslangicta grup Uyeleri terapisti izler. Seanslar ilerledikce, tiyeler birbirleriyle bag-
lant: kurarlar. Sonucta her bir grup tiyesi kendi ilerlemesi ve gelismesi icin sorum-
luluk alir.

Biyolojik Tedaviler

Kitabinizin 1. ve 2. Unitelerinden animsayacaginiz gibi, biyolojik yaklasim ruhsal
sorunlarin altinda biyolojik faktorlerin yattigint 6ne stirmekteydi. Bu yaklasimin te-
davideki uzantis1 biyolojik tedavi seceneklerinin kullanilmasidir. Biyolojik tedavi
secenekleri icinde ilac tedavisi, hastaneye yatirma yoluyla tedavi, diyet tedavileri
ve psikocerrahi girisimleri bulunmaktadir.

ilag Tedavisi

Biyolojik tedavilerin en sik kullanilani ila¢ tedavisidir. Cocuk ruh sagliginda ilac te-
davisi, sorunla ilgili acik belirtiler varsa ve sorun artik bir bozukluk olarak adlan-
diriltyorsa basvurulan bir yoldur. Bazi ilaclar dikkat toplamak ve 6grenmeyi kolay-
lastirmak icin kullanilir. Digerleri ise ¢zellikle stresli anlarda, kriz anlarinda veya
tedavinin baslangicinda kullanilir. Cesitli ila¢ siniflari vardir. Bazilari soyle siralana-
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bilir: uyaricilar, antidepresanlar, duygudurum dengeleyiciler, kaygi gidericiler, sa-
kinlestiriciler ve antipsikotik ilaclar.

Cocuk ruh sagligi alaninda ila¢ tedavisini yapmaya tek yetkili uzman psikiyat-
risttir. Psikiyatrist, cocuk icin ila¢ yazarken anne ve babasini tam olarak bilgilendir-
melidir. Ana babanin siklikla “flac ne zaman ve nasil alinacak?”, “Cocugum neden
ilac kullansin?”, “flacin olasi yan etkileri nelerdir?” gibi sorulart olmaktadir. Hekim
bunlari acik bir bicimde yanitlamalidir. Aile, ila¢ tedavisi kararina ne kadar katilir-
sa, tedavi o kadar basarili olur. Bazen anne-babalar, 6gretmenler veya uzmanlar
cocugun ozellikle zorlayict davranislarindan bikmis, bunalmis olabilirler. O zaman
cocuk icin ilag isteyebilirler. Hekim bu istegi dikkatlice degerlendirmelidir. Ctinkii
bu istekler, cocugun yararindan ¢ok kendi yararlari icin olabilir.

Kicik cocuklar genellikle ila¢c almaktan korkmazlar. Ancak, daha buytk co-
cuklar buytklerinin ilaclar hakkindaki olumsuz konusmalarina tanik olarak korku
duyabilirler. Bu nedenle, ilaci niye aldigi ve ilacin etkilerine iliskin bilgiler yasina
uygun bir dille cocuga anlatilmalidir.

fla¢ yazimu icin psikiyatrist cocugun tibbi dykiisiinii, o andaki saglik durumu-
nu, cocugun daha 6nce psikiyatrik ila¢ alip almadigini, aldiysa etkilerinin neler ol-
dugunu bilmeli ve gerekli tiim tibbi incelemeleri yapmalidir. Cocugun ana babasi-
nin izni olmadan ila¢ yazilamaz. Cocuk ilact almaya basladiktan sonra psikiyatrist,
cocugun ilaca yanitini diizenli olarak izler. Doz ayarlamalari veya ilacta degisiklik
yapilmasi gerektiginde aile bilgilendirilir. Tlac tedavisinde aileye asagidaki bilgiler
aktardmalidir:

e flacin iyilestirmeyi hedefledigi belirtileri

e Jla¢ kullaniminin amaclart

e ilacin beklenen etkileri

e lacin olast yan etkileri

e Tedavi sirasinda ailenin almasi gereken 6nlemler

e Tedavinin yaklasik stiresi

e Cocuga ne zaman ve ne tir bir izleme uygulanacagi

e Ne zaman ve hangi kosullarda ilacin yeniden uygulanacag: veya durdurulacag:

Her ne kadar ila¢ tadavisi sik basvurulan bir tedavi yaklasimi olsa da, 6zellikle
cocukluk c¢agi ruhsal bozukluklarinda ilacin kontrollii kullanilmast énerilmektedir.
Baz ilaclarin olumsuz etkileri olabilecegi konusunda uyarilar vardir. Ornegin, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda yaygin olarak kullanilan metilfenidatin
(ritalin) gecici istah kaybt ve uyku sorunlarina yol acabilecegi ve akademik bece-
riler Gizerinde beklenen etkiyi gostermedigi One strtilmektedir. Yaygin ila¢ kulla-
niminin fark edilmeyen bir etkisi de, cocuklarin bu ilaglari birbirinden alabiliyor ol-
malaridir. Cocuk ruh sagligi alaninda ila¢ kullaniminin hala tartismali bir durum ol-
dugu unutulmamalidir (Davison & Neale, 2004).

Diger Biyolojik Tedaviler

Cocuk ruh sagliginda, ila¢ tedavisine oranla oldukc¢a seyrek kullanilan baska biyo-
lojik tedavi bicimleri de vardir. Bunlar; bastaneye yatirma, diyet tedavisi ve psi-
kocerrahidir. Hastaneye yatirmadaki temel amag; cocugun fiziksel bakiminin sag-
lanmasi, sosyal ve kisisel gereksinimlerinin karsilanmast ve tedavi ekibinden etkin
bicimde yararlanilmasidir. Diger amac ise diger tedavi yontemleri ile saglanama-
yan degerlendirme ve tedavi olanaklarinin cocuga sunulmasidir. Bazt bozuklukla-
rin beslenmeyle iliskili oldugu distincesine dayanan diyet tedavisinin etkililigi
ise tutarli bulgularla kanitlanamamustir. Ruhsal bozukluklarin beynin yap1 ve isle-

ilag yazilmadan 6nce,
psikiyatrist cocugun tibbi
Oykiisiini, 0 andaki saglik
durumunu, gocugun daha
once psikiyatrik ilac alip
almadigini, aldiysa
etkilerinin neler oldugunu
bilmeli ve gerekli tim tibbi
incelemeleri yapmalidir.

Cocukluk cagi ruhsal
bozukluklarinda, ilacin son
derece dikkatli ve kontrolli
kullaniimasi dnerilmektedir.

Cocuk ruh sagliginda, ilag
tedavisine oranla oldukca
seyrek kullanilan bagka
biyolojik tedavi bigimleri;
hastaneye yatirma, diyet
tedavisi ve psikocerrahidir.
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0zel egitim uzmanlar;
cocuga giinliik yasaminda
gerekli olan biligsel,
duygusal, sosyal, akademik
ve psikomotor becerileri
kazandirmayi amaclarlar.
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Ogretmen, koruyucu ruh
sagligi hizmetlerinin dogal
ve biitiinleyici bir parcasidir.

yisindeki bozukluklarin yansimasi oldugu goriisiine dayanan psikocerrabideki
temel islem, sorunlu davranisla ilgili beyin bolgesine cerrahi girisimde bulunmak-
tir. Bu yontemin, cocuk ruh sagliginda yalnizca deneysel amaclarla kullanildig: bil-
dirilmektedir (Aydin, 1997; Tamar & Aydin, 1997).

Egitimsel Girisimler

Egitimsel girisimler, tubbi tedavi yontemi degildir. Dolayisiyla, burada soruna tani
koymak ya da sorunu tedavi etmek amaclanmaz. Zaten tanisi bir psikiyatrist tara-
findan konmus olan soruna yonelik egitim uygulamalart gerceklestirilir. Bolimiin
girisinde belirtilen 6zel egitim uzmanlari; duyusal, gelisimsel ve duygusal-davra-
nissal sorunlart olan ¢ocuklarin egitilmesine doniik uygulamalar yaparlar. Son yil-
larda ozel egitim alani gerek diinyada gerek tlkemizde buylk bir atilim icindedir.
Onceleri isitme, konusma, zihin ve gdrme engelliler ile Gstiin yetenekli cocuklarin
egitiminden sorumlu olan 6zel egitim; son yillarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi sorunlari olan cocuklarla da ilgilenmekte-
dir. Ozel egitim uzmanlari tan1 koymamakla birlikte, cocugun davranislarinin islev-
sel degerlendirmesini yaparlar. Islevsel degerlendirme sonucunda her cocuk i¢in
bireysellestirilmis 0gretim programi hazirlarlar. Amag; cocuga giinlik yasaminda
gerekli olan bilissel, duygusal, sosyal, akademik ve psikomotor becerileri kazan-
dirmaktir. Boylelikle, 6zel gereksinimli cocuklar, becerilerini yasam icinde daha is-
levsel kullanmakta ve yasam kaliteleri artmaktadir.

Profesyonel yardim siireci tamamlandiktan sonra, genellikle sorunu olan birey,
izleme gorismelerine cagrilir. Uzmanin kararina gore izlemeler ayda bir ya da da-
ha farkli siklikta olabilir. Ruhsal sorunlarin yeniden ortaya ¢ikma olasiliklar her za-
man vardir. Izleme goriismelerinde; sorunun yeniden ortaya ¢cikip ¢cikmadigs, ¢ik-
tiysa neler yapilabilecegi ve ruhsal sagligin korunmasi icin alinabilecek onlemler
tartisilir.

Sizin cocugunuzda, kardesinizde ya da kiiciik yasta bir yakininizda bir ruhsal sorun olsa,
hangi iyilestirmeye doniik uygulamay: tercih ederdiniz?

COCUK RUH SAGLIGINDA OGRETMENIN ROLU

Ogretmen, cocuk ruh saghginda oldukca etkin bir rol oynamaktadir. Ogretmenin
rolu farklt bicimlerde karsimiza ¢cikmaktadir. Asagida 6gretmen ile cocuk ruh sag-
lig1 iliskisinin boyutlart maddeler halinde verilmistir.

1. Ogretmen, yalnizca 6gretici degil, ayn1 zamanda egiticidir. Ogretmenin egi-
tici olma islevi, cocugun ruhsal butinligini korumayt ve gelistirmeyi de
icermektedir.

2. Ruh sagliginin tanimi icinde ozellikle vurgulanan nokta, bireyin “biyolojik,
psikolojik ve sosyal” yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Ogretmen ise,
cocuga yalnizca akademik bilgileri sunan kisi degil; bir biitiin olarak cocu-
gun bedensel, bilissel, duygusal, psikomotor ve sosyal acidan gelisimini
desteklemektedir. Ogretmenin bu islevi, ézellikle okuléncesi donemde da-
ha baskindir.

3. Koruyucu ruh saglig: hizmetleri, bireydeki bozuklugu tedavi etmekten cok,
bozuklugun ortaya cikmasint engellemeye doniik 6nleyici calismalart icer-
mektedir. Ogretmen, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin dogal bir parcasi-
dir. Cocuklarin birbirleriyle iliskilerini ve sinif ortamint iyi diizenleyen 6gret-
men, fark etmeden de olsa koruyucu ruh saghg: hizmeti vermis olacaktir.
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Ornegin; dikkatinde az da olsa sorun olan cocugu 6n siraya oturtmak, 68-
renmede hafif sorunlar yasayan cocuklari damgalamadan korumak, anne ve
babalara saglikli ruhsal gelisim konusunda bilgi vermek bazi cocukluk c¢agt
ruhsal sorunlarinin olusmasinit engelleyici etki yaratabilir.

4. Ogretmen, cogu zaman cocukta bir sorun oldugunu ilk fark eden kisidir.
Okulda bir psikolojik danismanin olmasi durumunda, onunla es giidiim ha-
linde c¢alisir. Okulda ilgili uzmanin olmamas: durumunda, sorunu fark eden
ogretmen aileyi bilgilendirerek, cocugu bir ruh sagligi uzmanina yonlendi-
rir. Ogretmenin isi yonlendirmeyle bitmemektedir. Cogu zaman ruh saglig
uzmanlari cocukla ilgili en 6nemli bilgileri 6gretmenden almaktadirlar. Do-
layistyla iyi bir 6gretmen, hem 6grencilerinin gelisimini izlemek hem de ge-
rekli durumlarda ruh sagligi uzmanina aydinlatict bilgiler verebilmek icin
ogrencileriyle ilgili gozlem kayitlari tutmalidir. Ayrica, dogru yonlendirme
yapabilmesi icin, 6gretmen bulundugu cevredeki ruh sagligt hizmeti veren
kisi ve kurumlardan haberdar olmalidir. Gerekirse bu kisi ve kurumlar: zi-
yaret edip bilgi almalidir.

