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EDİTÖR

Psikohayat dergimizin üçüncü sayısı ile karşınızdayız. Özverili çalışan bir ekip ve değerli hocaları-
mızın katkılarıyla dopdolu bir içerik ile karşınıza çıkıyoruz.

Kadınların cinsel sorunlarından, depresyona, yalnızlıktan, evlilikte yaşanan problemlere kadar bir-
çok konuda yazılar hazırladık. Ayrıca doğum sonrası depresyon, ilişkide yalnız kadınlar ve kadınlara 
has ruhsal sorunlar da ana konularımız arasında bulunuyor. Yazılarımızın tamamında tıbbı ve bilimsel 
yaklaşımı esas aldık ve siz okuyucularımıza yardımcı olmaya çalıştık. Yani uzun lafın kısası bu sayı-
mız kadınlar için hazırlanmış bir sayı oldu. Kadınlar gününü içeren Mart ayında yayınlanıyor olma-
mız da bu sayıyı daha anlamlı bir hale getiriyor. 

Ayrıca Süha Derbent’in Afrika yazısı, Mirketler üzerine hazırlanmış bir makale ve onlarca haber de 
sizleri bekliyor. 

İyi okumalar.

Özgür Çetin

Bu ayki konumuz Kadınlar ve Sorunları...
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Cömertliğin erdemi
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PSİKİYATRİ VE YAŞAM

Bir şeyler verebilmek için bir şeylere 
sahip olmak gerekir. Maddesel değerler 
insanı zengin ederken beraberinde so-
yut ve duygusal değerler eşlik edebili-
yorsa insan  hem varlıklı hem de mutlu 
olabilir.   

Beyindeki iki bellek sistemi 
Bilgelik hayat hakkında derin bilgiye 

sahip olmak ve var oluş karmaşasının 
altından soğuk kanlılıkla kalkabilmek 
olarak tanımlanır. Doğuştan bilge olu-
namadığına göre bu insanlar nasıl bir 
eğitimle böyle olmuşlardı. Bilgi sahibi 
olmak ve bu bilgiyi sindirerek başkala-
rına sunabilmek aslında beyinsel bir be-
ceridir. 

Beyin algılama organımızdır. Beş 
duyu veya sezgilerle elde ettiği bilgiler 
beynin bazı bölgelerinde biriktirilir. 
Kaydedilip anlamlandırılan bilgiler iki 
kısımdır. Birinci kısım kuru gerçekler-
dir. Renk, şekil, büyüklük, zamanlama, 
sıralama hipokampus denilen bölgede 
kayıtlıdır. Sevgi, nefret, korku, üzüntü, 
haz gibi duygusal bilgiler amigdala ola-
rak bilinen badem büyüklüğündeki çe-
kirdeklere kayıtlıdır.

Önemli, kalıcı olaylar, şok yaşantılar 
ve psikolojik travmalar amigdala bölge-
sinin işlevini etkileyerek unutulmazlar. 
Duygusal açıdan yüklü olaylar duygu-
sal hafızada kayıtlanır.

Beyinlerinde amigdala bölgesi çıkarıl-
mış hayvanlar işbirliği yapma güdüsü-
nü yitirirler. Sosyal düzendeki yerlerini 
bilmezler, duyguları körelmiştir ve or-
manda yalnız kalırlar. İş biriliği paylaş-
ma ve yardımlaşma ile ilgili çekicilik 
‘’cingulate” kıvrım denilen beyin kabu-
ğu bölgesi tarafından yönetilir. Bir bilgi 
beyne girdiğinde o kişi için önemliyse 
ve duygusal derinlik taşıyorsa tek si-
napslı kısa bir yolla duygusal beyine 
bağlantı kurulur. Duygularını eğiten 
sosyal beceri, işbirliği yapmayı arzula-
yan kişilerde bu kısa yollar çok daha 
fazla gelişir. 

İnsanoğlunun sosyalleşmesi, bilge ol-
ması, anlık zevkler peşine gitmek değil 

gerçek uzun vadeli zevkleri kazanabil-
mesidir. Beyindeki duygu ve düşünce 
devrelerini, bağlantılarını geliştirmesi 
demektir. Nörobilimin gösterdiği bu 
gerçeği asırlardır semavi öğretilerin, 
uzak doğu öğretilerinin önerdiğini bili-
yoruz. Böylece eski bilgiler bilimsel 
yöntemlerle doğrulandı. O halde bilim-
sel destekle bu bilgileri daha çok insana 
duyurmak gerekmez mi?  

Cömertlik şefkatli olmanın birinci 
dersidir

Başkalarını düşünmek, mazlum, aciz 
ve güçsüze acımak, anlayışlı olmak şef-
katli olmanın belirtisidir. Şefkatin ifade 
ediliş dillerinden belki en önemlisi he-
diyeleşmektir. Hediye veren kişinin 
alan kişiden daha iyi hissetmesi öğrenil-
mesi gereken bir davranıştır.  

Bir insanı iyi ve güzel yapmanın yolu 
onu korkutmaktan çok vicdanına hitap 
etmekten geçtiğini hepimiz biliriz.  Vic-
dana hitap gönüllü ikna gerektirir. Çı-
karsız ve koşulsuz sevgiden daha çok 
vicdanı etkileyen bir şey yoktur. Etkile-
nen vicdan ise veren ele sevgi besler.  

Vermek büyütür mü?
Düz mantıkla bakıldığında veren kişi-

nin malının eksildiği düşünülür. Fakat 
bu durum orta ve uzun vade de öyle de-
ğildir. Tıpkı işletmecilikte olduğu gibi. 
Geri dönüşü olan yatırımlar vardır. Ku-
rum kazancını işine yatırır, iş büyür. Ya-
tırım büyüme şeklinde geri döner. Cö-
mert insanların yaptığı iyiliklerde ruh-
lara atılan tohumlar gibi büyürler. Böy-
lece vermenin büyümenin bir parçası 
olduğunu gözlemlemiş oluruz. Kazanan 
alan değil veren olmuştur.

Bencil cömertlikler 
Kişi sadece çıkarı olduğu konularda 

ve kendisini öven kişilere karşı verici-
dir. Sürekli alkış bekler, görmediğinde 
de insanların nankörlüğünden yakınır. 
Eli açık insanların gizli cömertlikleri 
yoksa, sosyal sorumluluk sınırlarında 
kalan iyi bir davranış olur. Gizli cömert-

likler semavi öğretilerdeki ilahi hedefe 
daha uygundur. Gizli cömertlik, veren 
kişinin duygu eğitimine daha çok hiz-
met eder. Kimseden bir şey beklemedi-
ği için yaptığı iyilik ve yardım onda ge-
çici değil kalıcı etki bırakır. 
Anadolu’daki “İyilik yap at denize ba-
lık bilmese de Halık bilir’’ sözü bu ger-
çeği çok güzel ifade eder. 

Cömertliğin değer olarak bir toplumda 
yüceltilmesi en çok hastalar, zayıflar, 
acizler, yaşlılar ve çocuklar gibi kendi-
lerine yetemeyen kişilere ümit verir, on-
ları hayata bağlar. Evreni bir arada tutan 
ruhsal enerjiye hizmet etmek her halde 
cennetin yolunu yarı yarıya hazırlamak-
la eş değerdir. 

Cömertlik - savurganlık dengesi 
Cömert kişi yerinde harcamaya dikkat 

eder. Yirmi kişiye yemek ikram eder, fa-
kat bir kap yemeği çöpe atmamaya çalı-
şır. Savurgan kişi ihtiyacından çok iste-
ğine göre harcar. Karşı tarafın ihtiyacını 
düşünmez, kendi egosunu tatmin için 
alış veriş yapar veya verir. Cömert kişi 
kolaylıkla ve gönül rahatlığı ile verir. 
Cimri kişi verirken verilmesi gerekme-
yen kendi işine yaramayacak şeyi verir.

Sosyal duyguların en önemlilerinden 
olan cömertlik bir değer olarak insanlar 
arasında yaygınlaşırsa sevgiyi, paylaş-
mayı ve işbirliğini artırır. İşbirliği, sıcak 
ve yakın ilişkinin artması güveni güç-
lendirir. Başkasını kendisinden daha 
çok düşünebilmek insanlığın bilgelik 
yolundaki en tepe noktasıdır.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan
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Haklar ve sorumluluklar 
meselesi
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Bir ironidir haklar ve sorumluluklar 
aslında. Bazen adil olur herşey bazen 
de adi gelir insana. Öyle zamanlar olur 
ki haklar ve sorumluluklar arasındaki 
çizgi kaybolur ve herkes kendince yo-
rumlayıverir hakları ve sorumlulukları. 
Sonrası... Sonrası çatışma ve kaos. Gü-
nümüz Türkiye’si... Ortadoğu’su... Afri-
kası... Global Krizi...

İnsanlar hakkı olduğu düşündüğünün 
peşinden koşar sorumluluklarını yerine 
getirdiği ölçüde erişir istediklerine. Bir 
yerde sorumluluk hakkı olanın hakkı-
nı vermektir. Bir nevi bedelini, fiyatını 
ödemektir. Hakkın olduğunu düşündü-
ğün şeyin bedelini ödemeden almak is-
tersen de çatışma çıkar. Hak ve sorum-
lulukları çatıştırmaya başlarsın. Çözüm 
nedir? Çözüm insanı insana barıştır-
mada, hakkı sorumlulukla barıştırmak-
tan geçer. İnsanın kendisi ile birlikte bü-
yüyen ve gelişen ikilidir; hak ve sorum-
luluklar. Nerede öğrenilir? İlk önce aile 
de!!!

Çocuklar ve gençler yetişkin hayatın-
daki davranış biçimlerinin bir çoğunu 
aile hayatı içinde yapılandırırlar. Aile 
ile uyum yetişkin hayata uyumdaki per-
formansı temelden etkiler. Çünkü yetiş-
kin hayata dair yöneliminin şekillendiği 
dönem olan çocukluk ve gençlik çağla-
rında insanın sosyal şemasının en başın-
da aile yer alır.

Aile bir çok sosyal becerinin öğrenil-
diği, denendiği ve sonuçlarına göre ka-
rakterize edildiği sosyal bir gruptur. Bu 
yüzden ailede çocuğa yaklaşım, yükle-
nen değer ve verilen değerin yanında 
sosyal becerilerine yönelik edilen reh-
berliğin niteliği de son derece önemli-
dir. Bu manada anne babanın yaşam al-
gısı, değer yargıları, bunları kendi ha-
yatlarında nasıl kullandıkları, çevreye 

uyumları ve çocuklarına nasıl, ne kadar 
ve ne zaman aktardıkları önemlidir! Ör-
neğin üç yaşındaki çocukla, on yaşında-
ki veya on altı yaşındaki bir gençle cin-
sellik hakında konuşmak aynı ölçülerde 
olmaz, olamaz!

Kısacası aile hayatı bir tür yaygın ve 
özelleşmiş eğitim kurumudur. Yani son 
derece önemlidir!

Günümüzde, yaşam olanaklarının çe-
şitlenmesi, eğitim ve öğretimin çok öne 
çıkmış olması, bilginin kolay ulaşılabi-
lir ve önemli bir enstrüman haline gel-
mesi, teknolojinin hayata hızlı ve etkin 
katılımı bir çok avantajı beraberinde ge-
tirmiş olmasına karşın artan nüfus, eği-
tim ve sağlık alanlarındaki alt yapı geli-
şiminin ihtiyaçlara yetişememesi, örgün 
öğretimin pratik alanda yaygın eğitimin 
önünde algılanması gibi bir çok handi-
kapın bir arada paralel gelişimi kişilik 
hakları ve kişinin sorumlulukları açısın-
dan da bir çatışma ortamını kaçınılmaz 
kılmaktadır. 

Örneğin bugün bir gence ve anne-
babasına “On altı yaşındaki bir gen-
cin sorumluluğu nedir?” diye sorduğu-
nuz da aldığınız yanıt çok büyük oranda 

“Ders çalışmak” olmaktadır. Hatta bu 
cevap düşünülmeden ve otomatize gel-
mektedir. Evet, ders çalışmak bu soruya 
verilecek yanıtlarından birisidir ve ön-
celikli olanlarındandır. Acı olan ondan 
başka bir cevabın gelmesindeki zorlan-
madır. Temelinde yoğun gelecek kaygı-
sının yattığı bir yaşam ve yetiştirme an-
layışı... Bu yetiştirme tarzı bütüncül bir 
kişilik gelişiminin önündeki engel ol-
makta; bir yerde hayat başarısı okul ba-
şarısına yem edilmektedir.

Gelelim üzerinde çok konuşulan bu 
çatışma alanı ve en sık karşılaştığımız 
başlıklara; harçlık almak bir genç için 
haktır. Uygun yerlerde ve etkin kullan-
mak ise sorumluluk. Anne baba için ise 
harçlığı vermek, nerelerde ve nasıl kul-
landığını denetlemekle uygunsuz kulla-
nımı önlemek sorumluluktur. Kullanım 
bilgilerini öğrenmek ise haktır. Yani 
ebeveynin sorumluluk alanları ile ev-
ladın kişilik insiyatif alanı bir kesişim 
ilişkisi göstermektedir. Kişilik insiyatif 
alanı ile bir insanın kendi ile ilgili ka-
rar alma ve uygulama yetkisinin olduğu 
alan kastedilmektedir.

Uzm. Psk. Orhan Gümüşel

TREND
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Geleneksel aile organizasyonumuzu 
göz önüne alarak bu ilişkiyi daha rahat 
açıklayabilmek için şu şekilde görsel-
leştirebiliriz: Ebeveyn sorumluluk alan-
larını ve kişilik insiyatif alanını birer 
küme varsayalım ve bunların birbirleri 
ile kesişimini hak ve sorumluluklar açı-
sından üç temel gelişim döneminde in-
celeyelim. 0 – 12 yaş çocukluk dönemi , 
12- 20 yaş gençlik dönemi ve 20 yaş ve 
üzeri olmak üzere üç dönem.    

0 – 12 yaş Çocukluk Dönemi: Bu dö-
nemde ebeveyn sorumluluk alanı ve ki-
şinin insiyatif alanında kesişim büyük 
orandadır ( Bkz.Şekil 1 ). Çünkü ço-
cuk yaşamını idame ettirebilmek için 
ailenin ona sunduğu kaynaklara ihti-
yaç duyar. Çocuktan beklentiler ve ço-
cuğun beklentileri de ailenin kaynakla-
rına olan gereksinimine ve karşılanabi-
lirliğine göre şekillenir. Anne baba ço-
cuğun yaşam kurgusunda belirleyicidir. 
Ne yiyecek, ne giyecek, ne zaman ya-
tacak, ne zaman banyo yapacak gibi... 
6 yaşındaki bir çocuktan “ Anne biz bu 

gece arkadaşlarla takılacağız. Sabaha 
doğru gelirim merak etmeyin” gibi bir 
söylem beklemeyiz. Doğal olarak ço-
cuk böyle bir şeye ihtiyaç hissetmeye-
ceği gibi anne babanın da aklının ucun-
dan dahi geçmeyecektir. Bu yaşta ki-
şilik insiyatif alanına giren ana figür 
oyundur. Bu alanda çocuk özgür ve pat-
rondur. Bu küçücük özgürlük alanı içi-
ne girildiğinde kocaman bir dünyaya 
dönüşür ve patron birden çocuk oluve-
rir. Oyun alanına giren herkesi rahatlık-
la kontrol eder ve yönlendirir. Çünkü 
orası onun özgürlük alanıdır. Bu alan-
da hayalleri sınırsızdır. Kurguları o ya-
par. Rolleri de o paylaştırır. Oyun alanı-
na yapılacak gereksiz ya da yanlış mü-
dehale gelişimini de negatif yönde etki-
leyecektir.

12- 20 yaş Gençlik Dönemi: Bu dö-
nemde hem çocukluk hem de yetişkin-
liğin karakteristik özellikleri taşınır. So-
rumluluk ve hak sınırları birbirlerinden 
kesin çizgilerle ayrılamadığı için çatış-
manında en yoğun olduğu dönemdir. 

Çocuğun hak söylemi ve beklentisi-
ne anne babanın sorumluluk söylemi 
ve beklentisi karışır. Bu yüzdendir ki 
ebeveyn sorumluluk alanı ile kişilik 
insiyatif alanı arasındaki kesişim ön-
ceki ya da sonraki dönem kadar belir-
gin ve kolay uzlaşılabilir değildir. 

Sınırların kaybolmasındaki önem-
li bir unsur da ergenlik dinamiklerin-
de saklıdır. Bir genç hem önceki ço-
cukluk döneminin hem de bir sonra-
ki genç yetişkinlik döneminin özellik-
lerini bir arada barındırabilir. Bir genç 
yetişkinin haklarına sahip olmak is-
terken sorumluluk bilinci henüz bir 
çocuğunki kadardır ve zaman içinde 

dengelenecektir. 
Çocukluk dönemindeki örneğimize 

dönelim; “Anne biz bu gece arkadaş-
larla takılacağız. Sabaha doğru geli-
rim merak etmeyin” Bir önceki dönem-
de komik gelen örnek ne kadar da kaygı 
uyandırıcıdır değil mi? 

Bu dönemde ilişkiyi en uzlaşılabilir 
ölçüde şu şekilde tanımlayabiliriz; Bir 
önceki dönemden daha az kesişen, bir 
sonraki dönemden de daha çok kesişen 
bir ilişki mantığı esastır (Bakınız Şekil 
2). Uygun insiyatif kullanımında aza-
lan uygunsuz insiyatif kullanımında ise 
artan, değişken, bir kesişim ilişkisi söz 
konusudur. 

Örneğin bir gencin arkadaş edinme 
ve onlarla zaman geçirmek istemesi bir 
haktır. Onlarla kabul edilebilir, gelişim-
leri için yönetilemez riskler almadan ve 
kendisinden sorumlu olan insanlardan 
izin de alarak zaman geçirmeleri ise so-
rumluluklarıdır. Anne babaların tarafın-
dan bakınca ise; kişilik gelişimleri ve 
sosyal uyum anlamında arkadaş ilişki-

TREND
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lerini desteklemeleri ve cesaretlendir-
meleri rehberlik sorumluluğudur. İliş-
kilerini kişilik haklarına saygı sınırları-
nı zorlamadan takip etmeleri ve haber-
dar olmaları denetleme sorumluluğu ve 
yönetemeyeceği riskleri almalarını en-
gellemeleri ise önleme sorumluluğudur. 
Hakkı ise kiminle, ne zaman, nerede, 
ne yapacağı gibi ilişkinin paylaşılabilir 
yönleri ile ilgili bilgi sahibi olabilmesi 
ve onayına sunulmasıdır.

Başka bir örnek ise; bir gencin ihiyaç-
larını karşılayabilmek ve kaynak yöne-
timini öğrenebilmek için harçlık alması 
hakkıdır. Sorumluluğu ise aldığı para-
yı iyi yönetmesi yani etkin kullanması-
dır. Anne babanın sorumluluğu ise hem 
kaynak yönetiminde kendisine yaşantı-
ları ile rehber olmak hem de kendisine 
bu olanağı imkanları dahilinde sağlaya-

rak kaynak yönetimini öğrenmesi için 
insiyatif bırakmaktır. Bu rehberlik so-
rumluluğudur. Parasını nasıl kullandı-
ğını takip etmek denetleme sorumlulu-
ğu, hatalı kullanımı engellemek ise ön-
leme sorumluluğudur. Bunları yapabil-
mesi için ise sağladığı kaynağın nasıl 
kullanıldığı ile ilgili bilgi sahibi olmak 
ise hakkıdır. Buna karşılık gencin de bu 
bilgiyi vermesi sorumluluğudur.

20 yaş ve üzeri Genç Yetişkinlik: As-
lında uzayan eğitim dönemi ile birlikte 
çocukların anne baba ile aynı ortamda 
yaşadıkları süre de uzamıştır. Bu yüz-
den yaş sınırı duruma göre daha da yu-
karılara çekilebilir. Bu dönemdeki bir 
insan kişilik gelişimini de ana hatlarıy-
la oluşturmuştur. Belli bir cinsel kimli-
ğe, akademik kimliğe, mesleki ve top-
lumsal kimliğe sahiptir. Sosyal yaşam 
içinde de tüm bu kimlik özelliklerinin 

nasıl karakterize olduğuna dair bir al-
gıya sahiptir. Haklarının ve sorumlu-
luklarının çapını, şeklini ve yoğunluğu-
nu da bu yapı belirler. Bir önceki döne-
me göre çizgiler artık daha net ve anla-
şılırdır. Bu nedenle ebeveyn sorumluluk 
alanı ve kişinin insiyatif sınırlarının ke-
sişimi de teğet hale gelir (Bkz.Şekil 3). 
Yani ilişki değdiği kadar kesişir.