5. Ozellikle kiiciik yas cocuklar icin ¢gretmen olmazsa olmaz rol modelidir.
Bu durum 6gretmene 6nemli sorumluluklar yiklemelidir. Rol modeli olma
islevini dogru bicimde yerine getirebilmek icin oncelikle kendinin ruhsal
yonden saglikli olmasina dikkat etmelidir. Aksi halde, 6gretmenin kendi so-
runlart cocuklara da yansiyabilecek ve cocuklar rol modelinden olumsuz et-
kilenebileceklerdir. Ogretmenler, kiiciik yastaki 6grencilerin yari tanrilart ol-
duklarint unutmamalidir.

Son olarak, 6gretmen ruh sagligi alanina 6nemli katkilar yaparken, sinirlilikla-
rint da gozden kacirmamalidir. Yetki ve siirlarini ¢cok iyi anlamalidir. En temel il-
kemiz, “Oncelikle daba kétii etme!” Cocuk ruh saghig alaninda, cocuga doniik
bilingsiz uygulamalarin, cocugu oldugundan daha olumsuz konuma getirme olasi-
l1g1 yiiksektir. Dolayistyla girisimlerimizde cok dikkatli olmaliyiz. Isimiz cocuga ta-
n1 koymak ya da onu tedavi etmek degil, durumu fark edecek kadar bilgi sahibi
olup uygun yonlendirme yapmaktir. Cocukluk ¢agi ruhsal sorunlart beklenmedik,
olumsuz sonuclar dogurabilir. Bu nedenle herhangi bir uygulamamiz olumsuz so-
nuc¢ verdiginde sorumlulugu tasimamiz zorlasabilir. Diger nokta da herkesin ken-
di mesleki yetki ve sorumlulugu icinde ¢alismasidir. Bir ruh sagligi uzmani nasil ki,
okuma-yazma ile ilgili degerlendirme yapamayacaksa, biz de ruhsal sorunlari te-
davi etmeyecegiz.

Ogretmen olarak isimiz, cocuga tam1 koymak ya da onu tedavi etmek degil, durumu fark
edecek kadar bilgi sahibi olup uygun yonlendirme yapmaktur.

Diyelim ki, 6 yasinda bir 6grenciniz son zamanlarda okula yiiziinde morluklurla geliyor.
Bu durumda ne yaparsiniz?

COCUK RUH SAGLIGINDA ETIK

Felsefede etik, ahlak felsefesini ifade eder. Belli bir calisma alaninda ise etik, bir
meslek grubunun ortak degerlerini belirler ve meslek tiyelerinin uymalart gereken
yazili ve yazilt olmayan kurallari icerir. Cocuk ruh sagliginda da diger hizmet alan-
larinda oldugu gibi etik kurallar vardir. Etik, olduk¢a tartismali ve kapsamli bir ko-
nudur. Burada, yalnizca ¢ocuk ruh sagligi alaninda uyulmas: gereken etik kurallar-

7 SIRA SiZDE

Etik, bir meslek grubunun
{iyelerinin uymalari gereken
yazil ve yazili olmayan
kurallari iceren ortak
degerlerdir.
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dan kisaca soz edilecektir. Bu kurallar asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Ttrk Psiko-
loglar Dernegi, 2004):

1. Yeterlilik: Her uzman yeterli oldugu konuda hizmet vermelidir. Ornegin; bir
ogretmenin ruhsal bozukluklari tanilamaya ya da tedavi etmeye yeltenmesi,
yeterlilikle ilgili etik kuralin ihlalidir.

2. Profesyonel iligki: Psikolojik yardim, profesyonel bir stirectir. Yardim istegiy-
le gelen ailenin yazili onayint almak uygun olabilir. Ayrica, ruh saghgt uz-
mani, profesyonelce yardim ettigi kisiler ya da aileleri ile profesyonel yar-
dim iliskisi disinda herhangi bir ekonomik, sosyal, duygusal ya da cinsel ilis-
ki kuramaz.

3. Yararl olma/zarar vermeme: Uzman, profesyonel yardim silirecinde ¢ocuk
ve aile icin en yararli uygulamaya yonelmeli ve zarar vermekten kacinmali-
dir. Ornegin, cocuga etkililigi kanitlanmamus bir tedavi yénteminin uygulan-
mast, zarar verme olasiligi tasidigindan bu etik kurala aykiridir.

4. Gizlilik: Profesyonel yardim stirecinde uzman, ¢ocuktan ve aileden aldig:
bilgileri baska hi¢ kimseyle paylasmamalidir. Ornegin, ailede yasanan cok
ozel bir olay1 bilen uzmanin bunu arkadaslariyla bile paylasmas: etik kura-
lin yok sayilmasidir. Ruh sagliginda gizlilik ilkesinin bozulabilecegi istisnai
durumlar da vardir. Uzman ¢ok ilging¢ bir olayr egitim amaciyla kullanacak-
sa, olaydaki kisiler taninmayacak sekilde isim ve yer degisikligi yaparak kul-
lanmalidir. Ek olarak, yasal durumlar s6z konusu ise ya da ailenin yazili iz-
ni alinmigssa bilgiler kullanilabilir. Gizlilik, 6gretmenler icin de oldukca
onemlidir. Ogretmen, dgrencileri ile ilgili bilgileri, aciklamak gerekmedikce
sakli tutmalidir. Bu etik kural hem ruh saghgt hem de egitimde cocuklarla
glven iliskisi kurmak icin gereklidir.

5. Dogru bilgilendirme: Her aile ve cocuk, sorunu ile ilgili dogru bilgi alma
hakkina sahiptir. Uzmanin, elde ettigi bilgileri cocuk ve aileden sakinmast
etik ihlalidir.

6. Géndilliilitk: Sorunu olan cocugun ya da ailenin profesyonel yardim siireci-
ne gontlli katilimr esastir. Bazi 6zel durumlar disinda, kimse istegi disinda
tedavi edilemez.

7. Insan baklarma saygi/ayrimcilik yapmama: Profesyonel yardim siirecinden
yararlanan bireyin, bir insan olarak haklarina saygi esastir. Kimse dininden,
dilinden, renginden, siyasi gortistinden, rkindan, etnik kokeninden, yasin-
dan, cinsiyetinden vs. dolay1 yardim stirecinden yoksun birakilamaz. Ek ola-
rak, tani yalnizca sorunu betimlemelidir. Cocugu betimleyen bir damga ha-
line gelmemelidir. Damgalama ayrimciliktir.

Ogretmenler ve ruh saghigi uzmanlarr; yeterlilik, profesyonel iliski, zarar vermeme, gizli-
lik, dogru bilgilendirme, goniilliiliik, insan haklarina saygili olma ve ayrimcilik yapmama
gibi etik kurallara uymakla yiikiimliidiirler. Etik; basta iyi bir insan olmak, sonra da isini
iyi yapmak icin kacinilmazdir.

Ogrencinizle profesyonel olarak ilgilenen bir ruh sagligi uzmaninin etik kurallar1 ihlal et-
tigini fark ettiniz. S6z gelimi, cocukla ilgili gizli kalmasi gereken psikolojik bilgileri diger
cocuklarin ailelerine anlatti§in1 acik bicimde anladiniz. Bu durumda ne yaparsiniz?
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Normal dist davramisin olctitlerini siralamak.

Davranisin istatistiksel, gelisimsel ve sosyal norm-
lardan sapmis olmasi; siklik ve siddet diizeyinin
ylksek olmasi, sosyal iliskilerle bas etme gticli-
gline yol aciyor olmasi; bireyin yasamini ciddi
bicimde olumsuz etkilemesi; gercegin algilanma
biciminin bozulmus olmasi; duygularin disa vu-
rumunda ve kontroliinde giiclik yasanmast nor-
mal dist davranisin belirlenmesinde kullanilan

temel olcttlerdir.

Profesyonel psikolojik yardim stirecini ¢éztim-
lemek.

Profesyonel psikolojik yardim stireci cesitli asa-
malardan olusmaktadir. Bu asamalar; bireyde bir
sorunun hissedilmesi ve psikolojik yardim ge-
reksiniminin dogmast, bireyin ruh sagligt uzma-
nina yonlendirilmesi ya da uzmana dogrudan
basvurmasi, bireyin psikolojik degerlendirme si-
recine alinmasi, sorunun taninmasi ve tanilanma-
s, iyilestirmeye dontk uygulamalarin gercekles-
tirilmesi ve gerekli durumlarda sorunun izleme
(kontrol) stirecine alinmasi olarak 6zetlenebilir.
Ana baba ve ogretmenler, cocuk icin profesyo-
nel yardimin gerekli olup olmadigina normal di-
st davranis Olcttlerinden yararlanarak karar ve-
rirler. Profesyonel yardim saglayan uzmanlar psi-
kiyatristler, psikologlar, pediatristler, cocuk geli-
simi uzmanlari, aile danismanlar: ve tarapistleri,
sosyal calismacilar, dil ve konusma bozukluklart

uzmanlari ile 6zel egitim uzmanlaridir.

Cocuk rub saghginda psikolojik degerlendirme ve
tan islemlerini aciklamark.

Psikolojik degerlendirmede temel amaclar; cocu-
gun tedavi icin uygun aday olup olmadigint be-
lirlemek, cocugu ve aileyi gerceklestirilecek uy-
gulamalar konusunda bilgilendirmek, cocugun
ruhsal sorununun formulasyonunu yapmak ve
formtlasyon dogrultusunda tedavi plani hazirla-
makutr. Psikolojik degerlendirme stirecinde ana
baba, ¢ocuk ve ilgili diger kisilerle gorisme ya-
pilir, cocuk gozlemi gerceklestirilir ve cocuga
psikolojik testler uygulanir. Cocukla ilgili genel
bilgilerin toplanmasi, cocugun onemli yakinma-

larinin belirlenmesi, sorunun gelisim dyktistiniin
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ogrenilmesi, ruhsal durum incelemesinin yapil-
mast, noropsikiyatrik inceleme ve psikolojik test
sonuclart yoluyla gerekli bilgiler saglanir. Bu bil-
giler 1s1ginda, uluslararasi tanilama sistemlerine

dayali olarak soruna tani konur.

Cocuk rub saghginda iyilestirmeye dontik wygu-
lama bigcimlerini aciklamak.

fyilestirmeye doniik uygulamalar psikoterapiler,
biyolojik tedaviler ve egitimsel girisimlerden
olusmaktadir. Psikoterapiler icinde oyun terapi-
si, psikodinamik terapi, bilissel-davranisci terapi,
aile terapisi ve grup terapisi bulunur. Biyolojik
tedavilerden en yaygin kullanilant ila¢ tedavisi-
dir. Ozellikle duygusal-davranigsal sorunlar ve
denetimsiz davranis bozukluklarinda 6zel egitim

uygulamalarina da basvurulmaktadir.

Cocuk rub saghginda égretmenin roltinii betim-
lemek.

Ogretmen; cocugun bedensel, bilissel, duygusal,
psikomotor ve sosyal acidan gelisimini destekle-
yen; cocuga model olan; ¢ocukta ruhsal bir so-
run olabilecegini genellikle ilk fark eden; cocu-
gu ve aileyi bir ruh sagligr uzmanina yonlendiren
kisi olarak, cocuk ruh saglig: acisindan 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ayrica 6gretmen, koruyu-
cu ruh saghginm dogal bir parcasidir. Ogretmen
bu islevlerini yerine getirirken, yetki ve sorumlu-

luklarinin bilincinde olan kisidir.

Cocuk rub saghginda etik kurallar: 6ziimsemek.
Etik, bir meslek grubunun tyelerinin uymalari
gereken yazili ve yazili olmayan kurallar: iceren
ortak degerlerdir. Hem 6gretmenler hem ruh sag-
lig1 uzmanlarn yeterlilik, profesyonel iliski, zarar
vermeme, gizlilik, dogru bilgilendirme, gontlli-
lik, insan haklarina saygili olma ve ayrimcilik
yapmama gibi etik kurallara uymakla yikimli-
dirler. Etige uygun davranmak, hem meslek tiye-
si olmanin hem insan olmanin bize ytikledigi so-
rumluluktur.
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Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi normal dist davranisin 6l-
citlerinden biri degildir?
a. Davranisin istatistiksel normlardan sapmasi
b. Davranisin gelisimsel normlara uymamast
c. Davranisin siklik ve siddet diizeyinin ytksek
olmast
d. Davranisin bireyin yasamini ciddi bicimde olum-
suz etkilemesi
e. Davranisin genel saglik tanimma uymamast

2. Asagidaki ruh saglhgi uzmanlarindan hangisi psiko-

lojik testlerin uygulanmasinda yetkili ve sorumludur?
a. Psikiyatrist

Psikolog

Cocuk gelisimi uzmant

Dil ve konusma terapisti

®o a0 T

Aile terapisti

3. Asagidakilerden hangisi profesyonel psikolojik yar-
dim strecinin ilk asamasidur?
a. Bireyin psikolojik degerlendirme siirecine
alinmasi
b. Bireyde bir sorunun hissedilmesi ve psikolojik
yardim gereksiniminin dogmast
¢. Bireyin ruh sagligi uzmanina yonlendirilmesi ya
da uzmana dogrudan basvurmasi
Sorunun taninmasi ve tanilanmast
e. lyilestirmeye doniik uygulamalarin gerceklesti-
rilmesi

4. Asagidakilerden hangisi psikolojik degerlendirmede
basvurulan bilgi kaynaklarindan biri degildir?
a. Cocugun anne ve babasi
Cocugun kendisi
Cocukla ilgili diger kisiler
Radyolojik tetkik sonuclari

o a0 T

Psikolojik test sonuglart

5. Cocukta goriilen ruhsal bir sorunun beyin yapi ya
da islevlerindeki bir bozulmadan kaynaklanip kaynak-
lanmadiginin 6grenilmesinde, asagidaki psikolojik test
gruplarindan hangisinin kullanilmast uygun olur?

a. Gelisimsel testler
Zeka testleri
Noropsikolojik testler
Kisilik testleri

o a0 T

Egitimsel testler

6. Ruhsal durum incelemesi yapan bir uzman, cocu-

gun viicudunda yara izleri ve morarma gorirse, cocuk-

ta hangi sorunun olabilecegini Oncelikle diistinmelidir?
a. Depresyon

Ayrilik kaygist bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Erken baslangiclt sizofreni

oo T

Fiziksel istismar

7. Asagidakilerden hangisi psikoterapinin amaclarin-
dan biri degildir?
a. Cocuktaki ruhsal bozuklugu biyolojik yollarla
tedavi etmek
b. Cocugun ya da ailesinin, yakinmalarin farkina
varmalarini saglamak
c. Olanaklar 6lctstiinde yakinmalart azaltmaya
calismak
d. Duygusal dengeyi yeniden yapilandirmaya
calismak
e. Cocugun bas etme becerilerini fark etmesini ve
etkili kullanmasini saglamak

8. Aile terapisi uygulamalari, ¢cocuk ruh saglig: yakla-
stmlarindan hangisine dayanmaktadir?
a. Sistem yaklasimi
Biyolojik yaklagim
Varoluscu yaklasim
Davranis¢t yaklasim

o a0 T

Bilissel yaklasim

9. Cocuk ruh sagliginda, asagidaki uygulamalardan han-
gisi Ogretmenin yetki ve sorumlulugu icinde degildir?
a. Ogrencilerin gelisimine iliskin gozlem kayd:
tutmak
b. Ogrencilerin sorunlarini fark etmek
¢. Gerekli durumlarda aileyi bir uzmana yonlen-
dirmek
d. Ogrencinin ruhsal sorununa tani koymak
e. Ruh sagligi uzmant ile isbirligi yapmak

10. Ogretmen ya da ruh sagligi uzmaninin ¢cocuk ve
ailesi ile is ortami1 disinda ekonomik, sosyal ve duygu-
sal iliski kurmasi, asagidaki etik kurallardan hangisinin
ihlalidir?

Yeterlilik

Gizlilik

Profesyonel iliski

Dogru bilgilendirme

°oan oTe

Ayrimcilik
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Yasamin iginden

Radikal

21 Ekim 2006

Ritalin ilacina Dikkat!

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde
kullanilan “Ritalin” isimli ila¢ tizerine ABD’de yapilan
arastirma doktor ve aileleri uyartyor: ilacin alti yasin al-
tindaki cocuklarda kullanimi yan etkilere yol aciyor.
Dikkatli kullanim sart.

CHICAGO - ABD’de yapilan bir arastirma, dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite bozukluguna (ADHD) karst yaygin
bir kullanimi olan Ritalin isimli ilacin, okul ¢cagi 6ncesi
cocuklarda kullanilmamasi gerektigine dikkat cekti.
ABD hiiktimeti tarafindan ytritilen ¢alisma, uyarici ila-
cin ciddi seviyede ADHD sorunu olan cocuklarda fay-
dali oldugunu; ancak altt yasindan kiclik cocuklarda
yan etki dogurabilecegini, bu nedenle Ritalin kullanan
kiictik cocuklarin gozlem altinda tutulmasinin sart ol-
duguna dikkat cekiyor.

Tavandaki vantilatorden sallanma, kaydiraktan atlama,
atesle oynama gibi davranislarin da dahil oldugu, ciddi
seviyede dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gosteren cocuklarin tizerinde yapilan calismanin sonu-
cunda, cocuklarin ytizde 40'inda yan etkiler gorulir-
ken, ytzde 11'i kilo kaybi, bliylimenin yavaslamast,
asabiyet ve uykusuzluk gibi problemler ytiziinden ca-
lismadan c¢ikarildi. Arastirmacilar, ilacin distk dozda
kullaniminin verdigi faydanin, kiicik cocuklar icin ya-
rattigi riskten ylksek oldugunu distintiyor.

Balikli Rum Hastanesi Anatolia Klinikleri Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Bolim Baskani Uzm. Dr. Gokhan Oda-
basioglu, Ritalin’in 6zellikle dikkat eksikliginde, ihtiya¢
duyuldugu takdirde kullanilmasi gerektigini aciklad: ve
su sozlerle devam etti: “Ritalin, diizglin bir sekilde kul-
lanilirsa faydalidir. flacin istahsizlik, uykusuzluk gibi et-
kileri gortlebilir. Ancak ADHD sorunu olan ¢ocuklarda
dikkatli bir sekilde kullanildiginda faydali oldugunu da
unutmamak gerekir. “Turkiye’deki cocuk ntifusunun
yluzde 5 ile 7’si arasindaki bir oranda hiperaktiviteye
rastlandigini soyleyen Odabasioglu; Ritalin’in alti yas
oncesi ¢ocuklarda kullanilmasi konusuna ise soru isa-
retleriyle bakilmasi gerektigini vurguladi. Odabasioglu,
ilacin Turkiye’de kullaniminin, hiperaktif cocuk sayisty-
la kiyaslandiginda, ihtiyacin altinda oldugunu ve bircok
hiperaktif cocugun ihtiyact oldugu halde kullanamadi-
gint belirtti.

Yeditepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ABD
Baskani Prof. Dr. Bengi Semerci ise Ritalin ve “methy-
Iphenidate” iceren diger ilaclarin, alti yas altindaki co-
cuklarda, istah azalmasi ve buylime lzerinde olumsuz
etki yaratmasi nedeniyle, cok mecbur kalinmadike¢a kul-
lanilmadigint agiklad: (ap. Yasam Servisi).

Kaynak: Radikal Gazetesi, 21 Ekim 2000.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.e  Yanitiniz yanls ise, “Normal Dist Davranislar”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

2.b  Yanitiniz yanlis ise, “Profesyonel Psikolojik
Yardim Streci” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

3.b  Yanitiniz yanlis ise, “Profesyonel Psikolojik
Yardim Streci” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

4.d  Yantiniz yanls ise, “Psikolojik Degerlendirme
ve Tant” konusunu yeniden gozden geciriniz.

5.¢  Yanitiniz yanls ise, “Psikolojik Degerlendirme
ve Tant” konusunu yeniden gozden geciriniz.

6. e  Yanitiniz yanls ise, “Psikolojik Degerlendirme
ve Tant” konusunu yeniden gozden geciriniz.

7.a  Yanitiniz yanls ise, “lyilestirmeye Doniik
Uygulamalar” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

8.a  Yamtimiz yanls ise, “lyilestirmeye Doniik
Uygulamalar” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

9.d  Yanitiniz yanlis ise, “Cocuk Ruh Sagliginda
Ogretmenin Rolii” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

10. ¢ Yamtiniz yanlis ise, “Cocuk Ruh Sagliginda Etik”

konusunu yeniden gozden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Elbette bu konuda baska sorular da iiretilebilir. Orne-
gin, “Sorun oldugu hissedilen davranis cocugun gerce-
gi algilama bicimini bozmakta midur?”; “Sorun oldugu
hissedilen davranis cocugun sosyal iliskilerini ciddi bi-
cimde olumsuz etkilemekte midir?”, “Sorun oldugu his-
sedilen davranis ani inis ¢ikislar gostermekte midir?” gi-
bi sorularin yanitt “Evet” ise profesyonel yardim gere-
kebilir. Bazen de cocukta bir sorun olmadig: halde, ai-
le cocukta sorun olduguna iliskin gticlti bir inanc tasir.
Bu durumda da ailenin profesyonel yardima gereksini-
mi olabilir.

Sira Sizde 2

Bazen aile cocugun sorunu karsisinda caresizlik yasa-
yabilir. Caresizlikten kurtulmak icin insanlar olasi bi-
tin yollart deneyebilirler. Bazi ailelerin fiziksel ya da
ruhsal sorunu olan cocuklarini, bu sorunlardan kurtar-
mak icin din gorevlilerine, hocalara ve uzman olmayan

diger kisilere gottrdiikleri bilinmektedir.

Sira Sizde 3

Damgalama, sorunun degil, bireyin etiketlenmesidir.
Her seyden once damgalama bir insan haklari ve etik
ihlalidir. Bir cocuk bir sorunla etiketlendikten sonra, o
sorun buitiin basarisizliklarin nedeni olarak algilanabi-
lir. Ornegin, ayrilik kaygist bozuklugu olan bir cocuk,
derslerde basarili olmadiginda, hemen akla cocugun
bozuklugu gelebilir. Hatta zaman zaman, ¢ocugun ze-
ka dizeyinden kuskulanilabilir. Oysa gercek, ayrilik
kaygist bozuklugunun zeka duizeyi ile iliskisinin olma-
digidir. Bazen damgalama, cocuga uzun erimli sorunlar
getirir. Ornegin, erken baslangicli sizofreni tanist almis
bir ¢ocuk, iyilesse bile, toplumsal ¢nyargilardan otiirt
yetiskinlik caginda is bulmakta zorlanabilir.

Sira Sizde 4

Bu sorunun yaniti yalnizca bizim tercihlerimizle ilgili
degildir. Psikolojik degerlendirme sonucuna bagli ola-
rak, uzman olasi secenekleri aileye sunar. Kuskusuz,
etik geregi uzman cocuk icin en yararli olasiliklar: giin-
deme getirecektir. Aile ve uzman, konuyu degerlendi-
rerek iyilestirmeye donik uygulama bicimine karar
verirler.

Sira Sizde 5

Yuziinde morluklarla okula gelmek ¢cogu zaman cocu-
gun fiziksel siddet gdorme olasiligini akla getirir. Soguk-
kanlt 6gretmen, baska nedenlerin de olabilecegini di-
stinmelidir. Cocugun fiziksel bir hastaligt olabilir ya da
kaza gecirmis olabilir. Bu durumda, hemen okulun psi-
kolojik danisma ve rehberlik uzmanindan yardim iste-
nir. Gerekirse, bu uzman aileyle gorisecektir. Psikolo-
jik danisma ve rehberlik uzmani yoksa, 6gretmen ailey-
le goristr. Durumun nedenini arastirir. Aileler, genel-
likle cocuga uyguladiklar fiziksel siddeti saklama egili-
mindedirler. Cocugun fiziksel siddet gordugine iliskin
yogun bir kuskunuz varsa, okul yonetimi ile goriistp
ortak bir tavir sergilemelisiniz.

Sira Sizde 6

Bu durumda, kendinizin de profesyonel oldugunu unut-
mayin. Cocukla, cocugun ailesiyle ya da diger cocukla-
rin aileleriyle asla bu konuda bir iletisime girmeyin.
Ruh sagligi uzmaninin gizlilik ilkesini bozdugundan
emin degilseniz, hicbir sey yapmayin. Eminseniz, uz-
manin dahil oldugu meslek 6rgttini 6grenip durumu
yazili olarak oraya bildirebilirsiniz. Ornegin, psikiyatrlar
icin Turk Tabipler Birligi'ne, psikologlar icin Ttirk Psi-

kologlar Dernegi'ne basvurabilirsiniz.
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Sozliik
A

Acik alan korkusu: Agorafobi. Kisinin, yalniz kalmaktan, ka-
labaligin arasinda kalmaktan, kamuya acik yerlerde bu-
lunmaktan, kopriden gecmekten vs. yogun bicimde
korkmast ile karakterize bir fobi tiiri.