Çocukluk dönemindeki örneği hatırla-
yalım: “Anne biz bu gece arkadaşlarla 
takılacağız. Sabaha doğru gelirim me-
rak etmeyin”. Bu örnek artık ne çocuk-
luk dönemindeki kadar komiktir ne de 
gençlik dönemindeki gibi yüksek kay-
gı ile karşılanır.

Sonuç; hak ve sorumluluklar bir iro-
nidir. Doğru yaşanılmadığında, pri-
mitif bir rekabetin argümanı olduğun-
da bir ironidir. Anlaşılması güç ve çö-

zümsüzlüğe götüren. Herkesin kendin-
ce yorumladığı ve sonunda hep kendi-
ne haklı çıktığı. Aslında insan olmanın 
daha doğrusu insanın insanla yapabil-
mesinin ritm argümanıdır. Aynı kadınla 
erkek gibi birbirlerinin desteği olduğu, 
tamamlayıcıkları olduğu kavranabildi-
ğinde bu ikisini ayrıştırmak yerine bü-
tünleştirebildiğimizde fonksiyonel olur-
lar. Bunun da yolu samimi ve saygılı ol-
maktan geçer. Bu da en kolay aile or-
tamında sağlanır. Bu yüzden önemlidir 
aile! Hakkın ve sorumluluğun ne oldu-
ğunu öğretebilen en doğal okul olduğu 
için önemlidir! Hak ve sorumluluğun 
sadece öğrenilen değil tüm yönleriyle 
yaşanılıp içselleştirilebileceği yer oldu-
ğu için önemlidir! Hak ve sorumluluk-
ların savaştırıldığı değil barıştırılabildi-
ği yer olduğu için önemlidir!

 

TREND
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New Scientist’deki yayına göre, 
bebek henüz rahimdeyken uygu-
lanabilecek bir tedavi sendromun 
yol açtığı beyin hasarını kısmen 
önleyebilecek. 

Çalışma sıçanlar üzerinde ger-
çekleştirildi. Fakat yazarlar bu-
nun yakın zamanda insanlarda da 
uygulanabileceğini ileri sürüyor-
lar.  

Down sendromuna benzer du-
rumlu sıçanlar rahimde sinir ko-
ruyucu kimyasallarla tedavi edil-
diğinde, duruma bağlı gelişim ge-
cikmelerinin kısmen ortadan 
kalktığı görüldü. 

Sıçanlarda bir nörotransmiterin 
inhibisyonu kognisyonun iyileş-
mesinde etkili oldu. Bu tedavinin 
çocuklara da uygulanabileceği 
ileri sürülüyor. 

Ayrıca Down sendromundan 
muzdarip kişilerde yetersiz üreti-
len bir başka kimyasalın tedavi 
gören sıçanlarda normal düzey-
lerde olduğu keşfedildi.  

Çalışma down sendromu tedavi-
sinde umut verici bir gelişme ola-
rak değerlendiriliyor. 

Kaynak: netdoctor.com 

Down sendromu 
tedavisinde gelişme
Down sendromunda bazı semptomlara yönelik 
doğum öncesi tedavi mümkün olabilecek.
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30 yılı aşkın bir süredir devam eden bir ça-
lışmada, düşük IQ’lu çocukların ileriki yıl-
larda şizofreni, depresyon ve jeneralize ank-
siyete gibi psikiyatrik bozuklukları geliştir-
me riskinin daha fazla olduğu saptandı. Dü-
şük IQ aynı zamanda inatçı psikiyatrik bo-
zukluklarla ilişkilendirildi. Ayrıca bu kişile-
rin 32 yaşında iki veya daha fazla tanı alma 
olasılıkları daha yüksek çıktı.  

Yazarlar çalışmada IQ’yu kognitif rezerv 
göstergesi olarak kullandılar. 

Çalışmada düşük çocukluk IQ’su ile madde 
bağımlılığı, basit fobi, panik bozukluk veya 
obsesif-kompülsif bozukluk arasında her 
hangi bir ilişki saptanmadı.

Çalışma bulguları mental bozuklukların te-
davisinde de faydalı olabilir. Araştırmacılara 
göre kognitif beceri tedavi planında göz 
önünde bulundurulması gereken önemli bir 
faktör. Düşük kognitif beceriye sahip kişiler 
talimatları izlemede ve tedaviye uyum gös-
termede daha fazla zorlanabilirler. Hastanın 
kognitif becerisini dikkate almak, tedavi 
sonlanımını arttırabilir. 

Araştırmacılar sonuçların korunma planına 
da yardımcı olacağını düşünüyorlar. Eğitim-
ciler ve pediatristler düşük kognitif beceriye 
sahip çocukların psikiyatrik bozukluk geliş-
tirme riskinin daha fazla olduğunu bilmeli. 
Erken tanı ve tedavi girişimi bu problemlerin 
erişkinlik çağına uzamasını önleyebilir.  

Kaynak: Sciencedaily

Düşük IQ’da 
depresyon ve 
şizofreni riski
Çocukluk çağında düşük IQ mental 
bozukluk geliştirme riskini arttırı-
yor. Erken tanı ve tedavi girişimi 
bu problemlerin erişkinlik çağına 
uzamasını önleyebilir.  
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Genelde obezite bağımlılık bozukluğu 
tanısı altında değerlendirilse de, bilim 
adamları ilk başta yeme kompülsiyonu-
nu neyin tetiklediğini tam anlamıyla çö-
zebilmiş değiller. Tufts Üniversitesi’nin 
yaptığı yakın zamanlı bir çalışmada, 
aşırı yeme dürtüsünün doğuştan prog-
ramlanmış olabileceği ileri sürülüyor. 
Bağımlı bir kişide, beynin motivasyon 
ve ödülde rol oynayan dopamin iletimi 

zaman içerisinde bozuluyor. Bununla 
birlikte çalışmada, obeziteye yatkın 
olan sıçanların doğuştan düşük dopa-
min düzeylerine sahip olduğu tespit 
edildi. Bu durumda yemek yeme self-
medikasyon işlevi görüyor, dopamin 
kimyasalını normal seviyelere çekmeye 
yardımcı oluyor. Araştırmacılara göre 
obezite zaman içerisinde kişinin kendi-
ni iyileştirme girişiminin istenmeyen 

bir neticesi olabilir. Edinilen bulgular 
bazı soruları da beraberinde getiriyor. 
Obezite yatkınlığı olan hayvanların ko-
kain, amfetamin gibi dopamin fonksi-
yonunu uyaran ilaçlara artmış bağımlı-
lık geliştirme riski taşıyıp taşımadıkları 
tartışılıyor.   

Kaynak: Scientific American Mind 

Kilo aldıkça beynimiz rahatlıyor…
Aşırı yeme dopaminden yoksun beyinlerin ilaç arayışı olarak değerlendirilebilir. 
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Şizofreni genellikle 18 ila 30 yaşları 
arasında ortaya çıkıyor, fakat hastalık 
baş göstermeden önce tanı koymak 
daha etkin tedavilerin geliştirilmesinde 
kilit rol oynayabilir. 

Şimdiye kadar, semptomlar ortaya 
çıkmadan önce mental hastalık tanısı 
koymak neredeyse imkansız gibiydi. 
Tel Aviv Üniversitesinden psikoloji 
profesörü Tamla Hendler’in beyin gö-
rüntüleme ve yüz tanımayla ilgili çığır 
açan çalışması mental bir hastalıkta, 
özellikle şizofrenide beyindeki fiziksel 
markerleri önceden saptayarak erken 
teşhisin mümkün olabileceğini ortaya 
koydu.

Hendler şizofreninin fiziksel belirtile-
rini incelemek için, sağlıklı erişkinlerle 
şizofren hastaların beyin aktivitesindeki 
farklılıkları ortaya koymak amacıyla 

beyin görüntüleme tekniğinden yarar-
landı. 

Human Brain Mapping dergisinde ya-
yınlanan çalışmada, şizofren hastalara 
“tuhaf” özelliklere sahip, emosyonel 
yüz ifadeleri olan fotoğraflar gösterildi. 
Sağlıklı kişilerin beyinlerinde görüntü-
lerde rahatsız edici bir şey olduğuna 
işaret eden, selektif bir etkinlik oluşur-
ken, şizofren kişilerin beyinleri fotoğ-
raflara çok daha az tepki gösterdi.  

Prof. Hendler’in varsayımına göre, 
her ne kadar bu selektif yanıt görsel 
alanlarda saptanmış olsa da, beyinde 
yaygın etkilere sahip; “Beynin görsel 
alanları prefrontal korteks ve amigdala 
gibi başka alanlarla oldukça bağlantılı. 
Oysa şizofren hastalarda, çeşitli bölüm-
ler arasında azalmış bağlantı söz konu-
su. Bu ise bilgi entegrasyonunun ve de-

neyimlerin bozulmasına yol açıyor. 
“Emosyonel yüz ifadelerini fark et-

mek oldukça erken bir süreç. Küçük ço-
cuklarda emosyonel hatırlatıcılar sap-
tandığı sırada, beyin bağlantıları ölçüle-
rek, mental hastalık yatkınlığı için tara-
ma yapılabilir.” 

Erken, objektif bir hastalık markerinin 
yüksek risk altında olduğu düşünülen, 
özellikle yakınları hasta olan çocuklar 
açısından faydalı olması bekleniyor. 

Erken tanı ve objektif beyin markerle-
rine dayalı daha spesifik tedavilerle has-
talığın etkisini azaltmak, hatta bazı ol-
gularda ortaya çıkışını engellemek 
mümkün olabilecek. 

Kaynak:Sciencedaily

Kilo aldıkça beynimiz rahatlıyor…

Komik yüzlere bakarak mental 
hastalık tanısı koymak mümkün 
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Kimilerine göre mutluluk arzu ettikle-
rimize sahip olmak değil, sahip olduk-
larımızı arzulamaktır. Bu özdeyiş ku-
lağa oldukça makul geliyor öyle değil 
mi? 

Bunun gerçekliğini test etmek amacıy-
la Texas Tech Üniversitesi’nden psiko-
log Jeff Larsen ve ekibi üniversite öğ-
rencileri üzerinde bir çalışma yürüttü-
ler. 

Araştırma sonuçlarına göre, insanlar 
zamanla sahip oldukları şeylere alışı-
yorlar ve giderek onlardan daha az mut-

luluk duyuyorlar.Yine de insanlar sahip 
oldukları şeyleri arzu etmeyi sürdüre-
bilirler. Böyle yapanların mutluluktan 
hisseleri de fazla.  

Larsen’in bu konudaki görüşleri şöyle: 
“Mutluluğun formülü sadece bir takım 
şeylere sahip olmaktan geçmiyor. Sahip 
olduklarımızı takdir etmemiz, yanı sıra  
sahip olmadıklarımızla ilgili arzuları-
mızı kontrol altında tutmamız, bu konu-
da itidalli olmamız da önemli.” 

Araştırmacıların tespitine göre sahip 
olduklarından daha fazlasını isteyenler 

sahip olduklarından daha azını isteyen-
lerden daha mutlular. Bununla birlik-
te, istediklerinden daha fazlasına sahip 
olanlar istediklerinden daha azına sa-
hip olanlardan daha mutlu olma eğili-
mindeler. 

Kaynak:ScienceDaily

Mutluluğun anahtarı
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Beyin performansını en fazla arttıran 
renk hangisi, kırmızı mı yoksa mavi 
mi? British Columbia Üniversitesi’nden 
araştırmacılar öteden beri psikologların 
kafa yorduğu bu sorunun cevabını araş-
tırdılar. 

Reklamcılık sektöründe önemli açı-
lımlara yol açabilecek çalışmada kırmı-
zının detaylara daha kolay odaklanmayı 
sağladığı, mavinin ise yaratıcı düşünme 
becerimizi arttırdığı saptandı. 

Araştırmacılara göre kırmızı ve ma-
vinin aktive ettiği farklı bilinçdışı mo-
tivasyonlar bu varyansa yol açıyor. Se-
çilen renk önceden öğrenilmiş ilişkilen-
dirmeler yoluyla biliş ve davranışı etki-
liyor. 

Dur işaretlerinin, ambulansların ve öğ-
retmenlerin kullandığı kalemlerin kır-

mızı renkli oluşu boşuna değil. Kırmı-
zı tehlike, hata ve dikkatle ilişkilendiri-
liyor. Kırmızının aktive ettiği kaçınma 
motivasyonu bizi uyanık kılıyor. Dikkat 
gerektiren işlerde doğru cevabı bulma-
mıza katkıda bulunuyor. 

Oysa mavi insanlarda farklı bir din-
ginlik hali yaratıyor. Gökyüzü, okyanus 
ve suyla ilişkilendirme yoluyla, mavi 
renk çoğu kişide açıklık, huzur ve sü-
kuneti çağrıştırıyor. Mavi rengin yol aç-
tığı ruhsal rahatlık insanlarda yaratıcı 
ve araştırmacı bir ruh haletinin ortaya 
çıkmasını sağlıyor. Tüm bunlar dikkate 
alındığında mavinin en sevilen renk ol-
ması hiçte şaşırtıcı değil. 

Kaynak: Sciencedaily 

Mavi yaratıcılığı körüklüyor, 
kırmızı ise detaylara daha rahat 
odaklanmayı sağlıyor
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Zekilerin beyni 
farklı gelişiyor
Sanıldığının aksine, daha fazla gri maddeye sahip olmak kişiyi daha zeki kılmıyor.  

US National Institute of Mental 
Health’den araştırmacılar beyin tarama 
yöntemi ile 307 çocuğun korteks gelişi-
mini incelediler. 

Araştırmada zeki çocukların yedi ya-
şında kortekslerinin daha ince olduğu, 
fakat 12 yaşında hızla kalınlaştığı orta-
ya çıktı. 

Ortalama zekaya sahip çocukların baş-
langıçta kalın olan korteksleri sekiz ya-
şında maksimum kalınlığa ulaştı. 

Her iki durumda da, korteks doruğa 
ulaştıktan sonra inceldiği halde, orta-
lama zekaya sahip çocuklarda daha er-

ken yaşta doruğa ulaştığı için bu incel-
me daha yavaş seyretti. 

Araştırmacılara göre, zeki çocuklarda 
ilk yıllarda uzamış olan kalınlaşma pe-
riyodu yüksek düzeyde düşünme devre-
sinin gelişimine daha fazla imkan veri-
yor olabilir. 

Daha sonra korteksin hızla incelmesi, 
beyin işlemlerini düzene koydukça kul-
lanılmayan nöral bağlantıların solması-
na bağlı olabilir. 

Araştırmacı Dr. Elias Zerhouni bu ko-
nuda şunları ifade ediyor: “Beyin gö-
rüntüleme tekniklerine dayanarak şunu 

açıkça söyleyebiliriz ki, IQ’su yüksek 
olan kişiler daha büyük bir beyne sahip 
değiller. Zeka farkı beynin gelişme tar-
zından kaynaklanıyor olabilir. Esasen 
IQ, korteks olgunlaşmasının dinamikle-
riyle ilişkili”. 

Araştırmacılar şimdilerde diferansi-
yel beyin olgunlaşma oranlarıyla ilişki-
li olabilecek genetik varyasyonları araş-
tırıyorlar. 

Kaynak: BBC.News 
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Diyabet hastaları genellikle erken 
ölüm korkuları yaşayabiliyorlar. Sürek-
li şeker düzeyinin normalde tutulması 
gerekliliği, hayat düzeninin farklı olu-
şu, sık ve zamanında yemek gerekme-
si kişiyi sıkıntıya sokuyor. A tipi kişilik 
yapısına sahip olan bu kişiler devam-
lı stres içinde oluyorlar. Kaygılarının 
yüksek olması da öfkelerini tetikliyor. 
Muhtemel koplikasyonlara karşı sürekli 
dikkatli olmaları gerektiğinden diyabet 
hastalarında aile desteği de çok önem-
li… Diyabet hastaları dahiliyeciler ta-
rafından psikiyatri uzmanlarına çokça 
yönlendirilen hastalar sınıfından. An-
cak diyabetikler psikiyatrinin engin im-
kanlarından yararlanma konusunda di-

renç gösteriyorlar. 
Memory Center Nöropsikiyatri 

Merkezi’nden Konsültasyon Liyezon 
Psikiyatrisi Uzmanı Prof. Dr. M. Kemal 
Arıkan diyabetin psikolojik, sosyal ve 
fizyolojik süreçlerin tam orasında yer 
alan psikiyatri için son derecede ilginç 
bir hastalık modeli olduğunu belirtiyor. 
Prof. Arıkan’a göre iki tür diyabet var. 
Tip 1 diyabette pankreasın beta hücrele-
rine karşı otoimmun mekanizmalar ha-
rekete geçmiş ve hücrelerin tahrip ol-
masına sebep olmuştur. Bu hastalar in-
süline ihtiyaç duymaktadır. Tip 2 diya-
bette ise hücreler glukozu kullanama-
maktadır. Zira hücresel düzeyde insüli-
ne karşı bir direnç söz konusudur. Be-

yin kan glukoz düzeyindeki değişme-
lere karşı çok duyarlıdır. Diyabette bir 
yandan kan glukoz düzeyi sürekli oyna-
makta diğer yandan bunu kompanse et-
mek üzere nörovejetatif sistem sürekli 
çalışmaktadır. Diğer bir tarafta ise sito-
kin adı verilen kimyasal maddeler vü-
cutta yükselmektedir. Stres hormonları-
nın etkisini de bu arada eklemekte yarar 
vardır. Malum stres hormonları  gluka-
gon, glikokortikoidler, büyüme hormo-
nu ve her türlü psikiyatrik bozuklukta 
adına rastladığımız katekolaminlerdir. 
Stres hormonları,  vejetatif sistem den-
gesizliği, sitokinler ve kan glukoz düze-
yindeki değişkenlik nedeniyle psikiyat-
rik tablolar ortaya çıkmaktadır. 

Diyabet hastalarında depresyon 
‘Diyabet hastalarında depresyon, yaygın anksiyete, yeme bozuklukları, şizofreni, demans ve 
cinsel işlev bozuklukları görülüyor’
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Diyabet hastalarında depresyon 

Arıkan’a göre; diyabet hastası için 
aile desteği yaşamsal önem taşımakta-
dır. Diyabet hastalarının belirli bir ya-
şam biçiminin olduğuna dikkat çeken 
Arıkan, diyabet hastalarının düzenli, sık 
ve az yemeleri, egzersiz yapmaları, vü-
cut ağırlıklarına dikkat etmeleri, ilaçla-
rını düzenli kullanmaları gerektiğinden 
aile desteğinin önemi kaçınılmazdır de-
mektedir.  

Prof. Dr. Kemal Arıkan, diyabetin be-
yin işlevlerini olumsuz yönde etkiledi-
ğinin altını önemle çiziyor ve özellikle 

de sol frontal bölgelerin diyabetten et-
kilendiğine dair fMRI ve PET bulgula-
rının varlığını dile getiriyor. 

Prof. Arıkan şu görüşlere yer veriyor: 
Öfke bir anksiyete belirtisi olarak diya-
betiklerde sık rastlanan bir bulgudur. 
Özellikle de glukoz düzeyi yükseldiğin-
de ortaya çıkmaktadır. Diyabet ile kişi-
lik özellikleri arasında yakın ilişki var-
dır. Diyabetiklerde başta depresyon ol-
mak üzere, yaygın anksiyete bozuklu-
ğu, yeme bozukluğu, şizofreni ve de-
mans görülmektedir. Erken yaşta ortaya 
çıkan diyabette, eğer kontrol altında de-
ğilse, bilişsel işlevlerde yıkım daha faz-
la oluyor.

Yurt dışı kaynaklara bakılırsa diyabet-
te depresyon sıklığı normalin en az iki 
katıdır. % 14’lere kadar varan rakamlar 
telaffuz edilmektedir. Amerikan yerlile-
rinde bu yüzde çok daha yukarılara çık-
maktadır. Ama ne yazık ki ülkemizde 
böyle bir veri yoktur.