Aile sistemi: Ogelerden olusmus bir takimi ifade eden, 6ge-
ler arasinda etkilesim bulunan ve etkilesimin sistemdeki
ogelerin 6zelliklerinden etkilendigi yapu.

Aile terapisi: Ruhsal sorunlarin ¢6ziimiinde bir biittin olarak
aileyi ele alan psikoterapi tiirti.

Akl sagligi: Ruh sagiligi ile esanlamli kullanilan terim. Bkz.
Ruh saglig.

Akson: Ait oldugu sinir hiicre govdesindeki dendritlerce ali-
nan mesajlara gore hazirlanmis sinir sinyallerini bir bas-
ka sinir hiicresine, bir kas hiicresine ya da salgi yapan
bez hiicresine tasiyan sinir hiicresinin en uzun uzantisi.

Akut stres bozuklugu: Bireyi derinden olumsuz etkileyen
olaylarin ardindan yogun kaygt iceren tepkilerin gecici
bir stire ile gortilmesini iceren kaygt bozuklugu.

Amigdala: Temporal lobun 6n kisminda, hippokampiistin bi-
raz ilerisinde yer alan badem seklinde kiictik néron top-
luluklari olan duygusal davranislarin olusmasina katilan
bir yapidir.

Anoreksiya nervoza: Kisinin normal ya da normal alt kilo-
da olmasina ragmen, yemeyi kisitlamas: ve aktif olarak
zayiflamaya calismasini iceren yeme bozuklugu tira.

Antisosyal kisilik bozuklugu: Eski ad: psikopati. Toplumsal
normlarin ihmali, su¢ islemeye, kendine ve baskalarina
zarar vermeye egilim, davranisin sonucunu hesaplaya-
mama, dirtiyt denetleyememe belirtilerini iceren kisi-
lik bozuklugu.

Aritmetik bozuklugu: Sayisal sembolleri tanima, basit islem-
leri animsama ve nesneleri sayma alanlarinda sorunlarin
gozlendigi bir 6grenme glicligi tird.

Asetilkolin: Genel olarak uyaricit (eksitator) bir ndrotransmit-
ter olarak bilinir.

Asperger Sendromu: Bircok 6zelligi otizm ile benzerlik gos-
teren, otizmden farkli olarak, dil gelisimi ve kullanimi-
nin normale yakin oldugu ve tabloya zihinsel yetersizli-
gin eslik etmedigi otizm spektrum bozuklugu tiirt.

Asir1 hareketlilik (Hiperaktivite): Bilinen ve goriintir bir ne-

deni ve amact olmaksizin sergilenen yogun hareketlilik.

Atipik Otizm: Otizmin bazt 6zelliklerinin gortlip bazilarinin
gorilmemesi halinde ya da eldeki verilerin otizm tanisi
koymaya yetmedigi durumlarda uzmanlar tarafindan kul-
lanilan tant.

Ayrilik kaygisi bozuklugu: Evden, anne babadan veya sevi-
len kisiden ayrilmaya veya ayrilma olasiligina karst co-
cugun gelisim diizeyinin 6tesinde olagandis: kaygi belir-
tileri ile tepki gostermesi durumu.

Ayrilik kaygist: Cocugun, annesinden ya da birincil bakim
vereninden ayrilmaya karsi huzursuzluk tepkileri goster-
mesi ile karakterize normal gelisim 6zelligi. Karsilastiri-

niz: Ayrilik kaygist bozuklugu.

Baguml aile: Uyeler arasindaki yakinlik ve aile birliginin her
seyden daha onemli oldugu, zile birligi icin tyelerin
bagimsizligindan ve ozerkliginden vazgecilebildigi aile
yapisi.

Baglanma: Bebek ile anne ya da birincil bakim veren arasin-
da kurulan duygusal iliski.

Bagli aile: Uyelerin 6zerkliklerinin kabul edilip desteklendi-
gi, yakinligin ve birlikteligin cok 6énemli bir 6zellik oldu-
gu aile yapist.

Bastirma (repression): Psikodinamik kurama gore, bireyi
rahatsiz eden duygu, distince ve yasantilarin bilincalti-
na itilmesini iceren savunma diizenegi.

Bazal Gangliyonlar: Globus pallidus, kaudat nukleus, subta-
lamik nukleus, putamen ve substansiya nigra gibi sinir
topluluklarinin bulundugu bir grup beyin alani.

Beklentiler: Bireylerin davranislarinin sonuclarina iliskin bek-
lentileri, gecmis yasantilarina bagli olarak olusmakta ve
gelecek davranisin bicimlenmesini etkilemekte olmast.

Beyin Plastisitesi:Yeni yasantilara gore beyinin sinaptik bag-
lantilarint yeniden diizenleyebilme yetenegi.

Beyin Sap1: Omurilik ile talamus arasindaki beyin bolimu-
dir. Bu yapi, bircok alt birimden olusan ve omurilige
gore daha karmasik hiicre baglantilari iceren bir yerdir.

Beyin: Son derece yumusak hassas yapida, kismen darbelere
dayanikli kafatasi icerisinde, ti¢ katli zarla cevrili, sag ve
sol yarim kiurelerinden olusan ve omurilik sivist icinde
ylzer vaziyette bulunan organ.

Beyincik (Serebellum): Beyin sapinin hemen yukarisinda

ve beynin arkasinda yer alir.
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Biling¢dist: Hicbir sekilde animsanamayan, bellekten timiyle
silinmis gibi gortinen olaylarin bireyleri etkilemeye de-
vam ettigi; dahasi, bilingdisindaki anilarin ruh sagligi aci-
sindan ¢ok 6nemli olmast gortist.

Bilissel Ogrenme Yaklasimz: Bilissel 6grenme kuramlari,
kisilik gelisimini aciklamada, hem davranis analizine da-
yali, hem de bilissel kavramlar kullanmak.

Bilissel siirec: Zeka, duyum, algilama, bellek, dikkat, kavra-
ma, problem ¢6zme, yorumlama, yonetici islev, tst-bilis
gibi alt sistemlerden olusan zihinsel stireclerin timd.

Bilissel yaklasim: Ruhsal bozukluklarin temelinde bireyin
bilgi isleme stireclerinde gerceklesen bazi aksamalarin
ya da hatali bilislerin yattigini 6ne stiren psikoloji yak-
lasimi.

Bilissel-davranisc terapi: icsel duygular ve diirtiiler yerine,
dogrudan bireyin o anki disiincelerine ve davranislarina
odaklanan, ruhsal sorunlarin hatali distince bicimlerin-
den kaynaklandigina inanilan, bilissel ve davranis¢t 6g-
renme ilkelerinin terapiye yansitildig1 psikoterapi tiird.

Birinci tip ceza: Istenmedik bir davranis gosteren cocugun
olumsuz bir uyarictya maruz brrakilmasi. Karsilastiriniz:
Ikinci tip ceza.

Birincil eniiresis: Siirekli ve her giin idrarmni tutamama. 1d-
rar denetimini hi¢ saglayamamis olma.

Birliktelik: Aile icindeki birlik ve aile tyelerine verilen ¢zerklik.

Biyolojik tedavi: Ruh saglig: alaninda ila¢ tedavisi, hastane-
ye yatirma yoluyla tedavi, diyet tedavileri ve psikocerra-
hi girisimlerini iceren tedavi yaklasimi.

Biyolojik yaklasim: Ruhsal bozukluklarin temelinde biyolo-
jik yap1 ve isleyisteki sorunlarin bulundugunu 6ne stiren
yaklasim.

Biyo-psiko-sosyal yaklasim: Bireyin ruhsal sagliginin biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal stireclerden etkilendigini 6ne
stren yaklasim.

Blumia nervoza: Kisinin yeme davranist Uzerindeki kontro-
lint kaybetmesi, asirt yemesi ve sonucunda yediklerin-
den kurtulmak icin bilingli olarak kusmastyla karakteri-

ze bir yeme bozuklugu tiirt.

C-C

Cinsel istismar: Cocugun cinsel organlarina dokunulmast,
cocukla cinsel iliskiye girme, cocugun gozleyebilecegi
ortamda cinsel iliskide bulunma, cocugu cinsel iliskiye
zorlama, taciz etme, pornografik yayinlarda kullanma,
cocuga pornografik yayin izlettirme gibi davransslar.

Cekingenlik: Bkz. Icedontiklik.

Cocuk ihmali: Cocugun beslenme, barinma, giyinme gerek-
sinimlerinin karsilanmamasi, cocugun yalniz basina bira-
kilmasi, givenli olmayan (soba yani, ocak yani vb) yer-
lerde birakilmast, gereksinim duydugu tibbi bakim ve
yardimdan yararlandirilmamast ve okula yollanmamasi
gibi cocugun temel gereksinimlerinin karsilanmamasi
durumu.

Cocuk istismari: Cocugun fiziksel (cocugun viicudunda ya-
niklar olusturma, dévme, cocugu sicak veya soguk suya
sokma, el, ayak, kafa kemiklerinin fiziksel siddet nede-
niyle kirilmasi, calistirilmast) ya da cinsel (cocugun cin-
sel organlarina dokunulmasi, cocukla cinsel iliskiye gir-
me, cocugun gozleyebilecegi ortamda cinsel iliskide bu-
lunma, cocugu pornografik yayinlarda kullanma, cocuga
pornografik yayin izlettirme) olarak 6rselenmesi.

Cocuk isci: Unicef'e gore, 14 yasinda, ilkogretimi tamamla-
mis ve 15 yasini doldurmamis calisan cocuklar.

Cocuk psikiyatrisi: Cocuklarda gorilen ruhsal bozuklukla-
rin tanilanmast ve tedavi edilmesi ile ilgilenen tip uz-
manlik alani.

Cocuk ruh sagligr: Cocugun sahip oldugu yetenekleri kulla-
nabilmesini, yasamdaki gticliikklerle bas edebilmesini,
tretken ve verimli olabilmesini, ait oldugu gelisimsel
doneme uygun bilissel, duygusal ve davranissal ozellik-
ler gosterebilmesini iceren iyi olma durumu.

Cocuk: Yasamboyu gelisim cizgisinde, iki yas ile ergenlik do-
nemi arasindaki bireyler.

Cocukluk cagi depresyonu: Duygusal, bilissel, davranissal
ve bedensel belirtilerle kendini gosteren; bunun sonu-
cunda cocukta ¢cokkiin bir ruh haline, cocugun davranis-
sal etkinliklerinde azalmaya ya da asirt farklilasmaya; bi-
lissel etkinliklerinde olumsuz degisikliklere ve yer yer
bedensel yakinmalara neden olabilen cocukluk cagi duy-
gudurum bozuklugu.

Cocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugu: Heller sendromu.
Cocugun normal seyir gosteren tim gelisim alanlarinda,
2 ile 4 yas arasi bir donemde cok hizlt gelisen, ciddi ye-
ti kaybi ile kendini gosteren otizm spektrum bozuklugu
tard.

Cok erken baslangicli sizofreni: 13 yasindan once basla-

yan sizofreni. Bkz. Sizofreni.

D

Damgalama: Bireye ait sorunun degil, bireyin kendisinin eti-
ketlenmesini iceren ve etik ihlali olarak kabul edilen

durum.
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Davranim bozuklugu: Baskalarina ya da hayvanlara ciddi
sekilde zarar verme ile karakterize bir denetimsiz davra-
nis bozuklugu tiirt.

Davranisci yaklasim: Hem normal hem de normaldist dav-
ranisin olusumunu gozlenebilirlik ve olctlebilirlik 6zel-
liklerine vurgu yaparak, 6grenme ilkeleri ile aciklamaya
calisan psikoloji yaklasimu.

Deliizyon: Bkz. Sanri.

Dendritler: Sinir hiicre govdesinden bir agacin dallar: gibi di-
sar1 uzanan uzantilar olup, diger sinir hticrelerinden ve
cevreden gelen mesajlart alan olusumlar.

Denetimsiz davranis bozuklugu: Dikkat eksikligi/hiperak-
tivite bozuklugu, davranim bozuklugu ve karsi gelme
bozuklugu adli ti¢ ayr tabloyu iceren; davranislarin de-
netiminde gticlik yasanmast ile karakterize bir cocukluk
cagi ruhsal sorun kategorisi.