Arıkan’a göre; diyabet hastalarında 
cinsel işlev bozuklukları sadece erkek-
lerde değil kadınlarda da ortaya çık-
maktadır. Kişi cinsel işlev bozukluğu 
nedeniyle yetersizlik hisseder, partne-
riyle uyuşmazlıklar yaşar, depresyon, 
paranoid bir takım düşünceler vb psiki-
yatrik sorunlar bunun mutat sonuçları-
dır. 

Tetiklemede aktif olan taraf hangi-
sidir ?

Diyabet ve psikiyatrik bozukluklar. 
Bunlar karşılıklı olarak birbirlerini te-
tiklemektedir. Örneğin bazı çalışmacı-
lar diyabet ortaya çıkmadan önce major 
depresyonunun gözlendiğini vurgulaya-
rak diyabetin depresyondan kaynaklan-
dığını ileri sürmektedirler. Aslında di-
yabet genetik geçiş gösteren bir hasta-
lıktır. Ancak, eş yumurta ikizlerine ba-
kılırsa hastalığın her iki kardeşte birden 
ortaya çıkması beklenirken bu olasılı-
ğın %50 düzeyinde olduğu saptanmak-
tadır. O halde diyabeti tetikleyen bir ta-
kım sosyal, psikolojik vb başka faktör-
ler olsa gerekir. Öte yandan diyabetin 
depresyonu tetiklediği bilinmektedir. 
Kısacası, her iki taraf da birbirini tetik-
leyebilir. 

Normal kişilere göre depresyona 
girme durumu nedir?

Konsültasyon liyezon psikiyatrisi uz-
manı Prof. Dr. Kemal Arıkan diyabet 
hastalarının depresyona girme oran-
ları konusunda şu bilgileri aktarıyor: 
Depresyon normalde %4-5 düzeyinde-
dir. Diyabette ise bu oran en az iki ka-
tına çıkmıştır. Burada bir kategori ola-
rak tüm semptomlarıyla birlikte ortaya 
çıkan major depresyondan söz ediyo-
rum. Semptomatik düzeyde ele alırsak 
neredeyse 4 diyabetlinin 3’ünde depre-
sif bir semptom ya da hastalık davranışı 
vardır. Yorgunluk, isteksizlik vb gibi…  

 
Psikiyatrik sorunlar yaşayan diya-

bet hastalarının tedavisi
İlaç tedavisinin yanı sıra diyabette 

başta kognitif davranışçı tedavi ve bi-
ofeedback yoluyla relaksasyon olmak 
üzere psikoterapi çok olumlu sonuçlar 
vermektedir. Hatta diyabetin paramet-
rellerinden birisi olan hemoglobin Acı 
düzeyinin psikoterapi yoluyla regüle ol-
duğu bildirilmektedir. Ayrıca psikotera-
pi depresyon, anksiyete, yaşam kalite-
si ve tedaviye uyuma da büyük ölçüde 
katkıda bulunmaktadır. Farmakoterapi-
nin ise dikkat edilmesi gereken bir hu-
sus olduğunu belirten Arıkan, bazı psi-
kotrop ilaçların doğrudan tip 2 diyabe-
te yol açabilmekte olduğu uyarısını ya-
pıyor. 

Prof. Dr. M. Kemal Arıkan

HABER
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•Kendimi üzgün ve alıngan hissediyo-
rum.

•Bana daha önce zevk veren şeylerden 
hoşlanmıyorum, ilgim azaldı.

•Uyku düzenim, iştahım, kilom değiş-
ti.

•Kendimi yorgun, enerjisi azalmış his-
sediyorum.

•Kendimi umutsuz, suçlu, değersiz, 
yetersiz hissediyorum.

•Konsantre olamıyorum, düşüncemi 
toplayamıyorum.

•Karar veremiyorum.
•Arkadaşlarım değiştiğimi söylüyor-

lar.
•Sıklıkla ölüm arzusu aklıma geliyor.
 
Yukarıdaki maddelerin üçünden fazla-

sına evet diyen insan depresyon tanısını 
alır. Ancak her üzgün, hüzünlü durum 
depresyon değildir. Stres etkeni, ailede 
depresyon geçmişi, kişinin özgeçmişin-
de ruhsal hastalık varlığı önemlidir.

Depresyon çağımıza damgasını vuran 
bir hastalık oldu. İnsanın yaşamla olan 
güçlü bağlarını kopma noktasına geti-
ren en azından zayıflatan bir hastalıktır. 
En önemli özelliği de yeti yitimi dedi-
ğimiz kişiyi verimsiz hale getirmesidir. 
Bu nedenle hayati tehlikesi kalp hasta-
lıkları kadar olmamasına rağmen yaptı-
ğı iş verimi kaybı mücadelenin gerekli-
liğini gösteriyor.

Erkeklerde depresyon kadınlardan 
daha az ama erkeklerde intiharla ölüm 
oranı daha yüksek. İntiharla ölen kişi-
lerin beyin omurilik sıvılarında seroto-
nin maddesinin 10 -15 misli düşük çık-
ması hastalığın tedavisinde ilacın öne-
mini gösterdi.

Depresyondaki kadınların en büyük 
sıkıntısı anlaşılamamaktır. Şekle bakıl-
dığında organları yerindedir. Yedikleri 
önünde, yemedikleri arkasındadır, san-
ki rahat batıyordur. Hep yakınları ‘çık, 
dolaş, gez, toz geçer, kafanı dağıt, tak-

ma kafana, kendi kendinin doktoru ol’ 
gibi nasihatlerde bulunurlar. Hasta kişi 
zaten bunları yapmaya çalışır ama ya-
pamaz. Çevresi hastalığın istem dışı ol-
duğunu bilmediği için depresyondaki 
kadının depresyonu daha da ağırlaşır.
Adet döngüsü değişimleri, gebelik, dü-
şük yapma, doğum sonrası zayıflık, me-
nopoz gibi hormonal etkenler kadınlar-
da depresyonu tetikler. Diğer taraftan 
çalışan kadının evdeki sorumlulukları-
nın devam etmesi ve eşinin cinsel aldat-
maları, ev hanımlarının çocuklarını yal-
nız başlarına yetiştirmeleri, yaşlı insan-
lara bakmaları ve yaptıkları işin, ürünü-
nün hemen gözükmemesi fazladan stre-
se neden olarak depresyonu tetikleyebi-
lir. 

Depresyon tedavisinde genelde kadını 
tek olarak ele almak yeterli olmaz. İlaç, 
psikoterapi, elektromanyetik tedaviler 
dışında aile bireylerini de kapsayan te-
davilere ihtiyaç vardır. 

Kadınlarda depresyon
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Hava ayaz mı ayaz. 
Ellerim ceplerimde. 
Sonsuz yalnızlığımda bir tek sen var-

sın şimdi…

Romantik bir şiirselliğin ötesinde, yal-
nızlığın fizyolojik etkisi bilimsel olarak 
da kanıtlanmış durumda. Yakın zamanlı 
bir çalışmaya göre sosyal dışlanma ger-
çekten kişide üşüme hisleri indüklüyor. 

Toronto Üniversitesi’nin yaptığı çalış-

mada deneklerden toplumsal olarak ka-
bul gördükleri veya dışlandıkları bir du-
rumu hatırlamaları istendi. Bu arada de-
nekler oda ısısı hakkında tahmin yürüt-
tüler. Diğer deneklerle karşılaştırıldı-
ğında sosyal dışlanmayı hatırlayan ka-
tılımcılar daha düşük ısı tahmininde bu-
lundular. Isı tahminleri 54 ile 104 fah-
renhayt kadar geniş bir aralığı kapsadı.

Çalışmada toplumdan dışlama gibi 
sosyal olgularla ısı gibi fiziksel dene-

yimler arasında bir bağlantı olduğu or-
taya kondu. Bu tespit günümüzde bü-
yük ölçüde gün ışığına maruziyetle iliş-
kilendirilen mevsimsel afektif bozukluk 
gibi durumların etyolojisine katkıda bu-
lunabilir. Kış mevsiminde sıcaklıktaki 
düşüşler gerçekten insanların sosyal et-
kileşimleri algılayışını etkiliyor olabilir. 

Kaynak: Scientific American Mind 

Yalnızlık soğuk hava kadar 
dondurucu….
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“Recep İvedik filmi izlenme rekoru 
kırdı, hatta Almanya’da Almanlar’da 
büyük rağbet göstererek filmi seyretme-
ye geliyorlar.” Bu haberler Recep İve-
dik 2 filmi gösterime girdikten sonra 
basına yansıdı. Prof. Dr. Nevzat Tarhan, 
bu noktada “Filme talebi görmemezlik-
ten gelmek doğru bir duruş olamazdı. 
Nedenlerinin kişiler üstü sosyopsikolo-
jik  analizini yapmak gibi güç bir işe ka-
rar verdim” diyor ve şunları söylüyor:  
Benzer rağbeti Kemal Sunal flimlerin-
de de görmüştük. Halen aynı filmi izle-
yip tekrar tekrar gülen o kadar çok insan 
var ki? İnek Şaban ve Recep İvedik se-
çilmiş isimler gibi. Halk içinden ancak 
aykırı ve uç.

Kemal Sunal fenomeni ile ilgili bilim-
sel bazı analizler yapıldı. Keloğlan ile 

karşılaştırılan tez çalışmaları var. Recep 
İvedik fenomeni ile ilgili ‘Kök Neden 
Analizi (Root Cause Analysis)’yapmak 
için zamana ihtiyaç var. Bu nedenle ben 
bazı ön tesbitlerde bulunmak istiyorum.

Recep İvedik nasıl bir karekter?
Kaba saba, patavatsız, yol yordam bil-

meyen, oturup kalkmasını becereme-
yen, görgüsüz, münasebetsiz, saygı-
sız özelliklere sahip. Diğer taraftan da  
saf, içten, iyiliksever, içi dışı bir, aklına 
ilk geleni söyleyen, en son duyduğuna 
inanan, kendisi ile dalga geçebilen, dü-
şünmeden konuşan, kötülük düşünme-
yen ancak çocuksu hırsları olan, kimse-
yi küçük görmeyen fakat kendisine çok 
inanmış özgüven sahibi bir karekterle 
karşı karşıyayız.

İnsanlar bir filmi veya diziyi izlerken 

bazı bilinçdışı psikolojik dinamiklerle 
hareket ederler.

Birincisi negatif duygularını gider-
mek için, ikincisi problemlerden kaç-
mak için, üçüncüsü iç dünyalarında çö-
zemedikleri bazı çatışmalarını, özlem-
lerini, öfkelerini, arzularını yansıttıkla-
rı bir alan buldukları için seyrederler ve 
kendilerini kaptırırlar.

İnsanlar en zor sıkıntılı anlarında mi-
zahla korkularını yenebilirler, özgür ol-
duklarını hissederler.

Özellikle zihinsel tahakküm oluşturan 
temel hürriyetlerin kısıtlandığı ortam-
larda kurulu düzen ve otoriteye mizahi 
başkaldırı insanlarda bir sığınak duygu-
su uyandırır.

Özellikle entellektüel tahakkümün ol-
duğu sözde özgür sistemlerde zengin, 

Recep İvedik fenomeni
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elit ve aydınları küçük duruma düşüren 
mizah çok rağbet görür.

On dakikalık içten gülüşün ağrı kesi-
ci etki yaptığı, iki saat ağrısız ve acısız  
uyku sağladığı bilinmektedir.

Entellektüel bir kibirle Recep İvedik 
tarzı filimleri reddetmek ve eleştirmek 
“Çok konuşan adamın boş konuşan fil-
mi” diyerek küçümsemek filme olan il-
giyi artırıcı etki yapar.

Bu aspirine karşı çıkmak gibidir. Aspi-
rin hastalığı tedavi etmiyor ama ağrıyı 
kesiyor. Abartılı kullanılmayan ağrı ke-
siciler tedavinin bir parçasıdırlar.

İnsanların sıkıntılarını, korkularını en-
dişelerini küçülten mizaha karşı çıkmak 
yerine mizah kültürünü iyileştirici çö-
züm seçenekleri üretebilmeliyiz.

Neyzen Tevfik dar koridorda giderken 
bir kabadayı ile karşılaşıyor ve yol is-
tiyor. Kabadayı “Ciğeri beş para etmez 
insanlara yol vermem” diyor. Neyzen 
bakıyor ve kenara çekiliyor “Ben veri-
rim” diyerek.

Neyzen bunu söylerken kabadayıya 
mesaj vermiyor, haddini bildiriyordu. 
Recep İvedik fenomeninde de golf oy-
nayana haddini bildirme, yakını ölüm 
döşeğinde iken mal düşüneni mosmor 
etme gibi incelikleri ihtiva ediyor.

Bu filim kültürsüz gibi gözüksede anti 
entellektüel özellikleri ile halkı küçük 
gören Çankaya elitlerine, fildişi kule-
de toplum mühendisliği yapan mega-
lomanlara, açgözlü doyumsuz İstanbul 
dükalığına, modern yaşam tarzı diye-
rek toplumun değerlerini küçümseyen-
lere sanal bir haddini bildirme özellik-
leri de taşıyor. Bu özellikler nedeniyle 
ilgi görüyor.

En çok yapılan eleştiri “Toplumu yoz-
laştırıyor” iddiasında bulunanlara öl-
çülü şakanın uzaklıkları yaklaştırdığını 
hatırlatalım.

Çocuğu ile birlikte bu filmi seyreden 
kişi çocuğuna küfür öğretmek istemi-
yorsa ne yapmalı? Eğer genç filme de-
falarca gidiyorsa karşı çıkmak yerine 
model almamasını sağlayacak formül-
ler arasın. Olumsuz  etkiyi önlemek için 
çocuğu ile birlikte filmi seyretsin, çocu-
ğu ile diyalog kurmak için filmi vasıta 
yapmanın yolunu arasın bulsun.Yasak 
çözüm olamaz.

Üzüntülü durumlarda gülünecek bir-
şey bulmak zekice bir davranıştır ve te-
rapi değeri vardır.

HABER
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Boşanma, çocukların 
akademik yaşantısını 
nasıl etkiler?



  PSİKOHAYAT   Mart-Nisan 2009   PSİKOHAYAT   Mart-Nisan 2009 27

HABER

Boşanma hangi koşullarda olursa ol-
sun tüm aile bireylerini olumsuz etkile-
yen bir süreçtir. Fakat unutulmamalıdır 
ki çocuğun duygusal ya da fiziksel şid-
detin yaşandığı bir aile ortamında bu-
lunması yerine huzurlu, mutlu ama ayrı 
aile bireyleri tarafından büyütülmesi 
çok daha sağlıklı bir birey olarak yetiş-
mesine olanak sağlayacaktır. 

Boşanmış aile çocuklarının genelde 
akademik yaşantısının diğer çocukla-
ra oranla başarısız sonuçlara neden ol-
masının en önemli nedenlerinden biri-
si, ebeveynlerinin boşanma evresindeki 
süreci çocuk için sağlıksız şekilde ge-
çirmeleridir. Çocuğun en çok zarar gör-
düğü süreç, aile içi çatışmaların doruk 
noktasına ulaştığı ve bunu takip eden 
boşanma kararının verildiği ve uygula-
maya konduğu zaman aralığıdır. Eşlerin 
birbirlerine duydukları öfke, yaşamları-
nın tamamen değişme arifesinde olma-
sı ile yaşadıkları kaygı ne kadar kont-
rol altına alınmaya çalışılsa da bu zorlu 
süreçten çocuklar etkilenirler. Çocukla-
rın boşanmanın etkilerini hangi şiddet-
te ve nasıl yaşayacağını, çocuğun  yaşı, 
ailenin bu konudaki tutumu, çocukları-
nı bilgilendirme şekli, boşanma öncesi 
aile içi yaşanan olumsuzluklar ile bo-
şanma sürecini çocuğa ne derecede yan-
sıttıkları ile yakından ilişkilidir. 

Örneğin, çocuğun şahit olduğu şiddet-

li bir tartışma ve belki de fiziksel şiddet 
içeren bir kavga sonrasında ayrılmaya 
karar veren eşler, çocuklarını kendi kız-
gınlık ve nefretlerini birbirlerine ilete-
cek bir araç olarak görebilirler. Bu ara-
da ebeveynler genellikle kendi yaşadığı 
sıkıntılı ve sancılı süreç içerisinde, ço-
cuklarına verdikleri zararın farkında de-
ğildirler. Ne zaman yaşantılarını kont-
rol altına alıp yeni bir hayat kurmaya 
başlayacak gücü kendilerinde bulurlar, 
çocuklarının uğramış oldukları hasarın 
farkına varmaya başlarlar. Tabii ki bu 
uyanış geç kalınmış bir telafi olacaktır 
çocukların hayatında… Çocukların ai-
leden sonra en çok vakit geçirdikleri ve 
gelecek yaşantılarını en fazla etkileye-
cek yer olan okul ve akademik başarı-
ları da bu durumdan olumsuz yönde et-
kilenmiş olur. Ebeveynlerin yaşamış ol-
duğu sancılı süreç ne kadar uzun olursa, 
çocukların uğramış olduğu duygusal ve 
akademik başarısızlıklarının telafisi de 
bir o kadar zor olur. 

Bütün bu yaşanan sancılı süreçte eğer 
çocuk ergenlik çağında ise, ödenecek 
hesap çok daha ağır olacaktır. Ergen-
lik dönemindeki genç, kendi fiziksel ve 
duygusal gelişiminin verdiği zorlu süre-
cin yanı sıra ailenin yaşattığı olumsuz-
luklar ile yanlış yollara yönelme, hayat 
çizgisini farklı tarafa kaydırma olasılı-
ğı artacaktır. 

Bütün bu nedenler boşanma sürecinin 
çocuk üzerindeki etkilerinin çok daha 
fazla önemsenmesini ve eğer mümkün-
se bu süreçte mutlaka profesyonel yar-
dım alınmasını gerekli kılmaktadır.

Ebeveynlere düşen görev: 
Boşanmanın çocuklar üzerindeki 

olumsuz etkilerini azaltmak ebevynle-
rin üstlenmeleri gereken önemli sorum-

luluklardan biridir. Zaman zaman karı 
koca arasında yaşanan şiddetli tartışma-
nın ardından ebevynlerden birisi evden 
aniden ayrılır. Böyle bir durumda ya ço-
cuk kendiliğinden olaya bir anlam yük-
ler ya da bu durum, evde kalan ebevyn 
tarafından çocuğa açıklanır. Yaşanan 
ayrılık ne kadar tarafsız anlatılmaya ça-
lışılsa da evden aniden ayrılan anne ya 
da babanın bir açıklama yapmamış ol-
ması, çocuğun, ebeveyninin kendisini 
terk ettiği veya kendisinin bu duruma 
sebep olduğu düşüncesine neden olur. 
Bunu takip eden öfke ve suçluluk duy-
gusu çocuğu ağır bir yükün altına iter. 
En sağlıklı olanı ebeveynlerin boşan-
ma kararlarını çocuklarına birlikte açık-
lamaları, yaşamlarında nelerin deği-
şeceğini, duygusal olarak herkesin zor 
bir durum yaşadığını, olayların çocuk-
larının suçu olmadığını ve boşanmanın 
iki yetişkin arasındaki sorunlardan kay-
naklandığının anlatılmasıdır. Bu süreçte 
anne ve babanın birlikte hareket etme-
si gereklidir; çocuğun yaşına uygun bir 
dille, nerede ve kiminle yaşayacağı, di-
ğer ebeveynini nasıl, ne zaman görece-
ği olabildiğince açıklıkla ifade edilme-
lidir. Mümkünse çocuğun yaşadığı me-
kanda değişiklik yapılmamaya çalışıl-
malı, zaten yaşadığı değişiklik ve sıkın-
tıların üzerine bir de yeni bir yere adap-
tasyon gerektiren zorlu durumlardan 
kaçınılmalıdır.  

Aile ne zaman bir uzmana danışma-
lıdır?

Boşanma ani bir çıkıp gitmeyle baş-
lasa bile başlangıçtan itibaren yapıla-
bilecek şeyler vardır. Eşlerin boşanma 
öncesinde, sorunlarını çözemedikleri-
nin farkına vardıkları dönemde uzman 
desteği almalarında fayda vardır. Eğer 
boşanma kaçınılmazsa çocuğu boşan-
maya hazırlamak, erken dönemde uz-
man yardımı almak ileride karşılaşıla-
bilecek sorunları önler. Boşanma son-
rasında çocukta gözlenen olası davranış 
bozuklukları, duygu durumunda yaşa-
nan iniş-çıkışlar, ebeveynleri ve çevre-
si ile yaşadığı iletişim sorunları ile ilgili 
de danışmanlık almalarında fayda var-
dır.  Ayrıca ebeveynlerin yeniden evlen-
meleri, kardeş ilişkileri, ebeveynin ye-
niden evliliği ile birlikte doğan kardeş 
ile meydana gelebilecek olası sorunla-
rı önlemek amacı ile de erken alınan da-
nışmanlık yardımı önemli ve gereklidir.  

Uzm. Psk Yasemin Kalkavan
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Kendi zayıflama 
çayını kendin yap 
Zayıflamak isteyenlerin sayısı arttıkça yeni çareler de gündeme geliyor. İşte 
onlardan biri de bitki karışımlarından oluşan çaylar. Artık, herkes kendine 
göre bir karışımı içip zayıflamaya çalışıyor. 
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HABER

Yüzlerce zayıflama yöntemi arasında 
yer alan bitki çayları, doğal olarak çok 
yeni bir seçenek değil. Ancak herkesin 
bünyesine göre seçtiği bitki karışımla-
rından oluşturduğu çaylar bu yaz za-
yıflama trendleri arasında başı çekiyor. 
Çünkü son aylarda birçok kadın, hazır 
bitki karışımları yerine, ihtiyacı doğrul-
tusunda, kendi bitki karışımlarını hazır-
lamayı tercih ediyor. 

Bazıları tadını sevdiği ve yağ yaktığını 
bildiği bir otu, bir başka ter attırıcı ot ile 

birleştiriyor; bazıları da zararsız olduğu 
kanıtlanan beş-altı çeşit otu demleme 
yöntemiyle içiyor. Biz de bu haberi ya-
parken aynı bilgiden yola çıktık. Çünkü 
bir arkadaşımızın yakını böyle bir yön-
temle iki ayda 5.5 kilo birden vermişti.

Elmas Z…halen bir okulda yemek bö-
lümünün sorumlusu olarak çalışıyor. 45 
yaşında ve  bitki çayını içmeye başla-
madan önce tam 72 kiloya kadar ulaş-

mış. Bir arkadaşının tavsiyesi ile bitki 
karışımından oluşan çayı içmeye karar 
veren Elmas Z.. iki ay kadar her gün iç-
tiği çayın sonucunda tam 5.5 kilo bir-
den vermiş. Üstelik şu ana kadar bu 
çaydan dolayı bir sorun da yaşamamış. 
Elmas Hanım, arkadaşından bitkilerin 
adını öğrendiği gün çok şaşırdığını be-
liriyor. Çünkü her aktardan satın alabi-
leceği bitkilerin kendisini zayıflatacağı-
na inanması biraz güç olmuş. “Rezene, 
yeşil çay, biberiye, funda, kiraz sapın-

dan oluşan çay mönüsünü her sabah iç-
tim. Gün geçtikçe inanılmaz bir sonuç 
alıyordum. İki ayın sonunda 5.5 kilo ha-
fiflemiş olarak herkese bu çayı anlatma-
ya başladım” diyor. 

Yine bir başka genç kadın, Selma ise 
33 yaşında. Öğretmen olan Selma Şa-
hin sadece funda ve biberiye ikilisinden 
oluşan karışımın çayı ile bir ayda 1.5 
kilo verdiğini söylüyordu. O da bir yan 

etki görmediğini ekliyor.
Yıllardır doğal ürünler satan Elek 

Gıda Doğal Ürün Marketi sahibi Hatice 
Yeni bu yaz kadınların, zayıflama çay-
ları yerine kendi oluşturdukları karışım-
ları tercih ettiklerinin altını çizerken, bu 
bitkiler hakkında bilgi veriyor. Hatice 
Yeni biberiye, funda, kiraz sapı, rezene, 
mısır püskülü karışımıdan oluşan çayın 
hiçbir zararı olmadığını ve bu bitkilerin 
çoğunun idrar söktürücü ve toksin attı-
rıcı özellikleri olduğunu söylüyor. Fun-

da ve biberiye ise kandaki yağları yak-
ma özelliğine sahip oldukları için ayrı-
ca tercih ediliyor. 

Hatice Yeni’nin verdiği bilgilere göre, 
bu çayları hazırlarken bitkiler kesinlikle 
kaynatılmamalı; kaynamış suyun için-
de 10 dakika bekletilerek demlenmeli 
ve günde bir ya da iki fincandan fazla 
da tüketilmeli. Ve bitki kürlerinin iki ay 
kullanımından sonra da bu küre bir ay 
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ara verilmesi lazım.

Bitki tek başına yağ yakmaz
Bitki Evi firmasının sahibi ve bitkiler-

le ilgili yedi kitabı olan H. Kemal Ça-
ğın ise bitkilerin tek başına yağ yak-
ma özelliklerinin olmadığını vurgula-
makla birlikte, zayıflamaya yarayan bit-
ki kombinasyonlarından örnekler veri-
yordu. Çağın’a göre; genel olarak, bit-
kilerin yağ yakma özelliği yok. Bir tek 
meryemana dikeni bu özelliğe sahip 
çünkü içeriğinde silymarin bulunuyor. 
Bu da safrakesesinin salgıladığı mad-
de gibi parçalayıcı ve karaciğerle direkt 
bağlantısı olan bir madde. Bir de engi-
nar içindeki Ciarin maddesi aynı etkile-
re sahip. Bunlar kandaki yağı parçalıyor 
ve kolesterolün düşmesine yol açıyor. 
Ayrıca, karaciğerin yağlanmasını önle-
yerek, safrakesesini iyileştiriyor. Çağın: 
“Bitkiler ancak ve ancak doğal yaşa-
ma biçimleri seçildiğinde destekleyici-
dir. Örneğin, Japon ayvasında bol mik-
tarda pektin bulunur. Bu madde, bir nu-
maralı kolesterol düşürücüdür; ama sa-
rımsaktaki alliin maddesi de aynı işi ya-
par. Veya üzüm çekirdeğindeki oligo-
merik proantosiyanidin de kan temizle-
yicidir. Ya da tansiyonu dengeleyecek-

seniz, yeşil mercimekteki choline (tan-
siyon düşürücü), karpuz çekirdeğinde-
ki (Citrullus lanatus) cucurbocitrin ga-
yet etkili olabilir. 

Bitkiler zarar verir mi?
Çağın’ın “bitkiler zararlı olabilir mi” 

sorusuna yanıtı çok net: “Evet olabilir.” 
Özelikle içerikleri hakkında bilgi sahi-
bi olmadıklarımız veya yeterli bilgi sa-
hibi olmadıklarımız ya da kullanıcının 
özel durumlarını bilmeden tavsiye edi-
lenler. Bitkilerden konuşacak olursak; 
örneğin, ardıç meyvesi zayıflama çay-
larında kullanılır. İdrar arttırıcı, terletici 
ve antiseptiktir. Ama uzun süre kullanı-
lırsa, böbrekleri tahriş eder. Ya da müs-
hil etkisiyle bilinen yalancı sinameki 
yaprakları yüzde 3 oranında infüze edi-
lerek kullanılır; fakat tohumları zehirli-
dir, kusturucu etki yapar. Yine atkuyru-
ğu diğer adıyla kırkkilitotu içinde salisi-
lik asit, tanen, palustrin, nikotin alkalo-
itleri taşır. İdrar arttırıcı, taş ve kum dü-
şürücüdür. Zayıflama çaylarında kulla-
nılır. Fakat genç sürgünleri, sığır ve at-
larda zehirlenmelere yol açar (kurutma 
ile bu zehirlilik hali geçmez). Biliyor-
sunuz ki, nikotin maddesi alkaloit ola-
rak böcek öldürücü ilaçlarda kullanılır.” 

Bitki çayları ne kadar süreyle içile-
bilir?

Çağın’ın yaptığı açıklamalara göre; 
bu tür ürünler tıpkı antibiyotik tedavi-
sine benzer. Eğer diş hekiminiz çürüğü-
nüz için bu tedaviyi verdiyse, günde üç 
kez sekiz saatte bir 500 mg kullanacak-
sanız. Bunun gibi bir strateji ile 10 gün-
lük kürler yeterlidir. 

Doğal diye çok fazla tüketmeyin 
Yeditepe Üniversitesi Farmakoloji 

Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Meh-
veş Ece Genç ise bitkilerin içeriğin-
de pek çok kimyasal bulunabileceğine 
dikkat çekiyor ve “Bir ilaç haline geti-
rilmedikleri için bitkilerin içindeki bu 
maddelerden biri sağlığa zararlı olabi-
lir. O nedenle çok içmemek lazım. Bit-
kidir, doğadandır diye rahatlıkla kullan-
mak yanlış olur” diyor.

Prof. Genç, binlerce aktif kimyasal ba-
rındıran bitkilerin ancak saflaştırıldığın-
da sonuçtan emin olunabileceğini belir-
tiyor. Prof. Genç’e göre; kiraz sapının 
suyu gerçekten zayıflatıyor olabilir ama 
buna rağmen çok fazla içmemek ve hat-
ta az miktarda alıp sonuçlarına bakmak 
lazım. 
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Zayıflama çayının karışımındaki 
bitkiler ve özellikleri

Mısır püskülü: Taş yapıcı idrar yolla-
rı hastalıklarında, kalp ödeminde ve baş-
ka ödemlerde olduğu kadar, böbrek iltihabı, 
mesane nezlesi, romatizma ve gut hastalığın-
da da başarıyla kullanılabilir. Ayrıca, çocuk-
ların ve yaşlıların yatağa işeme hallerinde ve 
böbrek sancılarında da yardımcı olur. Tüm 
bu rahatsızlıklarda, her iki-üç saatte bir ye-
mek kaşığı dolusu çay alınmalıdır. 

Kiraz sapı: Meyveleri taze veya kurutul-
muş olarak tüketilebilen kiraz, idrar söktü-
rücü özelliğiyle böbreklerin dostu. Vücudu 
zehirli maddelerden temizliyor. Ürik asit ve 
ürat tuzlarının vücuttan atılmasını sağladığı 
için romatizma ve gut hastalıklarıyla eklem 
kireçlenmesi ve damar sertliğinin tedavisin-
de de kullanılıyor. Ayrıca yapısında bulunan 
kinik asitle böbreklerin taş ve kum yapması-
nı önlediği ve varsa zamanla döktüğü, ayrıca 
safra kesesi taşının dökülmesine de yardımcı 
olduğu biliniyor. Vücuttaki fazla suyun atıl-
masıyla, dolaylı olarak zayıflamaya da yar-
dımcı oluyor. 

Rezene: Bir kültür bitkisi. Sindirim siste-
mi kramplarını çözücü etkiye de sahip. Re-
zene, anasonla eşit oranda karıştırıldığında, 
hem daha etkili hem daha lezzetli olur. Sin-
dirim sorunlarından kaynaklanan baş ağrıla-
rını dindirir. Genellikle, sindirim zorlukları, 
şişkinlik, iştahsızlık, balgamlanma, âdet gör-
me zorlukları, yetersiz süt salgılama, karaci-
ğer ve safrakesesi rahatsızlıkları, göz kapağı 
iltihabı ve sinirlilik hallerine karşı başarıyla 
kullanılabilir.

Funda: İhtiva ettiği ‘ericolin’ isimli bir gli-
kozit maddesi, idrar yolları taşlarına karşı id-
rar söktürücü olarak, sulu hülasa halinde kul-
lanılır. Funda ayrıca, ishal ve böbrek taşları 
tedavisinde kullanılır. Zeytinyağı ile hazırla-
nan merhemi çıban ve egzamada faydalıdır. 
Zayıflamak için de kullanıldığı biliniyor.

Biberiye: Hazımsızlığı giderir. Çarpıntıyı 
keser. Yarım baş ağrılarını giderir. Baş dön-
mesini keser. İdrar ve âdet söktürür. Safra if-
razatını artırır.

H. Kemal Çağın’ın söz ettiği zayıflatıcı et-
kisi olan diğer bitkiler ve özellikleri ise şun-
lar: 

Atkuyruğu: İdrar attırıcı, terletici.
Sinameki: Müshil etkili.
Ihlamur: Terletici, idrar söktürücü. 
Çobanpüskülü (piyasadaki adıyla Mate 

çayı): İdrar arttırıcı ve terletici özelliği var.
Böğürtlen: İdrar söktürücü, terletici ve 

güçlendirici.
Yabangülü: İdrar söktürücü, terletici ve C 

vitamini ile güçlendirici. 
Yeşil çay: Antioksidan, kan temizleyici ve 

kolesterol düşürücü.

HABER

Kemal Çağın’dan bir çay tarifi: 

Sabahları blender’dan geçireceği-

niz iki elma, bir nar veya dört kum 

havucu, iki sap kereviz, bir avuç 

maydanoz, iki diş sarmısağı bir 

haftalık kür olarak içebilirsiniz.
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Kadınlarda cinsel sorunlar
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PSİKİYATRİDE 
YENİ UFUKLAR

Kadınlarda normal cinsel cevap dön-
güsü olan cinsel istek, uyarılma ve or-
gazm safhalarının bozulduğu durumla-
ra sık rastlanır.  Uyarılma, sinir sinyal-
leri, hormonlar ve kan akımı sağlıklı bir 
cinsel yaşam için gereklidir. 

Kadınlarda rastlanan cinsel fonksiyon 
bozukluklarını ve en sık rastlanan se-
beplerini şu biçimde sıralayabiliriz: 

1.Azalmış cinsel istek: Sinir uyarı-
mını engelleyen ilaç kullanımı, hormon 
eksiklikleri ya da nöropsikiyatrik hasta-
lıklara bağlı olabilir.

2.Cinsel tiksinti bozukluğu: Cin-
sel aktiviteden güçlü biçimde kaçma-
dır. Çocukluk çağında cinsel istisma-
ra maruz kalma, travmatik cinsel dene-
yimler, cinsellikle ilgili utanç ve suçlu-
luk duyguları gibi psikolojik faktörlere 
bağlı olabilir. 

3.Cinsel uyarılma bozuklukları: 
Cinsel uyarılmaya cevaben fiziksel ce-
vabı sürdürememe ile ilgili bozukluk-
lardır. Diyabet, damar sertliği, çeşitli 
ilaçların kullanımı gibi sinir uyarımı ve 
kan akımını etkileyen durumlarda orta-
ya çıkabilir. 

4.Kadın orgazm bozukluğu: Orgaz-
ma ulaşamama ya da gecikmiş orgazm 
ile karakterizedir. Kadın üreme organla-
rı ile ilgili ameliyatlar, hormonal bozuk-
luklar, antidepresan ve diğer bazı ilaçla-
rın kullanımına bağlı olabilir. 

5.Ağrılı cinsel ilişki: Mesanede ilti-
habi hastalıklar, endometriyosis, vajinal 
ya da pelvik enfeksiyonlar, cinsel iliş-
ki esnasında vajinal kuruluğa bağlı ola-
bilir. 

6.Vajinismus: Vajinayı çevreleyen 
kasların ağrılı spazmı nedeniyle ilişki-
nin engellenmesidir. Geçirilmiş doğum, 
ameliyat ya da enfeksiyonlara bağlı ola-
rak vajina yaralanmasına,  sperm öldü-
rücü köpükler ya da lateks kondomla-
rın kullanımına bağlı vajinal hassasiye-
te bağlı olabileceği gibi suçluluk hissi, 
yas, travma, depresyon, cinsel partner-
le yaşanan çatışma gibi ruhsal sebeple-
ri de olabilir. 

Kadınlarda cinsel sorunların ortaya 
çıkma riskini artıran çeşitli faktörler 
vardır. Bunlar damar sertliği, bağışıklık 
sistemi hastalıkları, kanser, diyabet, hi-
pertansiyon, endokrin ve nörolojik has-
talıklar, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 
egzema ve dermatit gibi cilt hastalıkla-
rı, idrar yolları hastalıkları, kadın üre-
me sistemi hastalıkları, gebelik ve do-
ğum sonrası dönem, emzirme, meno-
poz gibi genel tıbbi durumlardır. Ayrıca 
psikiyatride kullanılan ilaçlar, epilepsi 
ilaçları, hipertansiyon tedavisinde kul-
lanılan ilaçlar, steroid tedaviler, alkol 
kullanımı, doğum kontrol hapları, siga-
ra, kanser tedavisinde kullanılan ilaç-
lar da cinsel fonksiyonda bozulmalara 
yol açabilir.  Yoğun stres, kaygı ve dep-
resyon, yas, suçluluk, tecavüz gibi cin-
sel travmalar, cinsel eş ile uyumsuzluk, 
cinsel kimlikle ilgili çatışmalar da cin-
sel sorunlara yol açabilir. 

Cinsel sorunların tedavisi mümkün 
olabilmektedir. Belirtiler, süresi, şidde-
ti, tıbbi öykü ve kullanılan ilaçların öğ-
renilmesinin ardından çoğu zaman jine-
kolojik muayene yapılması gerekir. Va-
jinal sıvı örnekleri alınarak enfeksiyon 
taraması yapılabilir. Cinsel yolla bula-
şan hastalıklar için tarama, kan ve idrar 
örneklerinin incelenmesinin ardından 
sorunun sebebinin ruhsal olduğu düşü-
nülüyorsa kişi psikiyatriste ya da psiko-
loğa yönlendirilir.  

Tedavide cinsel isteği artıracak ya da 
cinsel ilişkideki rahatsızlığı azaltacak 

davranışçı teknikler kullanılabilir. Ke-
gel egzersizlerinin öğretilmesi ile vaji-
nal kaslarda gevşeme ve sonucunda or-
gazm bozuklukları ve vajinismusta dü-
zelme sağlanabilir. Organik kökenli cin-
sel bozukluklarda ise sorunun sebebine 
göre antibiyotikler, hormon tedavileri, 
vajinal nemlendiriciler kullanılabilir.

Eğer cinsel sorunun sebebi tıbbi bir 
durumsa tedaviye devam etmek, sorun 
ilaç kullanımına bağlıysa ilaç tedavisin-
de değişiklik için doktorunuza başvur-
mak, stresten mümkün olduğunca uzak 
kalmak, eşle yaşanan sorunlar için bir-
likte evlilik terapisine başvurmak sağ-
lıklı bir cinsel yaşam için önemli adım-
lar olacaktır. 

Dr. Gökben Hızlı Sayar
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Yapılan çalışmada uyku apnesi olan 
kişilerde hafıza depolayan beyin bölü-
münün küçülmüş olduğu görüldü. Bu 
bulguyla uyku ve solunum bozuklu-
ğunun sağlık açısından ciddi bir tehdit 
oluşturduğu ileri düzeyde kanıtlanmış 
oldu. 

Los Angeles, Californiya Üniversi-
tesi’ndeki   araştırmacıların yürüttüğü 
beyin tarama çalışmalarından edinilen 
bulgular, ilk defa uyku apnesinin hafı-
za depolayan beyin bölgelerindeki doku 
kaybı ile ilişkili olduğunu ortaya koy-
du. Uyku apneli hastaların düşünme 
ve odaklanma problemleri çoğu zaman 
uyku yoksunluğuna atfedilirken, tara-
malar çok daha gizli seyreden bir başka 
oluşuma işaret etti.   

Araştırma lideri, David Geffen Tıp 
Okulu’ndan Ronald Harper’in bu ko-
nudaki görüşleri şöyle; “Edindiğimiz 
bulgular uykuda yaşanan solunum bo-
zukluğunun düşünce ve hafızayı bozan, 
ciddi bir beyin hasarına yol açabildiğini 
ispatlıyor. Araştırma verileri Neurosci-
ence Letters dergisinin 27. Haziran  sa-
yısında yer alıyor. 

Uyku apnesi uykuda boğaz, yumuşak 
damak ve dildeki kaslar gevşediğinde 
meydana gelir. Bu kaslar sarkıp, hava-
yolunu daralttığında, dil ağzın gerisine 
doğru kayar, nefes borusunu bloke ede-
rek oksijenin akciğerlere geçişini engel-
ler. Uyuyan kişi solunum güçlüğü yaşar 
ve uykusu kısa süreli bölünür. Bu dön-
gü gece boyunca defalarca tekrarlanır. 
Sonuçta hastada yüksek sesli horlama 
ve gün içerisinde kronik bitkinlik görü-
lür. Bu bozukluk aynı zamanda artmış 
strok, kalp hastalığı ve diyabet riski ile 
ilişkilendirilir. 20 milyon Amerikalının 
uyku apnesinden muzdarip olduğu tah-
min edilmektedir.  