Deneyime Aciklik: Bir ucta merakli, yaratici, hayal gictini
kullanici, 6zgln, zihinsel olarak maceraci, esnek olma
durumu; 6te ucta yeni deneyimlere kapal, tutucu ve ka-
tt olma durumunun yer almasi.

Denge: Organizmanin dinlenme egilimi. Aile sisteminin, te-
melindeki 6zelliklerden biri.

Dengesizlik (Norotisizm): Bir ucta duygusal olarak denge-
siz, kaygili, trkek, sikintili, huzursuz, asirt duyarli olma
durumu; 6te ucta dengeli, kestirilebilir, sakin olma duru-
munun yer almast.

Depresyon: Duygusal, bilissel, davranissal ve bedensel belir-
tilerle kendini gosteren; bunun sonucunda bireyde ¢ok-
kiin bir ruh haline, bireyin davranissal etkinliklerinde
azalmaya, bilissel etkinliklerde olumsuz degisikliklere ve
yer yer bedensel yakinmalara neden olabilen bir duygu-
durum bozuklugu.

Disadoniiklik: Bir ucta sosyal olarak aktif, girisken, konus-
kan, eglenceli olma durumu; 6te ucta durgun, sessiz, ce-
kingen, utanga¢ olma durumunun yer almast.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB): Asir1
hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik 6zelliklerinin
belirgin oldugu yaygin bir denetimsiz davranis sorunu.

Dil ve konusma bozukluklar: uzmanai: Dil ve konusma bo-
zukluklarinin taninmast ve terapisine dontk uygulama-
larla ilgili uzmanlik sahibi kisi.

Dil ve konusma bozukluklari: Ortaya cikist dogrudan zi-
hinsel yetersizlik ya da diger bozukluklarin sonucuna
bagli olmayan ve sozlt dilin kulanimindaki sorunlarla

kendini gosteren bir bozukluk kiimesidir.

Distimik bozukluk: Belirti saysi ve siddetinin goreli olarak
hafif, fakat belirtilerin gortilme siiresinin uzun oldugu
depresif duygudurum bozuklugu.

Dogal afet: Denetimi insanin elinde olmayan ve oldukca yi-
kict etkiler olusturabilen doga olaylart.

Dopamin: Ruh hali ve kompleks hareketlerin kontroliine ka-
tilan inhibitor bir nérotransmitter

Down sendromu: Kromozom anormalliklerinden kaynakla-
nan bir gelisimsel bozukluk tira.

DSM-4: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-4.
Baskist. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflama yaklasi-
mint yansitan, ruhsal bozukluklarin dogru olarak tanim-
lanmasi, siniflanmasi ve tanilanmasinda ruh saghgt uz-
manlaria yol gosterici olarak diizenlenmis bir elkitabi.

Duygudurum bozukluklari: Kendini ¢zellikle duygudurum-
daki degisiklikler olarak disavuran depresyon ve mani
gibi bozukluklar iceren tani kategorisi.

Duygusal-davranissal sorun: Goreli olarak hafif belirtilerle
seyreden, bireyin yasamini daha az olumsuz etkileyen
ve bir bozukluk olarak degerlendirilmeyen, duygusal ve
davranissal belirtilerden olusan cocukluk cagi ruhsal so-
runlart. Karsilastiriniz: Ruhsal bozukluk.

Durtiisellik (impulsivite): Fevrilik. Diisinmeden, davranis-
larinin sonucunu hesaplamadan harekete gecme.

Diuizensiz aile: Giicli bir yapilanmamanin ve kurallarin acik
olmadigi, aile tiyelerinin kurallara uymasinin beklenme-

digi aile yapist.

Edimsel Kosullama Kurami: Her ttrlt davranisi, davranisin
hemen Oncesinde ve hemen sonrasinda yer alan cevre-
sel ozelliklere bagl olarak agiklanmasi.

Ego: Klasik psikanalitik yaklasimda, kisiligin gerceklik ilkesi-
ne gore calisan yapist.

Ekolojik model: Urie Bronfenbrenner tarafindan gelistirilen
ve bireyin gelisimini etkileyen cevresel faktorleri mikro-
sistem (yakin cevre), mezosistem (ara cevre), egzosis-
tem (uzak cevre), makrosistem (genis cevre), kronosis-
tem (tarihsel cevre) olarak ele alan yaklasim.

En Alt Diizey Gereksinimleri: fiziksel gereksinimler ve gii-
venlik gereksinimleri.

En Ust Diizey Gereksinimleri: Kendini gerceklestirme.

Endorfinler: Beyin noronlarinda tiretilen kimyasal aracilardir.

Enkopresis: Diski tutma/denetim guiclugi.

Eniiresis: {drar tutma/denetim giicliigii. Bkz. Birincil entiresis

ve ikincil entiresis.
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Erken baslangicli sizofreni: 18 yasindan 6nce baslayan si-
zofreni. Bkz. Sizofreni.

Erken cocukluk: Yasamboyu gelisim cizgisinde bebeklik (0-
2 yas) ile okul cag: (7 yas) arasindaki cocukluk evresi.

Esnek aile: Ortaya ¢itkan problemlerin, kurallar ve rollerde
yapilan uygun degisikliklerle ¢coziimlenebildigi, uyumun
ve birlikteligin saglanabildigi aile yapusi.

Esik yontemi: Istenmeyen ya da korkulan uyarici ile, bir ye-
tiskin esliginde yavas yavas karsi karstya gelerek o uya-
rictya duyarsizlik kazanma saglamayt amaclayan davra-
nisct terapi teknigi.

Etik: Bir meslek grubunun tyelerinin uymalari gereken yazi-

It ve yazili olmayan kurallari iceren ortak degerler.

F

Fobi: Belli bir nesne veya durum karsisinda ortaya ¢tkan asi-
r1, stirekli, anlamsiz korku ve bu korku nedeniyle mey-
dana gelen kacinma davranisini kapsayan psikolojik
surec.

Frontal Loblar: Frontal loblar, beynin en 6niinde ve alnin

hemen arkasindaki 6n beyin bolim.

G

GABA (gamma-aminobiitirik asit) ve Glisin: Beyinde inhi-
bitor (engelleyici) norotransmitter

Gecikmis dil ve konusma bozuklugu: Cocugun dil ve ko-
nusma becerilerinin yasitlarindan geri olmasi durumu.

Gegerlik: Psikometrik acidan; bir 6l¢cme aracinin yalnizca
amacladigi ozelligi olcmesidir.

Gelisim psikolojisi: Dollenmeden 6lime kadar gecen stire-
de bireyin biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal acidan
gecirdigi degisiklikleri, normal gelisim stirecine odakla-
narak inceleyen psikoloji uzmanlik alani.

Gelisimsel psikopatoloji: Arastirma ve uygulamalarda ¢o-
cukluk ve ergenlik cag: ruhsal bozukluklarinin daha bi-
tinctl olarak anlasilabilmesi icin normal gelisim ortintii-
stiintin bilinmesi gerektigini savunan gelisim psikolojisi
yaklasimi.

Gelisimsel test: Daha cok bebeklere ve kiictik cocuklara uy-
gulanan ve cocugun ince motor, kaba motor, dil ve sos-
yal alanlardaki gelisim diizeyinin belirlenmesinde yarar-
lanilan ol¢ti araclari.

Gelisimsel yetersizlik: Bkz. Zihinsel yetersizlik.

Geng isci: Unicef’e gore, 15 ve 18 yas arasinda calisan bireyler.

Gereksinimler Hiyerarsisi: Bireylerin gereksinimlerini hi-
yerarsik olarak aciklanmast ve daha tst diizeydeki ge-
reksinimlerin karsilanmasina yonelik cabalarin, daha alt
diizeydeki gereksinimlerin ne 6lciide karsilanmasina
bagli oldugunu 6ne stiren gorus.

Gerileme (regression): Psikodinamik kurama gore, zor du-
rumda kalan, travmatik bir yasanti geciren bireyin, erken
donem yasamina ait davranislart sergilemesi ile kendini
gosteren savunma diizenegi.

Gestalt psikolojisi: Biitiiniin parcalardan olustugunu, ancak
icerdigi parcalarin toplamindan daha farkli ve daha faz-
la bir yapiya donustiigtinti 6ne stiren psikoloji yaklasimi.

Glial Hiicreler: Beyinde sinir hiicrelerine yasamsal destek
hizmetleri veren ve cogalabilen hticreler.

Glutamat ve aspartat: Bu aminoasitler beyinde uyarict ola-
rak gorev yaparlar.

Grup Terapisi: Katilanlarin kendilerini ve beklentilerini tani-
malarinda grup dinamiginin etkili oldugu, benzer soru-
nu olan bireylerin birbirlerini daha iyi anlayacagi diisin-
cesine dayali psikoterapi turd.

Giivenirlik: Psikometrik acidan; (1) Bir 6lcme aracinin hata-
dan arinitk olma derecesi. (2) Bir 6lcme aracinin tekrarls

olctimlerde ayni ya da benzer sonucu verebilme derecesi.

H

Haliisinasyon: Bkz. Varsani.

Hipotalamus: Beynin alt kisminda yerlesmis birkac farkli ala-
na yayilan noronlar toplulugu.

Hippokampus: Limbik sistemin bir par¢ast olan hippokam-
pis serebral kortekste depolandigi séylenen hafiza ve

ogrenme mekanizmalarinda rol alir.

I-1

ICD-10: Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi.
Diinya Saglik Orgiitii'niin siniflama yaklasimini yansitan,
ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi, siniflanmas ve tani-
lanmasinda ruh sagligi uzmanlarina yol gosterici olarak
diizenlenmis bir elkitabi.
ic organlarimizin (visseral) duvarlarinda bulunan diz
kaslarin ve salgt yapan bezlerin afferent (duyusal) ve ef-
ferent (motor) aktivitelerini kontrol eder.

icedoniiklitk: Cekingenlik. Yeni durum ve kisilere alismak
icin baskalarindan daha fazla zamana gereksinim duyu-
lan, bireyin sosyal ¢evreden ¢ok kendisine doniik oldu-
gu bir kisilik 6zelligi ya da zamanla gelisen davranissal

ozellik.
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id: Klasik psikanalitik yaklasimda, kisiligin haz ilkesine gore
calisan yapist.

ikinci tip ceza: Istenmedik bir davranisi gdsteren cocugun,
istedigi bir uyaricidan mahrum birakilmasi. Karsilastiri-
niz: Birinci tip ceza.

ikincil eniiresis: Idrar denetimi 6grenildikten sonra, yeniden
idrarini tutmakta guiclik cekme.

iletisim bozukluklart: Bkz. Dil ve konusma bozukluklart.

imrenme: Bir digerinin sahip oldugu seylere, 6zelliklere ve
basarilara sahip olmama durumunda ortaya cikan duy-
gu. Karsilatiriniz: Kiskanclik.

insanci Yaklasim: insanoglunun olumlu ozellikleri ve daha
iyi insan olma yollar Gizerinde duran yaklasim

intihar diisiincesi: Bireyin kendini 6ldiirmeyi diisiinmesi ve
bu yonde planlar yapmasi.

intihar girisimi: Bireyin kendini ¢ldiirmek tizere gercekles-
tirdigi girisimler.

intihar: Basit, derinliksiz ve genel bir yaklasimla; bireyin bi-
lerek ve isteyerek kendi eliyle canina kiymast.

islevsel aile: Sinirlarin ne cok kati ne de ¢cok gevsek oldugu;
aile Uiyeleri arasindaki etkilesimin acik ve net seyrettigi;
birliktelik, uyum saglama ve etkili iletisimin var oldugu;
tyelerinin duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal gereksi-
nimlerini en tst dizeyde karsilanmaya calisildig: aile
yapisi.

islevsiz aile: Alt sistem sinirlarinin cok gevsek veya kati ol-
dugu, simnirlarin yeniden belirlenmesinin buytk prob-
lemlere neden oldugu, sinirlarin hicbir sekilde degistiri-
lemedigi, kurallarin ve rollerin kati seyrettigi, bireylere
kurallara ve rollerine uygun davranmalari icin bask: ya-
pildigi veya tam tersi aile tyelerinin davranislarini di-
zenleyecek kurallar ve yontemlerin bulunmadig: aile

yapist.

K

Kabus: REM uykusu sirasinda gortlen ayrintili ve korku veri-
ci ruyalar.

Kapal: aile: Bircok duygu ve diistince acikca belirtilmedigi,
sinirlarin kati oldugu aile yapisi.