Çalışmada mamiler cisimcikler olarak 
adlandırılan, beynin alt kısmındaki ya-
pılara odaklanıldı. Araştırmacılar man-

yetik rezonans görüntüleme tekniği ile 
uyku apneli 43 hastanın beynini taradı-
lar. Kontrol deneklerinin görüntüleri ile 
karşılaştırıldığında, uyku apneli hasta-
ların beyinlerinde özellikle sol tarafta, 
hacimleri %20 oranında küçülmüş, ma-
miler cisimcikler görüldü.  

Bu yapıların alkolizm veya Alzhei-
mer hastalığına bağlı, başka hafıza kay-
bı formlarında da küçüldüğü bilinmek-
tedir.

Uyku bozukluğunun beyin dokusunu 
etkileme sebebi bilinmese de, araştır-
macıların teorisine göre bu tekrarlanan 
oksijen düşüşleriyle ilişkili. Apne epi-
zodu esnasında, beyindeki kan damar-
larının daralmasıyla, dokularda oksijen 
açığı oluşuyor. Bu durum hücre ölümü-
ne yol açıyor. Kalp hastalığı ve strokla 
da ilişkilendirilen bu enflamatuar süreç 

ileri doku hasarına sebep oluyor. 
Dr. Harper’in bu konudaki yorumu 

şöyle: “ Mamiler cisimciklerin hacmin-
deki küçülme, çok miktarda hücre kay-
bıyla sonuçlanan, hasar verici bir ola-
ya maruz kaldıklarını düşündürmekte. 
Uyku bozukluğu tedavisi görmelerine 
rağmen, hastaların hafıza problemleri-
nin devam ettiği göz önüne alınırsa, bu 
olay kalıcı beyin hasarı şeklinde yorum-
lanabilir.”  

Elde edilen veriler uyku apnesi-
nin erken tanı ve tedavisinin önemi-
ni ortaya koyuyor. İleriki bir çalışma-
da, U.C.L.A. araştırmacıları vitamin 
B1 suplementlerinin hücrelere glukoz 
taşıyıp, hücre ölümünün önüne geçe-
rek, uyku apneli hastalarda hafızayı dü-
zeltip düzeltmediğini araştıracaklar. 
Kaynak: NY Times

Hafıza kaybı ile ilişkili yaygın 
uyku problemi 
Beyin taramaları, uyku apneli hastalara ait mamiler cisimciklerin (sağ altta, daire içine alınmış) 
sağlıklı kontrol deneklerinden (sol) daha küçük olduğunu ortaya koydu. (U.C.L.A./Harper 
Lab)  
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Evlilik yaşının artık 30’lu yaşlara ka-
dar ötelendiği günümüzde kadın, erkek 
arasında, kadınlar adına önemli bir fark 
olduğuna dikkat çekiliyor. Çünkü 30-40 
yaş arasında evliliği tercih etmek, ço-
cuk sahibi olmak artık önemli hale geli-
yor. Bir çok şey tıbben kontrol ediliyor. 
Ama gerçek o ki, erkek için çocuk sahi-
bi olmakla ilgili yaş sınırı, ileri yaşlara 
kadar uzadığı için onlar 30-40 yaşların-
da ille de evli olmayı istemiyor.

Cinsel özgürlük arayışı
Psikiyatri uzmanlarının izlediği bo-

şanma vakalarında görülen çok önemli 
bir sorun, evliliğin erkek ve kadın için 
en başında çok büyük sorumluluk geti-
ren bir kurum olduğu. Üstelik erkek bir 
çok yönden bu baskıyı daha çok hisse-
diyor. Aileyi geçindirmek çağdaş ilişki-
lerde çok geçerli bir baskı olmasa bile 
bu, erkeğin zihninde olan bir şey. Er-
kekler bu yükü boşandıktan sonra da 
taşımaya devam ediyorlar. Boşanmalar 
gündeme geldiğinde, bu konuda önemli 
iki etken var. Biri; yakın ilişki ve uzun 
süreli yakın ilişki ki bu durum giderek 
sıkıcı oluyor. Boşanmayla birlikte bu 
uzun süreli, daha derinlemesine yakın 
ilişkiye devam etmek yerine daha kısa 
süreli, çok derinliği olmayan, gelip ge-
çici bir ilişki arayışı oluyor. Duygusal 
anlamda  bir sorumluk getirmiyor çün-
kü bu. Ve büyük ölçüde de cinsel özgür-

lük arayışı oluyor. Cinsel özgürlük bo-
şanmada önemli bir etken. Evlilik iliş-
kisi içinde cinsel özgürlük yaşamak ev-
lik ilişkisini problemli hale getiriyor ya 
da çoğunlukla eşler bunu kabul etmiyor. 
Öyle olunca, cinsel özgürlük arayışı bo-
şanmayla sonuçlanıyor. Ve ikinci önem-
li etken ise şu; aslında evlilik kararı bü-
yük ölçüde toplumun beklentisi ile or-
taya çıkıyor. Toplum bize, belli bir yere 
gelene kadar yapmamız gerekenleri ta-
rif ediyor. Bu kültürel bir faktör. ‘Oku-
la gideceksin, eğitimini tamamlayacak-
sın, belli aşamalardan geçip işe girecek, 
para kazanacaksın, sonra evleneceksin 
ve çocuğun olacak.’ Bunlar herkes için 
geçerli kurallar. Uyulduğu zaman, insa-
nın toplum tarafından kabul gördüğü, 
aynı zamanda ona statü kazandıran kri-
terler. Bu akış içinde, herkes böyle ya-
pıyor düşüncesiyle, çok fazla sorgula-
madan bunları bir şekilde gerçekleşti-
riyor insanlar ve sonra geldiği noktada 
artık yapılması gerekenler bitmiş olu-
yor. Uzmanlar bu noktanın çok önemli 
olduğunu belirtiyor ve şunları söylüyor-
lar, “Bu durumda, ilk defa kendisiyle 
karşı karşıya kalıyor kişi ve ‘peki şimdi 
ben ne yapacağım?’ diye soruyor. Çün-
kü bu noktada artık toplumun kendisin-
den beklediği, kuralları tarif ettiği bir 
nokta yok. Orada ilk defa bunları ger-
çekleştiren kişi kendisiyle baş başa ka-

lıyor. Ben bu dünyada niye varım, baş-
ka neler yapabilirim? Bunlar sorgulanı-
yor ve orada her birey kendisi için bir 
başka arayışa yöneliyor. Bu anlam ara-
yışı, bazıları için bir çocuk yerine üç ço-
cuk yapmak oluyor. Evliliği devam et-
tirmenin yolu da oluyor bazen bu. Ya-
ratıcılık, üretmek olduğu için gelenek-
sel anlamda çocuk da bir üretim sayı-
lıyor. Ama bugün, eğitim düzeyi yük-
seldikçe üretime, çocuk üretmek ola-
rak bakılmayıp, yaratıcılığını başka bir 
yönde geliştirmeyi tercih edebiliyor ki-
şiler. Önemli olan, gerçek anlamda iliş-
kinin derinleştiği nokta burası oluyor. 
İki kişinin birbirine destek olup birlikte 
paylaşarak ortak hedefler koyarak, bir-
birlerinin gelişmesine engel olmadan 
yürümeleri lazım. İki kişi hem birbiri-
ne engel olamadan hem de uzaklaşma-
dan çalışacak. İkili ilişki içinde belirli 
bir yola girene kadar yıpranmalar olu-
yor  ve çocuk ilişkilerde önemli bir mi-
lat. Çocuk olana kadar iki kişi arasın-
da karı koca rolü varken, çocuktan son-
ra anne baba rolü oluyor ve eşler birbir-
lerini ikinci plana atıyor. Karı koca iliş-
kisi ihmal edilince uzaklaşıyor insanlar. 
Ortaklık azaldıkça insanlar yabancılaş-
maya başlıyor ve bu kopmayı hazırla-
yan etkenlerden biri oluyor. Bu evlilik-
ler için önemli bir tuzak.”

Ayrılıkta kritik yaş 30-40
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Herkesin hayatında büyük küçük trav-
matik yaşantıların olduğunu söylemiş-
tik. Klinik deneyim, bize çoğu psiko-
lojik problemin temelinde bu travma-
tik yaşantıların etkili olduğunu göster-
mektedir. İnsanlar fiziksel yaralanmala-
ra maruz kalabilecekleri gibi psikolojik 
yaralanmalara da maruz kalırlar. Bey-
nin kaynakları uygun koşullar olduğun-
da bu yaraları iyileştirir. Beynimiz nasıl 
ki fiziksel bir yarayı aşırı olumsuz şart-
lar olmadığında kendi kendine iyileşti-
rebiliyorsa, travmatik olayların yol aç-
tığı psikolojik yaralanmaları da iyileş-
tirme yeteneğine sahiptir. Bu doğal bir 
eğilimdir, yani normal şartlarda hareke-
te geçirilmesi gereken bir süreç değil-
dir. Ancak kimi zaman bu doğal iyileş-
me süreci bazı nedenlerden ötürü kesin-
tiye uğrar. Nasıl fiziksel yarayı steril bir 
ortamda tutamadığımız ve olumsuz dış 
etkilerden koruyamadığımız zaman o 
yaranın iyileşme süreci aksarsa, yaşa-
nan olumsuz olayın yol açtığı psikolo-
jik yaralanma da uygun koşullar olma-
dığında kendiliğinden iyileşemez. Trav-
manın ne zaman yaşandığı, ne kadar 
sürdüğü, uzman yardımı alınıp alınma-
dığı, olumsuz yaşantının kişi için anla-
mı, kişinin travmatik yaşantı sonrasında 
çevresine adapte olmakta ne kadar zor-
landığı, çevrenin desteği gibi değişken-

ler, kişinin bu yaşantılar nedeniyle ileri-
de psikolojik sorun yaşayıp yaşayama-
yacağı üzerinde etkilidir.

Şimdiki zamanda meydana gelen bir-
takım tetikleyici olaylar ya da durum-
lar, geçmişte kalan ve kişi için halen bir 
sıkıntı kaynağı olan olumsuz düşünce-
leri, sahneleri, duyguları ve beden du-
yumsamalarını harekete geçirebilmek-
tedir. Halbuki normal bir iyileşme süre-
cinde, geçmişteki olumsuz bir olayı ha-
tırlasak bile o olayın duygusal içeriği-
ni yaşandığı günkü kadar hissetmeyiz. 

Sağlıklı bir süreçte beyin, kişinin ya-
şadığı olumsuz yaşantının etkilerini za-
manla işler. Beynin bu doğal bilgi işle-
me süreci sonucunda kişi eski travmatik 
olayı hatırlasa da bu olayla ilgili ya çok 
az rahatsızlık duyar ya da duymaz. Ba-
zen bu doğal bilgi işleme süreci tıkanık-
lığa uğrar ve yaşananlarla ilgili resim, 
düşünce ve duygular işlenmeden kalır. 
Bu tıkanmışlık, kişiye geçmişin etki-
sinden kurtulamama hissini verir. Man-
tık, söz konusu olayın geçmişte kaldı-
ğını söylese de, kişi yaşadığı olumsuz-
luğun duygusal etkisinden kurtulamaz. 
Sekteye uğrayan işlemleme, travmatik 
anının, diğer anılar gibi doğal işlemler-
den geçerek depolanmasını önler. 

EMDR (Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing/Göz Hareketleri 

ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme) 
adıyla anılan tedavi yönteminin amacı, 
kişinin olumsuz yaşantı ile ilgili bilgiyi 
hızlı bir şekilde işlemesini sağlamaktır. 
Psikolojik problemlerin birçoğunda so-
run, olumsuz olayın olmasından ziyade, 
bu olayla ilgili olumsuz duyguların iş-
lenememesi ile ilgilidir. EMDR ile çift 
yönlü uyarma sırasında, danışandan, sı-
kıntı veren sahne, düşünce, duygu ve 
beden duyumsamasına odaklanması 
istenir. Bu süreç sonucunda geçmişte 
daha önceden sözünü ettiğimiz neden-
lerden dolayı harekete geçmekte yeter-
siz kalmış olan adaptif bilgi işleme sü-
reci harekete geçer ve geçmişte yaşanan 
olumsuz olay ya da durumun yol açtı-
ğı duygusal sıkıntının kaldığı yerden 
işlenmesi sağlanır. Amaç sadece danı-
şanın duyduğu sıkıntıyı azaltmak de-
ğil, aynı zamanda geçmişteki olumsuz 
olay ya da durumla ilgili olumsuz inan-
cının olumlu bir inançla yer değiştirme-
si ve danışanın davranışsal değişimler-
le daha uygun seviyede işlevsellik gös-
termesini sağlamaktır. EMDR tedavisi, 
tek bir travma söz konusu olduğunda 1 
ila 4 seans arasında sonuçlanabilmekte-
dir. Daha zor problemler söz konusu ol-
duğunda tedavinin süresi uzayabilmek-
tedir.

EMDR’nin uygulanmasındaki iki yön-

Psikoterapide 
EMDR tekniği 
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lü uyarımın, travmatik yaşantının sekte-
ye uğrattığı bilgi işleme sürecini aktive 
ettiği ve hızlandırdığı varsayılmaktadır. 
Bu iki yönlü uyarım, tekniğin adının da 
işaret ettiği gibi gözlerle yapılabildiği 
gibi, dokunsal ya da işitsel uyarımlar ile 
de uygulanabilmektedir. EMDR’deki 
göz hareketlerinin, REM uykusundaki-
ne benzer bir etki gösterdiği düşünül-
mektedir. Bu tekniklerin tamamının or-
tak noktası, REM uykusundakine ben-
zer bir biçimde, travmatik anıların kor-
tikal entegrasyonunu kolaylaştırması-
dır. REM uykusunda, uykunun diğer 
evreleriyle karşılaştırıldığında artan bir 
göz hareketi aktivasyonu vardır. Göz 
hareketlerindeki artışın, bilişsel süreç-
ler ve kortikal işlevsellikte artış sağladı-
ğı ve düşünce içeriğinde değişikliğe yol 
açtığı ileri sürülmüştür.

EMDR, travma ile ilgili psikolojik sı-
kıntıların tedavisinde birçok kurum ta-
rafından kabul edilen bir psikoterapi 
yöntemidir. “Amerikan Psikiyatri Der-
neği Akut Stres Bozukluğu ve Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu Uygulama Kı-
lavuzu” (2004) EMDR’nin akut ve kro-
nik travma sonrası stres bozukluğu be-
lirtilerinin iyileştirmesindeki etkinli-

ğini onaylamıştır. ABD Savaş Gazile-
ri ve Savunma Departmanı, Uluslara-
rası Travmatik Stres Çalışmaları Örgü-
tü (International Society for Traumatic 
Stress Studies) İngiltere Krallığı Sağlık 
Birimi ve İsrail Ulusal Ruh Sağlığı Bi-
rimi, EMDR’yi travma sonrası stres bo-
zukluğu tedavisinde etkili bir müdahale 
yöntemi olarak kabul eden, benzer ka-
rarlarlar almışlardır.

EMDR taciz, savaş stresi, doğal afet-
ler, çocukluk döneminde yaşanan ciddi 
olumsuz olaylar (taciz, küçük yaşta ya-
şanan ameliyat deneyimleri, fiziksel ve 
psikolojik şiddet) gibi büyük travmalar 
olarak isimlendirdiğimiz sarsıcı yaşam 
deneyimlerinin neden olduğu psikolojik 
sıkıntıların (genel olarak travma sonrası 
stres bozuklukları) yanı sıra, panik bo-
zukluğu, fobi, performans kaygısı, yas 
(yakınların kaybı, ayrılık), madde ba-
ğımlılığı, kronik ağrı gibi diğer psiko-
lojik sorunların tedavisinde de yaygın 
bir şekilde kullanılan, birçok vakada ol-
dukça etkili olan ve kısa sürede sonuç 
verdiği görülen bir psikoterapi yöntemi 
olmuştur. Diğer taraftan psikolojik sı-
kıntı yaşamayan insanların da hayat ka-
litelerinin artırılmasında EMDR’nin et-

kinliği kendini göstermektedir. EMDR, 
yaptıkları işte üst düzey performans ya-
kalamak isteyen kişilere de sahip olduk-
ları potansiyeli harekete geçirmede yar-
dımcı olmaktadır (Grand, 2003). 

EMDR psikolojik travmanın yarattığı 
duygusal kilitlenmişliği açar ve kişinin 
doğal iyileştirici kaynaklarının harekete 
geçmesine izin verir. Böylece beyinde 
hapsolmuş/kilitli kalmış travmatik ya-
şantının işlenmesini sağlar.

EMDR seansları sonucunda, kişi ön-
ceden yaşadığı travmatik olayı hatırla-
sa da, artık bu olayın geçmişte kaldığına 
gerçekten inanmaya başlar ve etkilerin-
den kurtulur. Konuyla ilgili 15 yılı aş-
kın klinik pratiğe bakıldığında, EMDR 
uygulamaları sonucunda, psikolojik so-
runların çözülmesinde son derece hız-
lı ve etkili sonuçlar alındığı görülmek-
tedir.

EMDR uygulaması yapmak için konu 
ile ilgili özel eğitim almak gerekir. Bu 
psikoterapi yöntemini uygulayabilmek 
için EMDR Institute Inc. tarafından ve-
rilen gerekli eğitimlerden geçip uygula-
ma yapma yeterliliğini elde etmek ge-
rekmektedir.
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Narsisistik    savunmalar
Uzm. Dr. Funda Güdücü Sağır

“Narsistler temelde kendine güven ve saygı duymada ciddi sorun yaşarlar.”
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O güzel kokulu çiçeği, nergisi biliriz. 
Çok uzaktan kokusunu alır ve kaynağı-
nı bulmaya çalışırız. Ama bu güzel ko-
kulu çiçeğin isminin Yunan mitolojisin-
deki kendine aşık narkissostan geldiği 
bilinmeyebilir. Narkissos, güzelliğiy-
le perileri kendine aşık eden, ama hiç-
bir aşka karşılık vermeyip sonunda tan-
rıların onu bu tutumundan dolayı ceza-
landırmasıyla sudaki aksine aşık olup 
gece gündüz kendini seyrederken  aş-
kından eriyip olduğu yerde nergise dö-
nüştüğü hikayesi anlatılan bir efsanedir. 
O zamandan beri de narsisizm kaybol-
mamıştır. Narsisizm, çiçekte değil ama 
insanlığın bazen sağlıklı yapısında ba-
zen patolojik savunmaları içinde, bazen 
de kişilik yapılanmasında bozukluk ola-
rak yer bulmuştur.

İnsanların kendileri ve çevresiyle iliş-
kileri giderek daha bozuk bir hal aldı-
ğı günümüzde narsisizm, ruh sağlığı ve 
tüm psikopatoloji yelpazesini ve insan 
doğasını anlamada daha çok başvurulan 
bir kavram olmuştur. 

Narsisizmin geçmişten gelen kötü ün-
vanı izlerini halen korur. İlk olarak cin-
sel sapkınlık olarak düşünülen narsi-
sizm tanımı çok büyük değişimlere uğ-
ramıştır. Araştırmacılar zaman zaman 
teşhirci, soğuk, duygusal açıdan ula-
şılmaz olan ve ulaşmaya çalışmayan, 
diğerlerini yargılayan, kendini aşırı 
önemseyen olarak tanımlarken, Reich 
temel psikopatolojinin “derindeki aşa-
ğılık duyguları” olduğuna vurgu yap-
mıştır.

Patolojik narsisizmde yaşamsal ener-
ji gerçek benliğe değil, büyüklenmeci 
benliğe yatırılır. Oysa normal yani sağ-
lıklı narsisizmde kişi kendinden bek-
lentileri, istek ve ideallerinin benliğiy-
le ne kadar uyumlu olduğunun olgunlu-
ğuna ulaşmıştır. Engellendiğinde ya da 
hayal kırıklığına uğradığında bununla 
ilgili duyguları yatıştırabilme becerisi 
vardır. Patolojik narsisizmde ki gibi za-
ten mevcut olmayanı büyütmek ve ger-
çekle uyuşmayanı beklemek üzerine ça-
lışmaz.

Narsisistik kişiler, temelde kendi-
ne güven ve saygı duymada ciddi so-
run yaşayan kişilerdir. Narsisistik kişi-
nin bütün uğraşısı dünyada ‘değerli, an-
lamlı’ olduğunu diğer insanlara onay-
latmak üzerinedir. Kendini iyi, sevilebi-
lir olduğunu hissetmek için mükemmel 
görünmeye çalışırlar. Yaptıkları her şey 
ilgi ve takdir toplamak içindir. Hayran-
lık kazanma uğraşıları da karakteristik 
özellikleridir. Benliği besleyen tek şey 
budur. Kendi büyüklenmeci fantezile-
ri dışında yani alkış toplamanın dışında 
keyif aldıkları pek bir şey yoktur. Özel-
likle idealize ettikleri kişi tarafından 
onaylandıklarında kendilerini güvende, 
mutlu hissederler. Onun gözüne girmek 
kendini ifade etmekten daha önemlidir. 
Yani gerçek bir kendilik değil, sahte bir 
kendilikle var olurlar. Küçük bir başarı-
sızlık ya da eleştiri onu besleyen balo-
nun sönmesine, ciddi kırılmalara neden 
oluverir. Bu kırılmayı tamir etmek ba-
zen uzun zaman alır. Kırılmayı yaşatan 
her neyse, intikamını almadan da kırıl-
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Savunmalar:
Değersizleştirme:Değersizleştirici 

narsisistlerin uyguladığı bir yöntem-
dir. Daha kapıdan girerken bakışları ile 
sizi çok aşağılık bir varlık gibi hisset-
tirmeyi başarır. Kendi değersizlik duy-
gularıyla ancak diğerini değersizleştire-
rek başa çıkar. Sıradan olmak narsisist 
için aşağılayıcı ve korkutucudur. Ken-
dini önemsiz, değersiz hissettiği anda 
bununla başa çıkabilmek için diğerine 
haksız eleştiri ve öfkeyle saldırıda bu-
lunabilir.

Tedirgin durmak: Gizli narsisistlerin 
yanında onun kadar kendinizi tedirgin 
hissedersiniz, çünkü her an kırılabilir 
cam bir vazo gibidirler. Aman kırmaya-
yım telaşı içinde bırakırlar. Sözlerinizin 
onu incitebileceğini hemen hisseder-
siniz. Bu kişiler çok kibar ve tedbirli-
dirler. Kırılmamak üzere kırmamak için 
aşırı bir çaba vardır. Diğerini kırmaya-
yım ki o da beni kıracak bir tutuma gir-
mesin duygusu vardır.

Mükemmeliyetçilik: Sevilebilir, hay-
ran olunabilir olmak için kusursuz ol-
mak üzere her türlü tedbiri sağlar. Her 
şeye rağmen bir kusur olursa bu da ken-
dinden kaynaklanıyor olmamalıdır. 

Paranoya: Büyüklenmeci benliğe ge-
len bir darbe ile yaşanan çökkünlük dö-

nemlerinde paranoid kaygılar belirir. 
Onun başarısızlığından, başına gelen-
lerden mutlaka birileri mesuldür. Ya da 
kendine yakıştıramadıklarını başkaları-
na yansıtarak paranoya gelişir.

Hipokondriya: Yine çökkünlük dö-
nemlerinde  bedensel uğraşlara yoğun-
laşır. Daha mevcut olmayan hastalıklar, 
birden beliriverir.

Narsisistik kişiler süreğen bir mem-
nuniyetsizlik, tatminsizlik içinde yaşar. 
Her zaman ideal aşk, ideal iş ve başa-
rı peşindedir. Diğerinin ne hissettiği ko-
nusunda başarılı değildirler yani em-
pati yapamazlar.  Duygusal derinlik-
ten yoksundurlar. Empati yapar gibi ol-
duklarında bile o kişinin hayranlığı ya 
da minnettarlığının peşindedirler. Ha-
set duyguları yoğundur. Kendilerini de, 
başkalarını da esasen sevmezler seve-
mezler. Başkalarına muhtaç duruma 
düşmekten, birileri tarafından reddedil-
mekten korkarlar. Bu nedenle bazen ka-
çınmacı savunma içinde olurlar.

Narsisistler her zaman bilindiği gibi 
çok soğuk, mağrur, alaycı, kendini be-
ğenmiş olmayabilir, değişik görünüm-
leri olabilirler.

Tedirgin narsisist ( gizli narsisist): 
Gizli narsisist, narsisistik kişiliğini giz-
ler. Narsisistik ihtiyaçlarını karşılayabi-
leceği, uzantısı olabileceği bir kişi, grup 
ya da kurumun şemsiyesine sığınır. 

Kendisini ortaya koymaktansa, dikkat 
çekmektense kurumunu, grubunu ideal-
leştirir ve onun hayranlığını kazanmak 
suretiyle var olurlar.  ‘Takım sempati-
zanları’ gibi. Utangaç, çekimser, içe dö-
nüktürler.  Teşhircilik yani yaptıkları ya 
da sahip olduklarını ortaya dökmezler.

Teşhirci narsisist (büyüklenmeci nar-
sisist): Diğerlerini ne kadar kızdırdığı 
ya da üzdüğünün farkında değildir. Ki-
birli, agresif ve bencildir. Diğerleri ona 
hizmet eden kölelerdir yani dünya onun 
etrafında dönüyordur. Her yaptığı çok 
önemlidir, takdire şayandır mutlaka al-
kışlanmalıdır. Tüm dikkat ve ilgi onun 
üzerinde olmalıdır. Onun evi, onun ara-
bası, onun çocukları, eşi kendisi gibi 
kusursuz ve mükemmeldir. Çevresinde-
kiler de genellikle öfke uyandırırlar.

Değersizleştirici narsisist: Sürekli 
olarak dışarıdan saldırı geldiğini düşü-
nerek öfkelenir, ya da öfkeli yanını dı-
şarı yansıtarak bu duyguları dışsallaştı-
rıp diğerine saldırır. Saldırı pozisyonun-
da beklediklerinden de kendilerini izo-
le etmiş yaşarlar. Paranoid yansıtmaları 
ilişki kurmalarını güçleştirir. Dolayısıy-
la terapötik yaklaşıma da kapalıdırlar.

Kuramcılar narsisistik bozukluklarla 
ilişkili pek çok nedensel ve klinik açı-
lımda bulunmuşlardır. Ancak çoğunun 
ortak noktası, terapide oldukça güç has-
ta grubu olduklarıdır.
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Şizofrenide din, inanç ve hurafeler
Şeytan, büyü, cin ve şizofreni 
hastalığı

Uzm. Dr. Adnan Çoban
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Tarih boyunca şizofreni hastaları-
na yönelik birçok tanımlama yapılmış-
tır. Mesela ilkel kavimlerde hastalıkla-
rı, özellikle de ruhsal hastalıkları kötü 
ruhların oluşturduğu ve bu ruhların yok 
edilmesiyle hastalığın iyileşeceği inan-
cı vardı. Hastalığın etkeninin somut 
olarak ortaya konamaması, insanların 
metafizik kavramlara ve mitlere yönel-
mesine sebep olurdu. Bu yönelim, yüz-
yıllar boyunca etkisini kaybetmemiş ve 
günümüze kadar süregelmiştir. Şizof-
reni hakkında elde edilen onca bilgiye 
rağmen hâlâ hastalığın metafizik etken-
lerden kaynaklandığı inancı yaygınlığı-
nı sürdürmektedir. 

Her kültürde şizofreni hastalığına 
farklı yakıştırmalar yapılmıştır. Orta-
çağda şizofrenlerin içine şeytan girdiği-
ne ve hastalıkta ortaya çıkan davranış-
ların şeytanın yönlendirmesinden kay-
naklandığına inanılırdı. Bu hastaların 
şeytanın askeri olduğu bile düşünülür-
dü. İçlerindeki şeytanı yok etmek için 
hastalar diri diri yakılırdı. Bu tutum in-
sanlık tarihinin en vahşi uygulamaların-
dan biri olmuştur. Başka hiçbir kültür-
de, hiçbir toplulukta, hiçbir devirde akıl 
hastalarına karşı böylesine kötü bir yak-
laşım sergilenmemiştir. Bu örnek, inan-
cın ve kültürün ne kadar ince bir çizgi 
üzerinde olduğunun göstergesidir. Sap-
kınlık noktasına gelmemek çok ince bir 
ayarı gerektirmektedir.  

İçinde yaşanılan kültürde hastalığın 
biyolojik bir nedenden kaynaklandığı 
düşünülüyorsa doktora, şeytandan kay-
naklandığı düşünülüyorsa şarlatan ve 
üfürükçülere başvurulmaktadır. Kültür 
ve inançla bilginin kesiştiği noktada se-
çilecek yolu toplumun bilgeliği belir-
ler. Bilgelik nesilden nesile aktarılan bir 
tecrübedir. Bu manada, ilkel kavimle-
rin yüzyıllarca ‘bilmeden’ yaşadığı de-
neyimler modern toplumlar için bir bi-
rikim olmaktadır. 

Bilim, insan beyninin soyut yetenekle-
rini keşfettikçe ilkel toplumlar bile olay-
ları gerçek sebeplerine bağlama beceri-
sine kavuşurlar. Ortaçağ Avrupası’yla 
Ortaçağ Anadolusu arasındaki en bü-
yük fark, Anadolu topraklarında ya-
şayan Selçuklu ve Osmanlı’nın bilgi-
ye daha önce ulaşmış olmalarıdır. Da-

rüşşifalarda, şizofreni bir beyin hastalı-
ğı olarak kabul görmüş, hastalara ilaç, 
meşguliyet terapileri ve müzikle teda-
vi uygulanmıştır. Osmanlı uygulamala-
rının Avrupaya intikali, Batı toplumla-
rının şizofreni hastalığına yaklaşımını 
değiştirmiştir. Değiştirmekle kalmamış 
bu konuda çok ileri bir noktaya gelme-
lerine bile vesile olmuştur. Bilim kim-
senin malı değildir. Geçmişten gelece-
ğe uzanmakta olan ortak bir insanlık de-
ğeridir.  

Bilimsel çalışmalar şizofreninin ta-
nısından tedavisine kadar birçok alan-
da önemli başarılara imza atmıştır, an-
cak hurafeleri tamamen ortadan kaldı-
ramamıştır. Hâlâ akıl hastalığının şeyta-
na, cine, büyüye bağlı olduğuna inanan 
binlerce insan vardır. 

Bir gazeteci Vatikan’daki bir din ada-
mına sormuş:

“Neden artık şeytan çıkarma ayinleri 
yapılmıyor?” 

Din adamı şöyle cevaplamış: 

“Artık şizofreni diye bir hastalığın var 
olduğunu biliyoruz.” 

Bu, aklın ve bilimin, din ve inançla na-
sıl olumlu bir etkileşim içinde olduğu-
nun güzel bir örneğidir. İnsanlar bilgi-
ye ulaştıklarında yanlış inançlarını fark 
edebilemekte ve değiştirebilmektedir-
ler.

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de 
de bu hastalığın büyü ve cinden kay-
naklandığına inananlar azımsanmaya-
cak kadar çoktur. Büyü, cin gibi kav-
ramların varlığı veya yokluğu tartış-
mayla çözülebilecek bir konu değildir. 
Bunların varlığına inanan bir kişi, bunu 
kültürünün ve dini inancının bir gereği 
olarak yapıyorsa müdahale etmek doğ-
ru değildir. Bilim adamı veya tıp adamı 
kendisine gelen insanı değerlendirirken 
bu temel prensibe dikkat etmek zorun-
dadır. Onun işi inançları yargılamak de-
ğildir, inanç ve hastalık arasındaki çiz-
giyi belirleyebilmektir. Yani nereye ka-
dar inanç, nereden sonra hastalık so-

HABER



  PSİKOHAYAT   Mart-Nisan 200946

HABER

rusunun cevabını bulmaktır. Ancak in-
sanlar da bilimsel gerçeklere müdaha-
le etme hakkına sahip olmadıklarını bil-
melidirler. Bilim şizofreni hastalığının 
bir beyin hastalığı olduğunu ispat ettiği 
halde metafizik kavramları sebep olarak 
ileri sürmek, sınırın ihlali demektir ki 
bu hem inancın hem de bilimin kuralla-
rına ters düşmektedir. Bu zihniyet şizof-
reni hastalığını çözümsüzlüğe, şizofreni 
hastalarını da örselenecekleri bir mace-
raya mahkum etmektedir. 

Hasta yakınları sıklıkla “Biz bu has-
tayı cinci hocalara, üfürükçülere götür-
dük. Okuttuk; yatırlara, türbelere götür-
dük; kurşun döktürdük; kırk defa şura-
dan buradan atlattık” gibi ifadelerle gel-
mektedirler. Hekimin tavrı bu noktada 
çok önemlidir. “Kardeşim kaçıncı yüz-
yılda yaşıyoruz? Bunlara hâlâ nasıl ina-
nıyorsunuz? Bırakın artık bu inançla-

rı” şeklinde yaklaşan bir hekim hastası 
adına davayı baştan kaybetmiş demek-
tir. Meselenin kişilerin inancını sorgula-
mak olmadığını belirtmiştik. İletişimde 
kabullenme ilişkileri olgunlaştırıcı bir 
yaklaşımdır. Hekim hiçbir inanç sorgu-
laması ve savunma atraksiyonları yap-
madan direk şizofreninin bir beyin has-
talığı olduğunu, hangi sebeplerle ortaya 
çıktığını, hastanın gösterdiği belirtilerin 
neler olduğunu, ilaç ve terapi olmadan 
şizofreninin iyileşmeyeceğini anlatma-
lıdır. Direk inancı sorgulayarak başla-
mak hasta ve hasta yakınlarının tepki-
sine, hekime inancın zedelenmesine, 
hasta-hekim ilişkisinin başlamadan bir-
mesine yol açmaktadır. Burada hedef 
bağcıyı dövmek değil üzümü yemektir. 
Yani hasta yakınlarını azarlamak değil, 
hastayı tedavi etmektir. 

ŞİZOFRENİ, DİNİ YAŞANTI VE 
DİNİ KAVRAMLAR

İnsanın bir dine inanması ve o dinin 
gereklerini yerine getirmesi yani iba-
det etmesiyle hastalığın ortaya çıkardığı 
dini yaşantıları ayırt etmek gerekir. Me-
sela, aşırı günahkârlık ve suçluluk he-
zeyanları olan, kendisinin cehennemlik 
olduğuna inanan bir şizofreni hastasının 
sürekli namaz kılması, aşırı dini yaşan-
tıya yönelmesi ve mistik konularla faz-
lasıyla ilgilenmesi önemli bir hastalık 
bulgusudur. Bu kişi, bir dini rüknü yeri-
ne getirmekten ziyade, hastalıklı bir dü-
şüncenin dayatmasıyla hareket etmek-
tedir. Bunu fark edemeyen birçok has-
ta yakını, hastanın aşırı derecede ibadet 
etmesini teşvik edip daha da kötüleş-
mesine sebep olabilmektedir. Yapılması 
gereken, hastanın tutumunu hekime bil-
dirmek ve zarar görmesini engelleyecek 
kısıtlamalarda bulunmaktır. 
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Kıyametin hemen kopacağı inancı, 
hastanın aşırı dini yaşantıya yönelme-
sine sebep olabilir. Kişi hastalığın etki-
sinden kurtulup makul, mantıklı düşün-
meye başlayıncaya kadar hekim hastayı 
dini yaşantı konusunda kısıtlayabilmek-
tedir. Ancak hastalığı tetikleyici olma-
yacaksa, alevlenme dönemleri dışında 
ibadet etmenin bir zararı olmamaktadır. 
Tedavide hedef, hastayı normal günlük 
yaşantısına geri döndürebilmektir. Bu 
günlük yaşantının içinde ibadet varsa 
kişinin onu da yaşaması sağlanmalıdır. 

Kendisini mehdi zanneden, Allah tara-
fından görevlendirildiğine, bir misyonu 
olduğuna inanan hastalarla sıkça kar-
şılaşılır. Bunlar paranoid düşünceler-
dir ve ‘büyüklük hezeyanı’ veya ‘mis-
tik hezeyan’ olarak adlandırılır. Bu he-
zeyanlar, eğer zamanında kişinin hasta 
olduğunun farkına varılmazsa tehlikeli 
boyutlara ulaşabilir. Zaman zaman ba-
sında bazı paranoid şizofreni hastaları-
nın peygamberlik iddialarının yer aldı-
ğı görülmektedir. Kendisine kitap gel-

diğini, peygamber olduğunu iddia eden 
ve birçok yandaşı bulunan insanlara da 
sıklıkla rastlanmaktadır. Bu kişiler, bü-
yük bir ihtimalle şizofreni hastasıdır. Bu 
tür hastalar öz bakımları iyi ve konuş-
ma melekeleri korunmuş olduğundan 
kolay kolay fark edilmezler. Düşünce-
leri aşikâr hale geldiğinde ve bu davra-
nışa dönüştüğünde şizofreni oldukları 
anlaşılır. Söz konusu hastalar hezeyan-
larını destekleyen o kadar çok delil öne 
sürer ve o kadar inandırıcı olurlar ki ko-
laylıkla kendilerine inanan insanlar bu-
labilirler. Bunun sonucunda da ‘payla-
şılmış hezeyan’ adı verilen durum ge-
lişir. Hastanın yandaşları da hastalanır. 
Mehdi olduğunu söyleyen çocuğuna 
inanan anneler, onun keramet gösterdi-
ğine bile ikna olup mehdiliğine delil ge-
tirmeye başlarlar. Paylaşılmış hezeyan, 
kişinin hastalığını kabul etmesini ve te-
daviye başvurmasını gitgide imkânsız 
hale getirir. 

Allah tarafından görevlendirildiğine 
veya Allah’a düşmanlık eden insanları 

öldürmesi gerektiğine inanan hastalar, 
bazı kişilere zarar vermeye bile yeltene-
bilirler. Nitekim bu duruma işaret eden 
bazı suikast girişimlerine medyada sık-
lıkla rastlanmaktadır.

Psikiyatri servislerinde peygamber, 
mehdi, veli, ermiş olduğunu iddia eden 
çok hasta vardır. Şizofreni hastalarının 
yattığı servislerde kendisini tanrı, pey-
gamber, mehdi, evliya sanan hastalar 
hezeyanları vasıtasıyla iletişim kurabi-
lirler. Peygamber olduğunu iddia eden 
bir hastanın çevresinde, onu gerçekten 
mehdi ve evliya sanan hastalar topla-
nabilir. Bu durumda hezeyani iletişimi 
mutlaka kesintiye uğratmak gerekir. 

Hastalığın ve inancın karıştığı bu çet-
refilli mesele ancak önyargısız bir tıp 
adamına teslim olmakla çözülebilmek-
tedir. Onun için ailelerin hekimin söy-
lediklerine kulak vermeleri, onunla iş-
birliği yapmaları, ona inanmaları çok 
önemlidir. 
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Çocuk istismarı nasıl önlenir?
İstismara uğrayan çocuklar bu travmanın sonuçlarını ileriki yaşlarda bazen psikoz, bazen 
borderline kişilik bozukluğu, bazen çoklu kişilik bozuklukları vs. şeklinde yaşıyorlar. 
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Çocuklara yönelik tacizlerin önlenme-
sinde ve çocukların gördükleri zararla-
rın en aza indirilmesinde de bütün va-
tandaşlara, ailelere, yasa organlarına, 
eğitimcilere görev düşmektedir. 

Çocuğu korumaya yönelik yasalar et-
kili olmalıdır. Pek çok cinsel tacizin aile 
içinde gizli kaldığı ve adli makamlara 
ya da sağlık profesyonellerine yansı-
madığı ya da üzerinin kolay kapatıldı-
ğı bilinen bir gerçektir.  Dolayısı ile ta-
cize uğrayanların seslerini duyurup şi-
kayetçi olma hakları mutlaka güvence 
altına alınmalı, bu olaydan dolayı uzun 
dönemde zarar görmemeleri sağlanma-
lıdır. Bu konuya NP GRUP uzmanları 
açıklık getirdiler.