Kardes kiskancligi: Kardesinin dogmasi ile, cocugun sev-
diklerinin ilgisini kaybetmekten, onlari kardesine kaptir-
maktan korkma korkmasi ve sevdiklerini kardesiyle pay-
lasmak istememesini iceren duygu.

Kati aile: Roller ve kurallarin degistirilmesine direnc goste-

ren, statiikonun devamu icin caba gosteren aile yapisi.

Kayg1 bozuklugu: Siregenlesmis, kisinin verimini dustren,
kisiler arast iliskilerde kopukluklara neden olan, siklikla
titreme, carpints, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fizik-
sel belirtilerin de eslik ettigi kaygt durumlart.

Kekemelik: Konusma akiciliginin bozulmastyla kendini gos-
teren bir dil ve konusma bozuklugu.

Kiskanclik: Bireyin, kendisi icin ¢énemli bir kisi ile olan ilis-
kisini kaybetmekten, rakibine kaptirmaktan korkmast ya
da bu kisiyi paylasmak istememesi sonucu ortaya cika-
bilen temel duygu. Karsilastiriniz: imrenme.

Kisilik Ozellikleri Yaklasimz: Bireylerin kisiliklerinin, ay1ri-
a1 kisilik ozellikleri tarafindan belirlendigi; bu nedenle,
cok cesitli zamanlarda ve durumlarda birey davranisla-
rinda kararliliklarin gorildigiiniin 6ne strtlmesi.

Kisilik: Bireyi diger bireylerden ayiran, zaman ve kosullara
gore ciddi bir degisim gostermedigi ve fiziksel dzellikler-
le dogrudan iliskisi bulunmadigi kabul edilen, bireyin
yasam bicimini 6énemli oranda belirleyen bilincli ya da
bilincdist psikolojik ve davranissal 6rtntilerin toplami.

Klinik psikolog: Psikoloji lisans egitiminin tisttine klinik psi-
kolojide yiiksek lisans ve doktora egitimini tamamlamus;
cogunlukla psikolojik degerlendirme, psikolojik testlerin
kullanimi, ibbi olmayan iyilestirme uygulamalari ve aras-
tirma alanlarinda calisan psikolog.

Kodlama Stratejileri ve Kisisel Yapilar: Bireyler arasinda,
bilgi isleme stirecleri acisindan da farkliliklarin varligs.

Kompulsiyon: Obsesyon tehdidine karsi kisinin gerceklestir-
mek zorunda hissettigi tekrarlayici, kati, kurall, torensel
davranslar.

Korku: Cevresel bir tehlike karsisinda ortaya cikan ve kisiyi
tehlikeye karsi koruyan olagan tepki bicimi.

Korpus Kallosum Ag: Beynin her iki lobu arasindaki yogun
sinir lifinden olusan demet.

Koruyucu ruh sagligi: Ruhsal sagligi olumsuz etkileyebile-
cek risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi ve kontrol
altina alinmast yoluyla, bireylerin ruhsal sagliginin ko-
runmasint ve bozulmasinin 6nlenmesini amaclayan ca-
lisma alant.

Kosulsuz Olumlu Kabul: Cocugun, farkliliklarina ve 6zgin-

liklerine karsin sevilmesi ve benimsenmesi.

L

Limbik Sistem: Yasam icin temel icgtidiisel davranislardan so-

rumlu beynin evrimsel acidan en eski boltimlerindendir.
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M

Madde: Ruh sagligi alaninda madde, kotiiye kullanim ve ba-
gimliliga yol acabilecek ve beyin islevlerinde 6nemli de-
recede degisiklik yaratma potansiyeli olan her tiirlt kim-
yasal.

Major depresyon: Belirti sayist ve siddetinin olduk¢a yogun
oldugu, bireyin gtindelik islevselliginin ciddi bicimde
olumsuz etkilendigi depresyon turd.

Mantiga biiriime (rationalization): Usa vurma. Neden bul-
ma. Psikodinamik kurama gore, istenmeyen bir davranis
gerceklestirdiginde, bireyin o davranist degistirmek yeri-
ne, davranisa neden bulmaya calismasiyla kendini gos-
teren savunma diizenegi.

Merkezi Sinir Sistemi (MSS): Merkezi sinir sistemi beyin ve
omurilikten (medulla spinalis) olusur, ti¢ katli bir zarla
cevrili.

Miyelin Kilift: Sinir hiicrelerinin aksonlarini cevreleyen ic ice
gecmis yagst zarlar.

Motor beceri bozuklugu: Gelisimsel koordinasyon bozuklu-
gu. Zeka geriligi ya da serebral palsi gibi bilinen bir tib-
bi neden olmadig: halde, cocugun yasina uygun motor
becerileri edinmekte zorlanmast ile karakterize bir bo-
zukluk.

Motor tik: Hareketlerde gozlenen tik grubu. Bkz. Tik.

Mutizm: Bkz. Secici konusmazlik.

N

Norepinefrin: Periferik ve merkezi sinir sisteminin kimyasal
haberlesmelerde kullandigt 6nemli bir noérotransmitter.

Normaldis1 davranis: Goreli olarak gelisimsel, sosyal ve is-
tatistiksel normlardan uzaklasan, siklik ve sidddeti sira-
dist seyreden, ¢cogu zaman gercegin oldugu gibi algilan-
masint engelleyen ve bireyin yasamin: ciddi bicimde
olumsuz etkileyen davranis.

Noropsikolojik test: Bilissel islevlerde goriilen bir sorunun,
beyindeki bir sorundan kaynaklanip kaynaklanmadigini
anlamak amaciyla basvurulan psikolojik 6l¢t arac.

Norotransmitterler: Alict hiicrede belli fonksiyonlart baslat-
mak Uzere tastyict sinir uclarindan salgilanan araci kim-

yasal haberlesme molekdlleri.

o
Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB): Obsesyon ve kompul-
siyonlarla kendini gosteren ruhsal bozukluk tirt. Bkz.

Obsesyon ve kompulsiyon.

Obsesyon: Kisinin rahatsiz edici buldugu, 1srarci, sikinti yara-
tan, yineleyici, istem dist, tehdit edici dusiince, dirti ya
da duslemler.

Oksipital Loblar: Gorsel algt sistemimizin merkezi ve gor-
menin bircok boyutundan sorumlu kafanin arkasindaki
beynin en arka boliimi.

Okuma giicliigii: Disleksi. Sozciikleri tanima ve okudugunu
anlamada sorun yasama ile kendini gosteren bir 6gren-
me guiclig tird.

Omurilik (Medulla Spinalis): Merkezi sinir sisteminin en "ba-
sit" kismi, omurilik dedigimiz ve sirtimizdaki omur kemik-
leri arasinda asagiya dogru uzanan tip seklindeki yapr.

Orta Beyin: Superior ve inferior kollikuluslar ile kirmizi nuk-
leuslart da kapsayan orta beyin noronlart gbrme, isitme,
koordineli-istemli ve refleksif viicut hareketlerinin du-
zenlenmesinde gorev yaparlar.

Orta Diizey Gereksinimleri: Ait olma, saygi, basarili olma
ve onaylanma gereksinimleri.

Otizm spektrum bozuklugu: Otizm, Asperger sendromu,
Rett sendromu, cocuklugun dezintegratif bozuklugu ve
atipik otizm gibi bir grup ¢ocukluk ¢agi baslangicli no-
ro-gelisimsel bozukluk icin kullanilan genel terim.

Otizm: Tipik olarak yasamin ilk t¢ yilinda beliren, norolojik
bir bozuklugun beynin normal isleyisini etkilemesi so-
nucunda sosyal etkilesim ve iletisim becerileri alaninda
bozulmalarla kendini gosteren karmasik bir gelisimsel
yetersizlik tird.

Otonomik Sinir Sistemi: Sempatik ve parasempatik olmak
uzere ikiye ayrilir ve

Oyun terapisi: Cocugun duygularinin ve disiincelerinin, co-
cuk icin dogal bir yol oyun ile taninmast; cocugun psiko-

lojik sorunlarimnin oyun yoluyla giderilmeye calisilmas.

Odiinleme (compansation): Psikodinamik kurama gore, bi-
reyin, kendisindeki bir yetersizlik ya da eksikligi baska
bir alandaki yeterlilikle kapatmaya ya da 6diinlemeye
calismasi ile belirli savunma diizenegi.

Ofke: Genellikle, fiziksel olarak rahatsiz edilme, sozel veya fi-
ziksel saldirtya ugrama, tehdit edilme, engellenme gibi
durumlarda yasanan oldukca giicli duygu.

Ogrenme giichiigii: Ozgiil vgrenme giicligii. Zihinsel ya da
duyusal bir yetersizlik soz konusu olmadig: halde, dinle-
me, konusma, okuma, yazma, akil ylriitme ve matema-
tiksel becerilerde zorlanma ile kendini gosteren ¢ok yon-

It bir bozukluk tiiri.
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Ogrenme yetersizlikleri: Akademik, dil, konusma ya da mo-
tor (hareket-devinim) alanlardaki gelismenin yetersizligi
ile kendini gosteren; ancak zeka geriligine, otizm spek-
trum bozukluguna, belirgin bir fiziksel ya da norolojik
bozukluga veya yetersiz egitim olanaklarina bagli olma-
yan bozukluk kiimesi.

Ozdisiplinlilik: Bir ucta basart yonelimli, dikkatli, sorumlu,
caliskan olma durumu; 6te ucta diizensiz, dikkatsiz, so-
rumsuz, bastan savmact olma durumunun yer almas.

Oz-diizenleme Sistemleri ve Planlar: Bireylerin kendi per-
formanslarini stirekli olarak degerlendirmekte ve kendi-
lerini icsel olarak pekistirmesi ya da cezalandirmasi.

Ozel egitim uzmanz: Egitim Fakdlterinin Ozel Egitim Boliim-
lerinde 6zel gereksinimli bireylerin egitimi alaninda uz-
manlik kazanmis birey.

Ozgiil fobi: Korkulmas: muhtemel bir sey karsisinda kisinin ha-
reketsiz kalmasina yol acan, yogun, astrt ve stirekli korku.

Oznel Degerler: Cesitli pekistireclerin bireyler acisindan 6ne-

mi ve degerinin farklhilasmasi.

P

Parasempatik Sinir Sistemi (PSS): Parasempatik Tepkiler
genellikle sempatik tepkilerin sonucunda ortaya cikar.
Sempatik tepkilerin tersine dinlenme ve rahatlamayla il-
¢gili ic organ faaliyetlerini baslatir.

Parcalanmis aile: Bosanma, ayrilma, eslerden birinin kaybi
gibi nedenlerden aile tiyelerinin bir arada yasayamadigi
aile yapisi.

Pariyetal Loblar: Frontal lobun hemen arkasinda, beynin st
ve hemen yan kisimlari.

Pediatrist: Cocuk sagligi ve hastaliklar: alaninda uzmanlik
egitimi almus tip doktoru.

Pekistirec: Pekistirmede yer alan uyaran.

Pekistirme: Bir davranisi izleyen ve o davranisin ilerde yapil-
ma olasiligini arttiran cevresel 6zellik.

Periferik Sinir Sistemi: Beyin ve omurilik disindaki sinir sis-
temi bolimu olup, organlardan ve deriden merkezi si-
nir sistemine duyusal mesajlar getiren ve merkezi sinir
sisteminden kaslara motor (hareket) emirlerini ileten si-
nirlerden olusur.

Planls aile: Ozerklige 6nem verilmekle birlikte aile birligi ve
kimliginin degerli kabul edildigi aile yapist.

Profesyonel psikolojik yardim: Bir ruh sagligi uzman ile
yardim gereksinimi bulunan birey arasinda mesleki etik
ilkeler cercevesinde gerceklestirilen psikolojik yardim

stireci.

Psikanaliz: Bkz. Psikodinamik yaklasim.

Psikiyatrist: Alt1 yillik temel tip egitiminin ardindan, dort yil-
lik psikiyatri uzmanlik egitimi alarak ruhsal sorunlarin
tanilanmast ve tedavisinde birinci dereceden sorumlu ve
yetkilili ip doktoru.

Psikobiyolojik Yaklasim: Bilimsel arastirma bulgulari araci-
ligryla, kisilik 6zelliklerinin belirlenmesinde kalitsal 6zel-
liklerin ve sinir sisteminin rolti aciklanmaya calisilmast.

Psikodinamik terapi: Psikodinamik yaklasima dayanan ve
bireyin icsel catismalarina, erken donem yasantilarina ve
bilincaltina odaklanildig: psikoterapi tiiri.