Uzm. Dr. Semra Kaya Baripoğlu
Aile içi cinsel taciz pek çok toplum-

da olduğu gibi bizim toplumumuzda 
da görülmekte ve ne yazık ki yıllarca 
saklanmaktadır. Cinsel tacizde bulun-
mak çok ağır bir ruhsal bozukluğa işa-

ret eder. Kişi hiçbir şey düşünmeksi-
zin sadece dürtüleriyle hareket etmek-
tedir ve sosyal normları değerlendirme 
yetisi bozulmuştur. Bunu yapan bireyde 
saldırganlık ön planda olduğu için iliş-
kilerinde de çevresindekileri sindirmiş 
olduğu görülür. Çevredekiler, kendi ye-
tersizliklerinin de etkisiyle tacizi bilse-
ler de karşı çıkmaktan korkarlar. Tacize 
uğrayan özellikle çocuksa olayı değer-
lendirmekte, yaşadıklarını anlamlandır-
makta zorlanabilir, kendi suçuymuş gibi 
görebilir. Bu nedenle de taciz açıklan-
madan uzun yıllar devam edebilir. Bu-
rada tabi tacize uğrayan çocuğun yoğun 
bir tedavi programına alınması ve psi-
kolojisindeki bozulmanın giderilmesi 
sağlıklı bir yetişkin olarak yaşamına de-
vam edebilmesi için kaçınılmazdır.

Uzm. Dr. Ahmet Çevikaslan
Toplumumuzun “çocukların cinsel ta-

cizi” konusuna genel yaklaşımı hakkın-
da güzel ipuçları veriyor.

- Toplumumuzda aileler, bu tür ta-

cizleri gizleme eğilimindeler, olayla-
rın daha da büyümemesi, çocuğun daha 
da deşifre olmaması için olayın saklan-
ması aslında tacizcilere daha çok cesa-
ret veriyor.

- Yasal boşluklar söz konusu ve zanlı-
lar da bundan yararlanabiliyorlar.

- Adli kurumlara haber vermeden ço-
cuklara kürtaj yapmayı kabul eden he-
kimler, yani suskunluğa ortak olan he-
kimler de var.

- Bu olayların gizlenmesinin en büyük 
nedeni korkudur, ikinci nedeni ise bil-
gisizliktir. Taciz mağduru bireyler adli 
makamlara şikayet konusunda cesa-
retlendirilmeli, risk altındaki çocukla-
rın yaşadığı ortamlar daha sık izlenme-
li. Ayrıca çocuk tacizi konusunda top-
lum ve aileler de bilgilendirilerek; taciz 
anında ve sonrasında yapılabilecekleri 
öğretilmelidir.  

Uzm. Dr. Funda Güdücü Sağır
Türkiye’nin en büyük kentinden, en 

ücra köşesine kadar kız ya da erkek ço-
cuklarımız, cinselliği daha ne anlama 
geldiğini bilmeden, çeşitli boyutlarda 
en yakınlarından istismar ve şiddet ola-
rak yaşıyorlar. Bu çocuklar, temel gü-
ven duygusunun atıldığı yaşlardan baş-
layarak bu güven duygusunu besleye-
cek, baba ve anne, dede, dayı, amca, 
abi olmak üzere en güvendiği yakınla-
rından cinsel istismara uğruyorlar. Bu-
nun adı ensest. Bunu yaşayan kurban 
yani çocuk, sevgi mi, başka bir şey mi? 
olduğu anlamını bulmaya çalışırken bir 
süre sonra bunun yanlış bir şey olduğu 
duygusuna düşmeye başlıyor ve bunu 
anlaması ileri yaşlara kadar varabili-
yor. Hatta kendini suçlayabiliyor. Buna 
göz yuman, babanın cinselliğinden, şid-
detinden kaçınan anne, malesef yavru-
sunu kurban olarak sunabiliyor. Burada 
dürtü kontrol bozukluğu yaşayan baba, 
dede, dayı v.s. toplum önünde aklan-
ması, aile içi çatışmaların engellenme-
si için olayların üstü örtülüyor. Kız ya 
da erkek çocuğun kişiliği, cinsel kimliği 
parçalara bölünmüş ya da dağılmış ola-
rak saklanıyor. Bedenindeki morluklar, 
izler kayboluyor. Ruhunda açılan yara-
lar tekrar ne zaman ağrıyacağı belli ol-
maksızın görmezden geliniyor. Kurban-
larını en yakınından seçen bu kişilerde 
kendi kişilik bozukluklarının kurbanı-
dırlar. Çoğu kez narsistik davranış bo-
zukluğu şeklinde ortaya çıkan bu dav-
ranışlar, bazen toplum önünde oldukça 
saygın bireylerin görünmeyen yüzünde 
saklı kalıyor.

HABER
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Bu çocuklarımızın yaşadıkları trav-
mayı ileriki yaşlarda bazen psikoz, ba-
zen borderline kişilik bozukluğu, bazen 
çoklu kişilik bozuklukları vs. şeklin-
de kendine ve topluma yararı olmayan 
yanlış yerlerde tamir etme telaşı içinde 
oluyorlar.

Çocuklarımızın her türlü istismarına 
ailenin gözü kulağının açık olması, far-
kında olan yakınların çocuğun elinden 
tutması çok önemlidir. Onun anlatmak 
isteyip de anlatamadığını fark ettiğiniz 
durumlarda onun başına her ne gelmiş 
olursa olsun, daima sevileceği ve yar-
gılanmayacağı duygusunu aşılamamız 
çok önemli…

Uzm. Psk. Neşe Özkarslı
Toplumdaki ensest vakaların daha 

çok aileye yakın kişilerden hatta baba-
lardan kaynaklandığı bilimsel istatis-
tiklerle kanıtlanmıştır.  Hatta pek çok 
vaka bu nedenle ortaya çıkmamış ve 
gizli kalmış olabilir. Kişinin kendi kızı-
na tecavüz etmesi cinsel sapkınlık dav-
ranışı olarak değerlendirilir. Yoğun cin-
sel dürtüleri olan, durdurulamayan dav-
ranış olarak kendisini gösterir.  Genel-
likle bu tür bozukluklara başka ruhsal 
problemler de eşlik edebilir veya alkol, 
madde kullanımı gibi farklı alışkanlık-
ları olan bireylerde, maddeye bağlı dav-
ranış bozuklukları gözlemlenebilir. 

Bu tür olaylarla karşı karşıya kaldığı-

mızda bu davranışı ortaya çıkartan se-
bepleri gözden geçirmekte fayda oldu-
ğunu kabul etmek gerekir. 

13 yaş öncesi çocuklarla cinsel ilişki-
ye girme pedofili olarak değerlendirilir.  
Bu kişiler daha çok cinsel uyarılma sü-
recini küçük yaş gruplarında yaşadıkla-
rını ifade ederler. Bazı kişiler eylemleri-
ni kendi çocukları ya da yakın akrabala-
rından seçtikleri ile sınırlar, bazıları ise 
sınırsız seçimler yapabilirler.

Uzm. Dr. Serdar Alparslan
Aile içi ensest vakalarında çocuk iki 

kez travmaya uğrar. Birincisi cinsel 
kötüye kullanımdır. İkincisi ise sevdi-
ği bir insanı kaybetme korkusudur. Ço-
cuk ne yapacağını bilemez, o yakınını 
kaybetmekten de korkar. Bu olayda ço-
cuk babasının sevgisini kaybetme kor-
kusuyla susmuş olabilir.  Anne ise ye-
tersiz bir şahsiyet ise muhtemelen duru-
mu kabullenmiştir. Böyle bir kız çocu-
ğunda silinmez psikolojik yaralar açıla-
caktır. Ayrıca davalar açılıp çocuk ko-
rumaya alındığında ailesini de kaybe-
decektir. Bazen aileyi kaybetme korku-
su cinsel istismar korkusundan ağır ba-
sar ve bunu çocuklar saklamaya çalışır-
lar. Bunun gibi birçok vakanın muhte-
melen hiç ortaya çıkmadan üstü örtü-
lüyor. Aile içi cinsel istismar konusun-
da ülkemizde yeterince çalışma maa-
lesef yapılamamakta. Bunun en büyük 

nedeni ailelerin bunu kendi içinde çöz-
mek istemeleridir ve bu çözüm genelde 
istismar edilen çocuğun susturulmasıy-
la yapılmaktadır. Fakat çocuğun üzerin-
de açtığı ruhsal yaralar ne yazık ki ka-
patılamıyor.

Uzm. Psk. Aynur Sayım
Toplumda ensest oranı bildirilen sayı-

dan daha fazladır. Bunun da pek  çok 
nedeni var.  Çocuğun tehdit karşısın-
da korkması, ailesinin ona inanmama-
sı, yargılanma, eleştiri alma, suçlanma 
korkusu gibi nedenlerle çocuk tacizi 
gizleyebiliyor, anlatmıyor. Aynı şekil-
de diğer aile bireyleri bilse de, bu ne-
denlerle ve kendi patolojileri nedeniyle, 
yıllarca bu duruma göz yumabiliyorlar.

Cinsel taciz, ağır ruhsal rahatsızlıklar ( 
psikozlarda ) ve kişilik bozukluklarında 
görülüyor.  Ağır ruhsal hastalıklarda ki-
şinin toplumsal uyumu ve diğer alanlar-
da da  ciddi sorunlar yaşanıyor. Kişilik 
bozukluklarının bir kısmında da böy-
leyken, bir bölümünde de kişinin dışarı-
dan gözlenen hiçbir uyum, davranış so-
runu olmayabiliyor, fakat böyle gizli bir 
yaşantısı mevcut olabiliyor. Bu durum 
fark edildiği andan itibaren, hem mağ-
durun, hem de mağdur eden kişinin re-
habilitasyonu, psikiyatrik ve psikolojik 
desteğin verilmesi  gerekiyor.

HABER
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Diyanet yasaklıyor ama

Büyük kentlerde bile imam 
nikahlı yaşayanlar çok…
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Diyanet yasaklıyor ama

Büyük kentlerde bile imam 
nikahlı yaşayanlar çok…

Türkiye zinayı tartışıyor, hatta AB 
üyeliğinin tehlikeye girmesi pahasına 
tartışıyor ve gündemden düşürmüyor. 
“Bu yüzyılda bu da mı başımıza gele-
cekti?” sorusuna neden olan bu yakla-
şım ne kadar çağ dışıysa, Türkiye’de 
imam nikahı ile yaşamını yıllarca sür-
dürmek zorunda kalan kadınların dramı 
da o kadar çağ dışı: Ancak ne yazık ki, 
bu durum büyük kentlerde bile hala ger-
çekliğini koruyor. Üstelik Diyanet İşle-
ri Başkanlığı’ndan yapılan açıklamaya 
göre; imamların, resmi nikahı olmayan-
lara, imam nikahı kıyması Diyanetçe 
suç olarak kabul ediliyor ve bu durum-
da nikah kıyanlar, eğer şikayet edilir-
se, imamlıkları ellerinden alınabiliyor. 
Türkiye’de kaç tane imam nikahlı çift 
olduğu Diyanet İşleri Başkanlığı’nın 
bilgisi dahilinde değil çünkü bildirim 
zorunluğu yok. 

Özellikle Güneydoğu ve Doğu Ana-
dolu bölgelerinde yaygın olan imam 
nikahlı evlilik geleneğini İstanbul’da 
sürdürenlerin yoğun olarak yaşadıkla-
rı yerler de doğal olarak varoşlar. Al-
tınşehir, Bağcılar, Esenyurt, Sultanbey-
li, Ümraniye’nin bazı mahalleleri imam 
nikahlı yaşayan ailelerin yoğun olarak 
bulunduğu semtler. İmam nikahlı ya-

şayan ailelerin en büyük sorunlarından 
biri, çocuklarını nüfusa çok geç geçir-
meleri, kadınların genellikle eğitimleri 
ve işleri olmadığı için ayrılık durumun-
da ortada kalmaya mahkum olmaları ve 
resmi işlem gerektiren hallerde, bu iş-
lemleri yaptıramamaları olarak sırala-
nabilir.

İmam nikahlı yaşayanlar

7 yıl imam nikahlı yaşadık
İstanbul Ümraniye’nin Mustafa Ke-

mal Mahallesi’nde oturan bazı imam 
nikahlı aileler üzerine açıklama yapan 
Mahalle Muhtarı da ilk evlendiği zaman 
7 yıl kadar eşiyle imam nikahlı olarak 
yaşamış. Yaşadığı yılları ve yanlışlıkla-
rını şöyle anlatıyor: “Ben de 7 yıl eşim-
le imam nikahlı olarak yaşadım. Sonra 
resmi nikah yaptık. Özellikle bizim ni-
kahsız yaşadığımız dönemlerde kimse-
de bu bilinç yoktu. Bir insan, resmi ni-
kah yaptırsa ne olur, imam nikahı yap-
tırsa ne olur, diye düşünüyor  ve bunun 
ayrımını anlamıyorduk. Bu nedenle, 
iki çocuğum olana kadar 7 yıl boyun-
ca resmi nikahsız yaşadım. Sonra gör-
düm ki, imam nikahı bir önem taşımı-
yor ve doğru olan medeni-resmi nikah. 

Eşim zaman zaman eziklik hissediyor-
du zaten ve ‘Cuma gel resmi nikahımızı 
yapalım’ diyordu. O, köy yerinde, ben 
kentteydim ve belki de aklına benim 
burada ne yaptığım sorusu takılıyor-
du kimi zaman. Hiç yüzüme söyleme-
di ama gıyabımda düşünmüştür mutla-
ka. Neyse sonunda Elbistan Nüfus Mü-
dürlüğüne gittik, ‘7 yıldır evliyiz iki ço-
cuğumuz var’ dedik. Nikahımız yapıl-
dı ve çocuklarımız nüfusa geçti. Ondan 
sonra doğanların ise hemen kimlikleri-
ni aldık.” Kara uzun yıllar imam nikahı 
ile yaşamış biri olarak şimdi muhtarlık 
yaptığı mahallede aynı durumda insan-
ları görünce üzülüyor çünkü onların ve 
özellikle de kadınların ne kadar mağdur 
olduklarını biliyor. 

8 çocuk var ama resmi nikah yok
Muhtar, mahallede gördüklerine iliş-

kin de şunları söylüylor: “Burada muh-
tarlık yaptığım zaman boyunca görüyo-
rum, bazen geliyorlar imam nikahlı in-
sanlar, üç-dört çocukları var ama hala 
nikah yapmamış oluyorlar ve bunun ne-
denini ‘parasızlıktan’ diye açıklıyorlar. 
Oysa 20 gün sigara içmeseler  nikah pa-
rasını bulurlar. Burada çok var imam ni-
kahlı çift ve en az 8 çocukları var. Sonra 
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kocaları kadınları bırakıp gidiyor. Ço-
cuklarla ortada kalıyor bu kadınlar, bir 
meslekleri de yok.  Aileler böyle geri 
dönen kızlarla dolu. Dönünce kalabalık 
aile içinde zor durumda kalıyorlar. Bu 
kadınlar dönerken çocuklarını da götü-
rüyor çünkü erkekler çocuksuz ve hür 
yaşamak istiyor.

En çok imam nikahlı yaşayan ailelerin 
yoğun olduğu yerler benim bildiğim ka-
darıyla, Sultanbeyli, Ümraniye’de Ka-
zım Karabekir, Mustafa Kemal.  Bura-
da okul çağına gelmiş ama nüfus kağıdı 
olmadığı için okula gidemeyen çok ço-
cuk var. Biz kimi zaman okul müdürle-
rinden rica ediyoruz, onları okula alma-
ları için.” 

Bizim memlekette çoktur nikahsız be-
raberlikler.  

Mustafa Kemal mahallesi İhtiyar He-
yeti Üyesi, F M’de tıpkı muhtar  gibi bir 
zamanlar imam nikahı ile yaşamış ama 
sonradan resmi nikah yaptırmış. 78 yı-

lında evlenmiş ve çocuğunu nikahsız 
dünyaya getirmiş. 18 yaşında evlendi-
ğinde, tamamen geleneksel yapıdan do-
layı imam nikahı ile oturmaya başladı-
ğını ama 3 sene sonra bir kızı olduğun-
da resmi nikah yaptırdıklarını söylüyor.  
Aslında  nikahın insanın beyninde oldu-
ğunu düşünüyor ve şu iddiada bulunu-
yor: “Bana göre nikah insanın beynin-
deki nikahtır. Önemli olan kağıdın ne 
olduğu değil. Çocuğum ilk okul başlar-
ken yaptırdık resmi nikahı çünkü resmi 
işlemler zor oluyordu.  Günümüzde ka-
dınların birçoğu para peşine koşup ni-
kah istiyor. 

Eşimle imam nikahlıyken ‘ya ben-
den ayrılırsa’ kaygısı yaşamadım, ni-
kah olsa da zorla bağlayıcı olamam ki. 
İnsanlar eş anlamında birbirlerine bağ-
lı kalmalı yoksa kağıt üzerindeki evlilik 
maddi çıkarları korumak içindir. Ama 
yaşadığımız hayat bir sürü yanlışlar 
getiriyor. Güven duygusu kaybolunca 
bazı kadınlar nikah istiyor. Bizim ora-

larda ise nikahsız beraberlik çok oluyor. 
Bazen, ilk eşin çocuğu olmayınca ikin-
ci eşin üzerine kuma getiriyorlar. Ka-
dınlardan biri doğal olarak imam nikah-
lı oluyor ve çocuklar ilk annenin üzeri-
ne yazılıyor. Böyle örnekler var, mese-
la çocuklar yurtdışına çıkmış ama ger-
çek annelerini kendi üzerlerinde götüre-
miyorlar. Biz eşimle birlikte birbirimizi 
sevdik ve öyle evlendik.” 

Çocuklarımın benim olduğunu bile is-
patlayamam

Halen imam nikahı ile yaşayan ve 
bu durumdan çok mağdur olduğunu 
anlatan Kader   30 yaşında ve 11 yıl-
dır imam nikahlı yaşıyor. Resmi nikah 
yapmak istiyor. Erkip, “Bunu tercih et-
medim, resmi nikah istedim ama mad-
di durumumuz öne sürüldü hep, çocu-
ğum okula başladı artık mecburuz nika-
ha. 3 çocuğum var hiçbirinin kimlikle-
ri yok henüz. 9-8 ve 7 yaşında çocukla-
rım var. Çoğu çaman, bu adam beni bı-
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rakır mı? diye düşünüyorum çünkü hiç-
bir güvencem yok. Çocuklarımın bana 
ait olduğu bile belli değil. Başlarına bir 
şey gelse nasıl ispatlarım onların benim 
olduğunu.  Resmi nikah olmadığı için 
ortada kalıyorsun hiçbir hakkın yok. İs-
patın yok.  

Eşim boyacı, ben ev kadınıyım burada 
bir akrabanın evinde oturuyoruz.  Son 
kanundan önce nikah çok ucuzdu şimdi 
ise çok pahalı, 200 milyon lira oldu. Na-
sıl evlendiğimize gelince; Eşim beni se-
viyordu ama ben istemiyordum. Ancak, 
bizim evde üvey baba vardı dolayısıy-
la sorunlar vardı o nedenle evlilik ka-
çış gibi geldi bana. Hiç okumadım ama 
okumayı kendim öğrendim, her gün ki-
tap okuyorum” diyor.  

İstanbul’da doğdum ama  böyle bir ev-
lilik önceleri ters gelmedi

Aysel K’da imam nikahlı yaşayıp bir-
gün evlenebileceğinin hayallerini kuran 
28 yaşında üç çocuk annesi bir kadın.  
Çocuklarının kimliklerini kendi üzerine 
çıkartmış. Resmi nikahı eşinin yapma-
dığını ve 11 yıldır imam nikahlı yaşa-
dıklarını söylüyor.  Aysel hanımın iste-
mesine rağmen bir türlü yapılmayan ni-

kah zamanla evlilik ilişkilerini de zede-
lemiş. Aysel K. “Kavgalar sorunlar sür-
dü gitti. Severek evlendim ama şim-
di artık bilemiyorum. Çünkü 11 yıldır 
imam nikahlıyım ama bir türlü devamı 
gelmedi. Eşimin işi fena değil, nakliye-
ci ama çok  sorumsuz. Kesinlikle uğ-
raşmaz bu formalitelerle. Çocuklarımın 
kimliğini kendi üzerme çıkardım o za-
man bile bir imza için gelmedi. Kendi-
mi çaresiz hissediyorum, o yüzden ay-
rılamıyorum. Çocuklarımın kimliğini 
üzerime alırken, Sosyal Yardımlaşma 
ve Okul yardımcı oldu. 

Eşim çok kıskanç ve kaba kuvvete baş-
vuruyor. 

“1.5 sene içinde 6 kere ayrılmaya kalk-
tım. 6 ay annemin yanında yaşadım, bir 
süre temizlikçilik yaptım ama olmadı 
geri döndüm.  Geçimsizlik her gün var. 
Başkalarıyla olduğunu görmedim ama 
duydum. Nikaha dair umudum kaldı mı 
bilemiyorum. Dün yine konuştum res-
mi nikah istedim. ‘Bir günde olursa uğ-
raşmayacaksam tamam’ dedi. Ben uğra-
şacağım resmi nikah işlemleri için.Eşim 
kesinlikle gelmez. Üç çocukla ne yapa-
cağımı bilemiyorum.” diyor.