Psikodinamik Yaklasim: Kisiligin, bilincdisinda yer alan ve
bireyin farkinda olmadig: anilarla ve durtilerle bicimlen-
digini 6ne stiren yaklasim.

Psikodinamik yaklasim: Ruhsal bozukluklarin, bireyin bi-
lincalti catismalarindan kaynaklandigi temel sayiltisina
dayanan psikoloji/psikiyatri yaklasimi.

Psikogenez: Ruhsal bozukluklarin nedeninin biyolojik degil,
psikolojik oldugu denencesi.

Psikolog: Universitelerin dort yillik Fen-Edebiyat Fakdilteleri
ya da dengi okullar: bitirdikten sonra unvan alarak ruh
sagligt ya da bazi diger alanlarda calisan uzman.

Psikolojik test: Bireylerin duygusal-sosyal, bilissel, devinsel
ve davranissal 6zelliklerinin 6l¢timinde kullanilan; ruh
sagligt uzmaninin bireyi tanimada ve degerlendirmede
basvurdugu psikolojik 6l¢ti araglari.

Psikopatoloji: Normaldist davranislarin, diistincelerin ve duy-
gularin olusum stireci ve dogasi ile ilgilenen bilimsel di-
siplin.

Psikoterapi: Ruhsal bozukluklarin, duygusal ve davranissal
sorunlarin, gelisimsel krizler ve gecikmelerin bir psiko-
terapist ve danisanin karsilikli iletisimine dayali olarak
biyolojik olmayan bir strecle iyilestirilmeye calisilmasi.

Psikoterapist: Psikoterapi konusunda egitim almis ruh sagli-

g1 uzmant. Bkz. Psikoterapi.

R

REM uykusu: Hizli goz hareketleri gorildigi, kalp atist ve
solunumun hizlandigi, kaslarda gevseme gozlendigi ve
riyalarin gortldigi uyku evresi.

Rett Sendromu: Dogumdan sonra normal gelisim ve islevsel-
ligin gorildiigii; ancak, 5. aydan itibaren tiim zihinsel,
sosyal, iletisimsel ve devinsel becerilerde gerileme ile gi-

den otizm spektrum bozuklugu tirt.
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Ruh sagligi: Bireyin sahip oldugu yetenekleri kullanabilmesi-
ni, yasamdaki olagan stres verici olaylarla bas edebilme-
sini, tretken ve verimli calisabilmesini, icinde yasadig:
topluma katk: saglayabilmesini iceren iyi olma durumu.

Ruhsal bozukluk: Bireyin 6nemli 6lctide kot hissetmesine
ve islevselliginin bozulmasina yol acan, klinik olarak an-
lamlr diistinsel, duygusal ve davranissal degisimler.

Ruhsal durum incelemesi: Cocugun fiziksel goriiniimi, ana-
baba-cocuk etkilesimi, yer-zaman-kisi algisi, dil ve ko-
nusma Ozellikleri, duygudurumu, distince stireci ve ice-
rigi, sosyal etkilesimi, motor davransslart ve bilissel 6zel-
liklerinin incelenmesi.

Ruhsal travma: Olumsuz yasam olaylarinin bireyde derin, sar-

sic, Oreseleyici ve zedeleyici ruhsal etkilere yol acmast.

S

Saglik: Bireyde bir hastalik ya da zayifligin bulunmamasinin
otesinde; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir
iyi olmasi hali.

Saldirganlik: Ofkenin, bagkalarmna fiziksel ya da psikolojik za-
rar verecek bicimde disa vurulmast. Karsilastriniz: Ofke.

Sanal ortam bagimliligi: Cocugun bilgisayar oyunlarina,
herhangi bir ekranda oynanabilen sanal oyunlara ve in-
ternete yasindan beklenenin ve gereksinimlerinin Gistin-
de, giindelik yasamint olumsuz etkileyecek dizeyde ba-
gimlilik gelistirmesi.

Sanr1: Deliizyon. Ruh saghg: ciddi bicimde bozulmus birey-
lerde goriilen gercekdist ve mantikdist inanislar.

Savunma diizenegi: Klasik psikanalitik yaklasimda, id ile si-
perego arasindaki catismalart cozmek ve gerilimi denge-
lemek tzere, egonun devreye soktugu, cogunlukla bi-
lincalti diizeyde isleyen basa cikma stratejileri.

Secici Konusmazlik (selective mutism): Mutizm. Cocugun,
iletisim kuracag: dili bilmesine, herhangi bir iletisim bo-
zuklugu bulunmamasina ve baska birtakim sosyal or-
tamlarda konusmasina ragmen, bazi sosyal ortamlarda
konusmamast.

Sempatik Sinir Sistemi(SSS): Korku, seving, heyecan gibi
duygusal durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur,
kalp hareketleri hizlanir ve kan basinci artar.

Sempatik Tepkiler: Genellikle bedensel ya da duygusal bas-
kilarda (stres) ortaya cikar.

Serbest aile: Birliktelik diizeyinin dustk oldugu, aile tyeleri-
ne en yuiksek seviyede 6zerkligin verildigi, bireylerin ai-

leleriyle buttinlesmelerinin beklenmedigi aile yapisi.

Serebrum (Biiyiik Beyin) ve Serebral Korteks (Beyin Ka-
bugu): insanlarda serebral korteks, diger pek ¢ok canli-
dan daha fazla katlanmalarla bircok cukur (sulkus) ve
timsek (girus) olusturarak ylizey alanmni genisletmis, bu
katlanmalar sayesinde bilgi isleyebilme kapasitesini ar-
trmistir.

Serotonin: Kan damarlari capmni kicilten (vazokonstriiksi-
yon) ve uykuya dalmayi saglayan inhibitor bir norot-
ransmitterdir.

Sesbilgisi bozuklugu: Yapisal bir soruna bagli olmayan ve
bazi konusma seslerinin sesletiminde gticlik yasama ile
kendini gosteren dil ve konusma bozuklugu.

Sesletim bozuklugu: Cogunlukla yapisal bir soruna bagl
olarak gelisen ve bazi konusma seslerinin sesletiminde
gliclik yasama ile kendini gosteren dil ve konusma bo-
zuklugu.

Sinir: Aile sistemi icindeki alt sistemler arasinda bilgi akisini
belirleyen ozellik.

Sinaps: Sinir hiicrelerinin birbirleri ile baglant: halinde olma-
s1; bu siki isbirliginin sinirsel islevin temelini olusturan
bilgi akisini saglamasi; hiicreler arast bu bilgi aktarma is-
tasyonlart.

Sinir Hiicre Govdesi (Soma): Noronun yasamasi ve islevle-
ri icin gerekli molekullerin sentezlendigi, nukleusunun
ve diger temel hiicre organellerinin bulundugu bolim

Sinir Hiicresi (n6ron): Beyin ve beyin disindaki diger sinir
sistemi boliimlerinde bircok farkl: tipte hiicre bulunur.
Fakat sinir sisteminin temel islevsel birimi sinir (ndron)
htcresi.

Sinir sistemi: Periferik sinir sistemi ve merkezi sinir sistemi
olarak birbiriyle baglantili gorev yapan iki ana boltim al-
tinda incelenir

Sistem: Kendini olusturan parcalardan herhangi biri ortam-
dan cekildiginde ya da hasar gordiigiinde, isleyisi aksa-
yan etkilesimsel ve islevsel butiin.

Soguk anne modeli: Bruno Bettelheim’in, anneleri tarafin-
dan sevilmeyen cocuklarin bir tepki olarak kendi icleri-
ne dondikleri ve boylece otistik belirtiler sergiledikleri
gorusu.

Somatik Sinir Sistemi: Merkezi sinir sistemine afferent (du-
yusal) bilgi gonderen periferik sinirler ile iskelet kasla-
rint uyaran  efferent (motor) sinir liflerinden olusur

Somatogenez: Ruhsal bozukluklarin nedeninin psikolojik de-

gil, biyolojik oldugu denencesi.
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Sosyal fobi: Sosyal ortamlarda ya da diger insanlarin oniinde
bir seyler yapma ile baglantili asirt ve uygun olmayan
korkularla kendini gosteren bir kaygt bozuklugu.

Sosyokiltiirel yaklasim: Ruhsal saglik ve ruhsal bozuklugun
olusumunda bireyin icinde yasadig: ailenin, toplumun ve
kiltirtin baskin rol oynadigini 6ne siiren yaklasim.

Siiperego: Klasik psikanalitik yaklasimda, kisiligin toplumsal
kurallar ve ahlak ilkesine gore calisan yapist.

Siiregen hastalik: Kronik hastalik. Hastaligin stirekli olmasi

surumu.

3

Seytan ¢ikarma (exorcism): ilkel donemde, kisinin icinde-
ki kot ruhlart ¢itkarmak amaciyla diizenlenen torensel
eylemler.

Seytancilik (demonology): Bir kisinin icine girebilen, orada
yasayabilen, kisinin zihnini ve bedenini kontrol altinda
tutabilen seytan benzeri kott bir varligin oldugu 6greti-
si ya da inanisi.

Sizofreni: Bireyin gercek olan ile gercek olmayani birbirin-
den ayirt edemeyecegi diizeyde bilissel, duygusal ve
davranissal bozulmalarla kendini gosteren bir ruhsal bo-
zukluk.

T

Tabula rasa: Bos levha. Cocuklarin dogduklarinda beyinleri-
nin bos bir levha gibi oldugu goritistinii anlatmak icin
kullanilan terim.

Talamus: Koku duyusu hari¢ serebral kortekse giden biittin
duyusal bilgiler 6nce talamusa ugrar.

Tamamlanmus intihar: Oliimle sonuclanmis intihar eylemi.

Tanit: Degerlendirme sonucuna gore, uluslararast siniflama
sistemlerinden yararlanilarak bireyin hastaligina ya da
bozukluguna konan ad.

Tedavi: Herhangi bir hastalik, bozukluk ya da sorunun tibbi
yontemlerle iyilestirilmesi ya da iyilestirilmesi ¢abast.

Temporal Loblar: Oksipital lobun ontinde ve frontal ile pa-
rietal loblarin hemen altindaki beyin bolgesi.

Tik: Kisa araliklarla aniden ortaya cikan, hizli, yineleyici hare-
ketler (motor tikler) ya da sesler (vokal tikler).

Toplumsal Ogrenme Kuramu: Kisiligin, birey davranslari-
nin sonuclart ile bireyin davranis-sonuc iliskilerini algila-
yis bicimine bagli olarak olustugunu 6ne siiren kuram.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Dogal afetler ya
da insan eliyle yaratilan afetler gibi birey icin travmatik

sayilabilecek yasam olaylarinin ardindan tekrarlayan kor-

ku, asirt uyarilmishk dizeyi, travmayt cagristiran ortam-
dan kacinma, travmatik olayi canli olarak yeniden yasa-
ma hissi, travmatik olay1 acik bicimde hatirlamama ve
travmatik olayla ilgili “flash-back” (travmatik gortintiyt
aynen hatirlama) yasantist belirtileri ile karakterize bir
kaygt bozuklugu.

Tuvalet egitimi: Genellikle 1.5 ile 3 yas arasindaki cocukla-
rin, sinir sistemi ve mesane kaslarinin gelismesiyle, idrar
ve diski kontroliine yonelik cabalarinin anababa tarafin-

dan egitimsel olarak desteklenmesi.

U

Uyku terorii: Uykuya daldiktan kisa bir siire sonra ortaya ¢i-
kan, aniden ¢iglik atma, amacsiz, tehlikeli hareket et-
meyle kendini gosteren uyku bozuklugu.

Uyum saglama: Ailenin yeni duruma uygun kurallari ve rol-
leri belirlemesi ve benimsemesi.

Uyumluluk: Bir ucta yardimsever, isbirlikci, arkadas canlist,
sefkatli olma durumu; 6te ugta ben-merkezli ve kuskucu
olma durumunun yer almasi.

Uyumsal davranis: Bireyin dili kullanma, okuma-yazma, pa-
ra kavramlarint anlama gibi kavramsal becerilerini; kisi-
lerarast iligkiler, sorumluluk alma, benlik saygisi gelistir-
me, yasalara uyma gibi sosyal becerilerini ve gtinltik ya-
samin surdirtlebilmesi icin gerekli uygulamaya dontk
becerilerini iceren davranislar. Yasama uyumu icin ge-
rekli davranislar.

Uyurgezerlik: Cocuklarda genellikle uykunun ilk saatlerinde
ortaya cikan, yatakta oturmayla baslayip etrafta dolan-
mayla devam eden, 10-15 dakika siireli ataklar iceren,
bireyin sabah uyandiginda olanlari animsamadigt uyku

bozuklugu.

A\

Varoluscu yaklasim: Normal ve normaldisi davranisin tek 6l-
clitiintin bireyin kendisi oldugunu vurgulayan yaklasim.

Varsani: Haltsinasyon. Ruhsal saglig: ciddi bicimde bozul-
mus bireylerde rasatlanan, gercekte var olmayan uyaran-
larin varmus gibi algilanmasi durumu.

Vokal tik: Seslerde gozlenen tik grubu. Bkz. Tik.

Y

Yapilandirilmis aile: Kural ve rolleri degistirmeye daha az
hazir aile yapisi.
Yaygin gelisimsel bozukluk: Bkz. Otizm spektrum bo-

zuklugu.
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Yazili anlatim bozuklugu: Yazma eyleminde heceleme ha-
talari, dilbilgisi ve noktalama imlerinin dogru kullanil-
mamast ya da cok kotu el yazist ozelliklerinin gozlene-
bildigi bir 6grenme guclig tird.

Yeterlikler: Bireylerin yeterliklerini, gecmiste pekistirilmis
olan davranislarin olusturmast.

Yon degistirme: Bireyi rahatsiz eden duygunun gercek he-
define degil, bir baska hedefe yonlendirilmesi ile kendi-
ni gosteren savunma diizenegi.

Yiiksek islevli otizm: Ayri bir bozukluk olarak degerlendiri-
lip degerlendirilmeyecegi hentiz netlik kazanmamus, ki-
milerince Asperger sendromu ile ayni olan, zihinsel ye-

tersizligin eslik etmedigi otizm tablosu.

y A

Zeka boliimii (ZB; 1Q): Zeka testinden elde edilen ham pua-
nin 6zel yontemlerle hesaplanmasi ile elde edilen deger.

Zeka geriligi: Bkz. Zihinsel yetersizlik.

Zeka testi: Bireyin zihinsel diizeyinin belirlenmesi amaci ile
kullanilan; givenirlik, gecerlik ve standardizasyon gibi
psikometrik 6zellikleri belirlenmis; uygulanmasi ve yo-
rumlanmasi uzmanlik gerektiren psikolojik ol¢ti aract.

Zeka: Bireyin gereksinimlerini karsilayabilme, yasam kosulla-
rina uyabilme, tersinden yasam kosullarint degisilmeye-
bilme yetenegini iceren aktif bilissel strec.

Zihin engeli: Bkz. Zihinsel yetersizlik.

Zihinsel yetersizlik: 18 yasindan 6nce baslayan, hem zihin-
sel isleyiste hem de kavramsal, sosyal ve uygulamaya
dontik becerileri iceren uyumsal davranislarda belirgin

sinirliliklarla kendini gosteren bir gelisimsel yetersizlik.
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Dizin
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Acik alan korkusu 148

Aile sistemi 71, 73, 74, 77, 78, 81, 168
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Altben (id) 62
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Asir1 hareketlilik (Hiperaktivite) 140

Atipik Otizm 136, 139, 154

Ayrilik kaygis1 108-110, 126, 132, 134, 148, 155, 177
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Biyolojik tedavi 162, 176, 178, 179, 183

Biyolojik yaklasim 9, 178

Biyo-psiko-sosyal yaklasim 2, 3
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Cinsel istismar 101, 152

Cekingenlik 94, 120

Cocuk 1-11, 13-18, 20-24, 26, 32, 46, 48, 58, 61-64, 71-81, 87-
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Cocuk isci 100, 101

Cocuk psikiyatrisi 8, 167

Cocuk ruh saghigs 1-3, 5-9, 14-17, 20, 21, 26, 101, 161, 167,
168, 170, 171, 175, 176, 178-181, 183

Cocukluk cagi dezintegratif bozuklugu 139

Cok erken baslangicli sizofreni 150

D

Damgalama 175, 181, 182

Davranim bozuklugu 134, 140-143, 147, 154, 175, 180

Davranisci yaklasim 10

Dekleratif olmayan bilgi 48

Dekleratif bilgi 48

Dendritler 34, 47

Denetimsiz davranis bozuklugu 140, 142, 143, 168

Deneyime aciklik 59, 66

Denge 6, 9, 12, 13, 18, 37, 43, 45, 40, 59, 63, 66, 72, 74, 77,
81, 89, 116, 152, 153

Dengesizlik (nérotisizm) 59, 66

Depresyon 4, 8, 16, 18, 23, 24, 36, 93, 97, 102, 132-134, 141,
143, 145-147, 150, 151, 155, 163, 164, 171, 173, 177

Disadoniiklik 59, 66

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 140

Dil ve konusma bozukluklar: 145, 168, 174, 183

Dil ve konusma bozukluklari uzmani 168

Distimik bozukluk 146

Dogal afet 21, 89, 98-100, 102, 113, 149, 150

Dopamin 30, 141

Down sendromu 15, 136

DSM-4 111, 133-136, 154, 175

Duygudurum bozukluklar: 134, 145, 155

Duygusal ve fiziksel ortam yetersizligi veya siddet 46

Duygusal-davranigsal sorun 2, 4, 22, 26, 108, 125, 1206, 134,
165, 177, 180, 183

Durtiisellik (impulsivite) 140

Diizensiz aile 75, 81
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Edimsel kosullama kuramai 60, 61, 66

Ego 9, 12

Ekolojik model 19, 20

En alt diizeyde temel gereksinimler 63

En iist diizey gereksinimler 63

Endorfinler 36

Enkopresis 111

Entiresis 111

Ergenlik Donemi (Genital Donem) 62
Erken baslangicli sizofreni 131, 150, 155, 177
Erken cocukluk 9, 62, 63, 78, 107-109, 114, 121, 126
Esnek aile 75, 81

Esik yontemi 114

Etik 111, 118, 126, 161, 171, 175, 181-183

F

Fiziksel ve duygusal cevre faktorler 46
Fobi 148, 177
Frontal loblar 33, 40, 41, 51

G

GABA (gamma-aminobiitirik asit) ve glisin 36
Gecikmis dil ve konusma bozuklugu 145
Gecgerlik 171

Gelisim psikolojisi 5, 167

Gelisimsel psikopatoloji 4, 26, 169
Gelisimsel test 170

Gelisimsel yetersizlik 15, 135, 137

Geng isci 100

Genetik faktorler 33, 46, 47, 141
Gerileme (regression) 139, 149, 154
Gestalt psikolojisi 11, 73, 81

Glial Hiicreler 35, 45

Glutamat ve aspartat 36

Grup terapisi 176, 178, 183

Giivenirlik 171

H

Hafiza plastisitesi 47
Haliisinasyon 43

Hipokampus ve Etkili Ogrenme 49
Hipotalamus 32, 44

Hippokampus 40, 44

I-
ICD-10 133, 134, 154, 175
ice doniikliik 108, 120

ido, 12

ikinci tip ceza 118
ikincil eniiresis 111
iletisim bozukluklar: 134, 145
ilkokul dé6nemi 62
imrenme 108, 114, 115
insanc1 Yaklasim 59, 66
intihar 132, 134, 151
intihar diisiincesi 151
intihar girisimi 151
islevsel aile 72, 77, 81
islevsiz aile 72, 77, 81

K

Kabus 153, 166

Kapal aile 74, 81

Kardes kiskancligt 115

Kati aile 75, 81

Kayg1 bozuklugu 147, 148, 152

Kekemelik 145

Kiskanglik 108, 109, 114-116, 126

Kisilik 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

Kisilik Ozellikleri Yaklasimi 59, 66

Kodlama stratejileri ve kisisel yapilar 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 saglhig: 6, 8, 9, 11, 13-15, 22, 101, 102, 180,
183

Korpus kallosum 39, 40, 49

Kosulsuz 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

Mantiga biiriime 13

Merkezi sinir sistemi 15, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 51

Merkezi sinir sistemi (MSS) 15, 33-39, 51

Miyelin Kilift 34, 41, 45

Motor beceri bozuklugu 154, 174

Motor tik 110
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N

Norepinefrin 36

Normal dis1 davranss 3, 4, 10, 15, 26, 162-164, 166, 167, 183
Noron (sinir) hiicresi 32

Noropsikolojik test 170-172, 174

Norotransmitterler 32, 35, 36, 51, 141, 147

0-0

Obsesif-kompulsif bozukluk(OKB) 10, 132, 148, 149, 155,
177

Obsesyon 149

Oksipital Loblar 40, 41, 43

Okuma giicligi 144

Omurilik 32, 34, 36-39, 45

Orta beyin 40, 44, 49

Orta diizeylerdeki gereksinimler 63

Ortaklasacilik 64

Otizm 132, 134, 136-139, 144, 145, 154, 174

Otizm spektrum bozuklugu 132, 134, 136, 139, 144, 145,
154, 174

Otonom sinir sistemi 32, 37

Oyun Donemi (Fallik Donem) 62

Oyun terapisi 162, 176, 177, 183

Odiinleme (compansation) 13

Ofke 7, 13, 52, 92, 93, 108, 109, 114, 115, 119, 120, 126, 132,
140, 174

Ogrenme giicliigii 132, 134, 144, 154

Ogrenme yetersizlikleri 134, 144, 145, 154, 170, 171

Ogrenmenin Plastisitesi 48

Ozdisiplinlilik 59, 66

Oz-diizenleme Sistemleri ve Planlar 61

Oz-diizenleme 61

Ozel egitim uzmani 168, 180, 183

Ozerklik Dé6nemi (Anal Donem) 62

Ozgiil fobi 148

Oznel Degerler 61

P

Parasempatik Sinir Sistemi (PSS) 38
Parcalanmis aile 21, 94, 102

Pariyetal Loblar 40, 42

Pediatrist 167, 183

Pekistireg¢ 01, 215

Pekistirme 61, 62, 178

Periferik Sinir Sistemi 34, 36-38, 51
Planl: aile 75, 81

Profesyonel psikolojik yardim 162, 183
Psikanaliz 10, 62

Psikiyatrist 162, 167, 175, 179, 180, 183
Psikobiyolojik kuramlar 60, 66
Psikobiyolojik yaklasim 59, 60, 66
Psikodinamik terapi 176, 177, 183
Psikodinamik Yaklasim 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 saghg 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-3

Sag ve Sol Beyin Yarim Kiireleri 39

Saglik 3, 5, 7, 9, 11, 13, 17, 19, 26, 60, 116, 167, 169, 179

Saldirganlik 9, 23, 51, 78, 79, 94, 101, 108, 109, 115, 119, 126,
140

Sanal ortam bagumlilig 109, 125, 126

Sanr1 150, 164

Savunma diizenegi 9, 10, 12, 13, 62

Secici konusmazlik (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 bozuklugu 145

Sesletim bozuklugu 145

Sinur 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 hiicre govdesi (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

Soguk anne 138

Somatik Sinir Sistemi 37
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Somatogenez 5, 6, 9 y 4
Sosyal fobi 148

Sosyokiiltiirel kuram 11
Siiperego 9, 10, 12, 62

Siiregen hastalik 16, 26

Siit cocuklugu (Oral Dénem) 62

Zeka 17, 46, 49, 132, 134-139, 144, 145, 154, 170, 171, 174
Zeka bolumii (ZB; I1Q) 135

Zeka testi 135, 171

Zihin engeli 16, 135

Zihinsel yetersizlik 10, 15, 132, 134, 135, 1306, 139, 154, 163,

Seytan cikarma (exorcism) 5 174

Seytancilik (demonology) 5
Sizofreni 10, 14, 15, 18, 23, 30, 131, 132, 134, 150, 155, 164,
177

T

Tabula rasa 7

Talamus 32, 40, 44, 48

Tamamlanmis intihar 151

Tanu 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 Ogrenme Kurami 61, 62, 66

Toplumsal-Kiiltiirel Yaklasim 59, 64-66

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 149

Tuvalet egitimi 108, 109, 111-113, 126, 163

U-U

Uyku terorii 153

Uyum saglama 72, 74, 75, 77, 81, 116, 120, 121, 176
Uyumluluk 59, 66

Uyumsal davranis 135, 154

Uyurgezerlik 153

Ustben (siiperego) 62

A\

Varolus¢u kuram 10, 26
Varsani 150, 164
Vokal tik 110

Y

Yapilandirilmais aile 75, 81

Yaygin gelisimsel bozukluk 136, 154
Yazili anlatim bozuklugu 144
Yeterlikler 9, 13, 61, 182, 183, 253
Yetersiz beslenme 46, 101, 136

Yon degistirme 13

Yiiksek islevli otizm 139