HABER

Diyanet İşleri Başkanlığı’nın açık-
lamasına göre;

Türk Ceza Kanunu’nun 237.nci mad-
desinde, evlenme akdinin kanuna göre 
yapılmış olduğunu gösteren kağıdı 
görmeden bir evlenme için dini me-
rasim yapanların üç aydan iki yıla ka-
dar; aralarında evlenme akdi olmazsı-
zın evlenmenin dini merasimini yaptı-
ran erkek ve kadınların iki aydan altı 
aya kadar; evlenme akdi yokken ev-
lenmenin dini merasimini yaptıklarına 
muttali oldukları kimseleri yetkili ma-
kamlara bildirmeyen muhtarların para 
cezası ile cezalandırılacakları belirti-
liyor. Buna göre resmi nikah kıyılma-
dan evlenmenin dini merasimini yap-
mak veya yaptırmak suç sayılır.

Resmi nikahı olmadan evlenmenin 
dini merasimini yapan görevlilerimiz-
le ilgili olarak Başkanlığımıza bir bilgi 
intikal ettiğinde bu konuda müfettişle-
rimizce gerekli soruşturma yapılmak-
ta, suçun sabit olması halinde sorum-
lular hakkında disiplin cezası yanında 
Cumhuriyet Başsavcılığına suç duyu-
rusunda bulunulmaktadır.
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Kadına, kendini dünyanın en güçlü 
varlığı olduğunu hissettiren, adeta tanrı-
laştıran  doğum, aynı zamanda onun ha-
yatını kabusa da çevirebiliyor. Kimile-
ri “doğum sonrası depresyonu”,  kimi-
leri ise eski tabiriyle “loğusalık depres-
yonu” diyor…Kadınların değişen hor-
monları, yeni bir hayatın hazırlıkları-
nı yaparken, sonrasında, belki bir ömür 
boyu sürecek depresyona da zemin ha-
zırlıyor. Eskiden doğum yapan kadınla-
rı 40 gün 40 gece yalnız bırakmayan ai-
leler, henüz depresyonun adı konulma-
mışken, bu yeni annelerin nasıl da hüz-
ne boğulduklarını, kimi zaman kendi-
lerinin ve bebeklerinin bile hayatları-
na kıydıklarına şahit olmuşlardı belki 
de. “Al bastı” hikayeleri de bu yüzden-
di kimbilir.

Şimdi değişen ve gelişen dünyada ar-
tık sorunun adı konuldu, çözümleri de 
var ama yaşanmasına hala kimseler en-
gel olamıyor.

Doğum önemli bir yaşam değişikliği
Psikologlar, doğum sonrası depresyo-

nunu tanımlarken, “kadınlarda doğumu 
takiben ilk iki ay içinde ve o kadınların 
hayatlarında ilk defa artı ilk doğumdan 
sonra yaşadıkları depresyonlar vardır. 
Burada, endişe ve kaygının ön planda 
olduğu panik hastalık benzeri endişe-
li bozukluklar da yaşanabilir” diyorlar.

Bunun neden böyle olduğu meselesi-
ne gelince; Mesela bu sendrom, her 100 
doğumdan 5’inde ortaya çıkıyor ve ba-
zen 25’e kadar da çıkabiliyor. Ve soru-
nun psikolojik nedenleri var. Örneğin;  
tahminen birinci önemli neden; doğum 
önemli bir yaşam değişikliğini oluştu-
ruyor kişilerin hayatında. Yeni oluşan 
bebek fikrine pek kolay alışamıyor ka-
dın. İstese de istifa edemez ki, tam bir 
yaşam değişikliği önemli bir psikolojik 
baskı oluşturuyor.İkincisi,  biyolojik ol-
duğunu tahmin ettiğimiz hormonal se-
bepler giriyor devreye. Doğum öncesin-
de adet görülmediği için bazı hormon-

lar salgılanamıyor ama doğumdan son-
ra normal sisteme geçiyor vücut ama bu 
da ortalama 40 gün zaman alıyor. Bun-
lar beyin kimyasını da değiştiriyor. So-
nuçta, psikolojik ya da biyolojik neden-
lerle doğumdan sonra kadınlarda bazı 
bozukluklar oluyor.  

Psikiyatri uzmanlarının araştırmaları 
gösteriyor ki; Doğuma yakın zamanda 
ortaya çıkan bu tür depresyonlu hasta-
lar izlendiğinde, doğum sonrasında, do-
ğum gibi başka bir sebebe dayalı olma-
dan da başka yaşamsal olaylarla yine 
depresyonun ortaya çıktığı görülüyor. 
O zaman tekrarlayıcı depresyon tanı-
sına gidiliyor. Yeni yapılan çalışmalar, 
doğumun tekrarlayıcı depresyonu  te-
tiklediğini gösteriyor. Verimli’nin bu 
konuda söyledikleri de gerçekten dik-
kate değer. “1980’den önce, menopoz, 
doğum gibi biyolojik nedenlerle, psiki-
yatrik hastalıkların ilintisi olduğu iddia 
edilse de 1980’den sonraki yıllarda do-
ğum sonrası meselelerinin depresyonla 
ilişkisi ortaya kondu.  Dünya ile Türk 
kadını arasında da bu konuda istatistik-
sel bir fark yok. Yalnızca bazı vakalarda 
doğum, aile içi psikolojik etkileşimi de-
ğiştiriyor. Kadının geçici olarak da ra-
hatlatabiliyor.”

Doğum sonrası depresyonu: 
Psikiyatrik araştırmalar gösteriyor ki, 

doğum yapan kadınlarda yüzde 10-15 
arasında doğum sonrası depresyonu gö-
rülüyor. Mutsuzluk, ağlamaya hazır bir 
görünüm, gelecek için umutsuzluk, ka-
ramsarlık, kendini anne olarak yeter-
li görememe, iştahta azalma, unutkan-
lık, yorgunluk, cinsel isteksizlik, baş-
ka bir vücutsal hastalığı olduğu şeklin-
de düşünceler,intihar düşünceleri bulu-
nabiliyor. Bakım, “Doğum öncesinden, 
doğumdan bir yıl sonrasına kadar olan 
dönemde kadınların yüzde15’inde gö-
rülebilen bir rahatsızlık bu. Daha ön-
ceki hamileliklerinden sonra, bu şekil-
de bir dönem yaşayanlarda yarı yarıya 

risk var” diyor.
Hamilelikte, depresyon riskinin en 

fazla 32’inci gebelik haftasında oldu-
ğu ve riskin doğum sonrasında sekizin-
ci ayda en düşük düzeye indiği saptan-
mış. Kişilerin % 60-70 i bir yıl içinde 
iyileştiği ve tedavide ilaç ile sonuç alı-
namazsa elektroşok tedavisinin kullanı-
labildiği biliniyor.

Doğum sonrası depresyonunda riski 
arttıran etmenler 

Sorunlu evlilikler, sorunlu birliktelik-
ler, kişinin çocukluğunda ya da gençli-
ğinde ağır sorunlar yaşaması, doğumun 
uzun sürmesi, çocuğun doğumu, önce-
si ve sonrasında mutluluk veren bir or-
tamın olmaması, annenin yakın çevresi-
nin kişiye destek olmaması, adet sorun-
ları, kişinin kadınlığa bakışı, algılayışı 
ile ilgili sorunlar önemli risk etmenle-
ridir.

Doğum sonrası psikozu, yaklaşık ola-
rak 500 kişide 1 oranında görülebiliyor. 
Önceki hamileliklerinde psikoz tablosu 
görülenlerde risk 3 kişide 1’e yükseli-
yor. Uykusuzluk , gerginlik, baş ağrıla-
rı, duygusal açıdan aşırı tepkisellik, hu-
zursuzluk ve gün içinde sıkça dalgala-
nan bir ruh hali ile başlayabilen bu du-
rum kendini her tür kötü olayın sorum-
lusu olarak görme, doğan çocuğun as-
lında kendi çocuğu olmadığını , hatta 
doğumu bile kendisinin yapmadığı, be-
bekte bir sağlık sorunu olduğu, ona ye-
terince bakamayacağı ve acı çektirebi-
leceği için onu ya da kendini öldüre-
rek acılara son verme düşünceleri, be-
beğini öldürmesi, kurban etmesi yolun-
da olmayan sesler duyma gözlenmekte-
dir . Kendilerine zarar verileceği, çev-
relerinde olan olayların kendilerine yö-
nelik olup, özel anlamları olduğu, hak-
larında konuşulduğu şeklinde düşünce-
lerle birlikte olabileceği gibi aşırı neşe 
ya da öfke, yerinde duramama, kendi-
ni çok büyük, her türlü güce sahip ve 
önemli bir kişi olarak algılama ve bu 

Doğum sonrası depresyonu
Kimi psikolojik rahatsızlıkların kadın olmaktan kaynaklandığı, bazı hormonların  
depresyonu ya da manik-depresif  durumu tetiklediği biliniyor. İşte doğum sonrası 
depresyonu da bunlardan biri…
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yönde sesler duyup,ona göre davranma 
gibi sanrı denilen belirtilerle de seyre-
debiliyor. 

Doğumu izleyen ilk iki hafta içinde 
başlayabilen bu durum erken dönem-
de ve yeterince tedavi edilmezse yıllar-
ca sürebilen, tedavisi zor bir hale dönü-
şebiliyor.

Rahatsızlığın en üzücü tarafı, bu rahat-
sızlıkta hastaların yüzde  4’ünde rastla-
nabilen bebeği öldürme davranışıdır. 
Psikiyatrlar “bu nedenle hastalık kişi-
nin çevresince önemsenmeli ve dikkatli 
olunmalı.Tedavide anne ve bebeğin gü-
venliği açısından hastaneye yatırılma, 
emzirmenin kesilmesi ve ilaç tedavisi, 
tedaviye yanıtsızlık ve ölüm düşüncele-
ri halinde elektroşok tedavisi düşünül-
meli” diyor.

Östrojen azalıyor
Psikiyatr Dr. Nevzat Tarhan’da doğum 

sonrasında kadınlarda beyin kimyasının 
bozulduğunu, meselenin biyolojik bo-
yutunda annelik duygusu ile ilgili hor-
monların daha yoğun salgılandığını, 
östrojenin azalıp, luteinizan hormonla-
rın arttığını belirtiyor. Gebelik sonrasın-
da ise östrojen hormonu salgılanıyor ve 
normale dönmek için 6 haftalık bir kar-
maşa yaşanıyor. Bu aşamada beyindeki 
seretonin miktarı azalıp, anne depres-
yona yaktın hale geliyor. Annede ayrı-
ca,  depresyon özgeçmişi, manik depre-
siflik anlamında genetik yüklülük varsa 
bu durumda doğum sonrası depresyonu 
tetikleniyor. Tarhan doğum sonrasında, 
en sağlıklı annede bile annelik hüznü-
nün oluştuğunu belirtiyor ve “Kadın bu 
dönemde kendini yalnız hisseder, sığı-
nacak liman arar. İşte o zaman eşe bü-
yük görev düşüyor. Kadına yalnız oldu-
ğunu hissettirmemek gerekiyor. Özel-
likle aile büyükleri ve eşin ilk altı ay an-
nenin yanında olması lazım çünkü dep-
resyon bazen psikoza dönüşüyor” diyor. 



  PSİKOHAYAT   Mart-Nisan 200958

İlişkilerde yalnız kalan kadınlar
Uzm. Psk. Zehra Erol

‘Aile içi sorunları ve ilişkileri kadınlar daha çok sahipleniyorlar.  İlişkiye daha çok emek 
harcadıkları için daha yorgun ve yalnız hissediyorlar kendilerini…’
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Yaşamınızı paylaştığınız bir eşini-
zin olması yalnızlığı azaltır mı? Yok-
sa yalnızlığınızı daha çok fark etmeni-
zi mi sağlar? Yalnızlıktan en çok şika-
yet eden kadınlardır. Bu sorunla kliniğe 
gelenlerin bir kısmının erkek arkadaşı, 
eşi yokken bir kısmı ise eşi ve erkek ar-
kadaşı olmasına rağmen yalnızlığı daha 
fazla hissettiğini ifade diyor. Eşim yok-
ken hiç değilse yalnızım diyebiliyor-
sun, oysa eşinin varlığına rağmen yal-
nızlık büyük bir yük şeklinde anlatıyor-
lar tek başına olduklarını. Oysa ilişki-
ler oldukça heyecan verici şekilde başlı-
yor. Her iki tarafta birbirlerine ne kadar 
önem verdiklerini göstermek için çaba-
lıyorlar.  Bir süre sonra yol arkadaşla-
rından birinin hızı ya da yönü değişiyor, 
diğeri hiç bunun farkına varmıyor. Ta ki 
yalnızlık yoğun bir şekilde hissedilme-
ye başlanana kadar. Kadınları eşleri ya 
da partnerleri gerçekten yalnız mı bı-
rakıyor? Yoksa bu kendi iç dünyaların-
dan mı kaynaklanıyor? Aslında her ikisi 
de bu sorunun cevabını veriyor. Kadın-
lar ilişki içinde karşı tarafı anlamak ve 
mutlu etmek adına çok fazla çaba sarf 
ediyorlar.  Sorunların çözümünü daha 
fazla üstleniyorlar.  Aile içi sorunları ve 
ilişkileri daha çok sahipleniyorlar.  İliş-
kiye daha çok emek harcadıkları için 
de daha yorgun ve yalnız hissediyor-
lar kendilerini. Bu dönemde talep etme-
ye başlıyorlar partnerlerinden…  Ancak 
uzun süre tek başına sorunları çözme-
ye çabaladıkları için eşleri yeni duruma 
alışamıyor. Bir süre sonra asıl sorunlar 
yerine kadının nasıl davrandığı, erkeğin 
ne yapması gerektiği düğümünde so-
runlar tıkanıyor. 

Yalnızlığın bir diğer boyutu da güven 
duygusu ve beklentilerle ilgilidir. Yaşa-
mının ilk yıllarında ebeveyne güven-
le bağlanabilen bebek yetişkin yaşam-

da ilişki içinde karşılaştığı problemle-
re kaygılarına kapılmadan yanıt verebi-
lir. Eşinin uzaklaşmalarına, problemlere 
ayrılık endişesi olmadan ve yalnız kala-
cağım kaygısıyla yanıt vermez. Güven-
siz bağlanan kişi ilişkilerde sürekli te-
dirgin ve kaygılıdır. Yalnız kalma endi-
şesiyle kendini ifade edemez, sorunları 
bir an önce halletmeye çalışır. Hatta so-
run çıkmaması için de gereğinden fazla 
çaba sarf eder. Bağlanma sorunu erkek 
ve kadın gibi cins ayrımı göstermez. 
Her iki cinste de ayrılık ve yalnızlık ile 
ilgili kaygıların nedenidir.  Beklentileri-
miz açısında baktığımız da ise  ebeveyn 
tutumları, geçmiş yaşantılarımız, inanç-
larımız ve değer yargılarımız ilişkileri-
mizi, yaşamımızı etkiler. Kız çocukla-
rı büyürken geleceğe hazırlanmaya çok 
erken yaşta başlıyorlar.  Ev işlerini öğ-
renmeyi, evdeki sorumluluklara katkıda 
bulunmayı ebeveynler sözlerle ve dav-
ranışlarla destekliyorlar. Erkek çocuk-
lardan bu tarz istekler daha geç yaşlar-
da bazen de hiç beklenmeyebiliyor. Bu 
nedenle de kadınlarda sorumluluk duy-
gusu daha gelişmiş oluyor. Ev içinde-
ki herhangi bir problemi göz ardı ede-
miyorlar. Sorumlulukları bu kadar üst-
lendiğini de aradan geçen yıllara rağ-
men fark edemiyor. Büyük bir prob-
lemde (aldatma, ayrılık) birden 10 yıl-
lık evliliği tek başına üstlendiğini göre-
biliyor. Kendi başına evliliği yürütme-
ye çalıştığını eşinin katkısının da çok az 
olduğunu görüyor. O noktada yalnızlık 
şiddetle yüzüne çarpıyor. Ne yapacağı-
nı bilmez bir hale getiriyor kadını. Bir-
de buna eşinin umursamazlığı eklendi-
ğinde değersizlik duyguları, sevilmedi-
ğini hissetme ekleniyor ki iç dünyası bir 
karmaşa halini alıyor.   

Bir diğer yönü de yalnız anneler tara-
fından büyütülmüş yalnız kızlar evlili-

ğinde mutlu olmayan sürekli eşindeki 
eksikliklerden bahseden anneler.   “Se-
nin baban böyle onu öyle kabul etmek 
lazım” cümlesini sıklıkla kullanırlar. Bu 
cümle sanki pozitif bir anlam veriyor 
gibi görünse de içinde gizli olan “bu şe-
kilde davranılmaz ideal eş bunları yap-
maz” mesajı karşı cinsi algılayışımızı 
derinden etkiliyor. Genç kızların baba-
sı olmasa da “ideal erkeğin” var oldu-
ğuna dair inançlarını besliyor. Bu genç 
kızlar büyüyüp kendi ilişkilerinde ide-
al eşi aramaya başladıklarında eşlerinin 
her davranışı gözlerine batmaya başlı-
yor. Bir süre sonra da mutsuzluk ve yal-
nızlık başlıyor. 

Erkekler açısından bakıldığında ka-
dınlar kadar sorunları sahiplenmiyor-
lar. “Bunlar da sorun mu” şeklinde yak-
laşıyorlar. Süreç kendi istedikleri şekil-
de gittiği zaman sorun olmadığını dü-
şünüp söylenenleri kulak arkası edebi-
liyorlar. Eşleri ne zaman aynı konula-
rı sıkıntı olarak belirtmeye başladığın-
da “dırdırlanıyor” deyip eşinin duygu-
sal ihtiyaçlarını gözden kaçırabiliyorlar. 
Çocuklarla ilgilenmek, evin eksikleri-
ni görmek ve bunları tamamlamak gibi 
konuları tamamen eşe bırakıp kendileri 
ev dışındaki sorumluluklara yönelebili-
yorlar.  Bu da kadının kendini ev için-
de ve çocuklarla ilgili konularda tek ba-
şına hissetmesine neden oluyor. Çözüm 
arayışında olan kadın ise sorunları tek-
rar tekrar anlatmaya, bir çıkış yolu bul-
maya çabalıyor. Bu da yine yalnızlığı 
ile yüzleşmesine neden oluyor. Yalnız-
lık duygusuyla başa çıkmakta zorlanan 
kadınlarda sıklıkla depresyon görülü-
yor. Hayattan zevk alamama, karamsar-
lık, sosyal yaşamdan uzaklaşma ve yal-
nızlığına bir adım daha yaklaşma…

İlişkilerde yalnız kalan kadınlar
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Beyin ‘çok fazla yaklaşma’ 
komutu verdiğinde…
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HABER

Yüz yıl önce, nörologlar uzun tüy-
lü şapkalar takan kadınların kapılardan 
geçerken başlarının yanı sıra bedenleri-
ni de eğdiklerini fark ettiler. Sanki şap-
kalarındaki tüylerin ucuyla kapı pervaz-
larını hissedebiliyorlardı. 

Bu ve benzeri gözlemlerden yola çıka-
rak, bilim adamları her insanın beynin-
de bedene, bölümlerine, hatta giyilen 
giysilere ait mental bir temsilin yer tut-
tuğu sonucuna vardılar. 

Önceki bilim adamları beynin bu be-
den şemalarını nasıl oluşturduğuna 
açıklık getirememişlerdi. Oysa günü-
müzdeki araştırmacılar modern beyin 
tarama tekniklerini kullanarak, sorum-
lu hücreleri ve devreleri ortaya koyabi-
liyorlar.

Araştırmacıların tespitine göre nesne-
ler bedene yaklaştıkça, beyin hücreleri 
de aktifleşiyor. Söz gelimi bir böceğin 
yüzüne doğru uçuştuğunu gören bir ki-
şinin beyin hücreleri etkin hale geliyor. 
Bu kişisel alan kolların uzanabilece-
ği genişlikte; kolları daha uzun olan in-
sanların kişisel alanları da daha büyük. 
Alet, tırmık veya otomobil kullandığı-
mızda beden şemamız ve kişisel alanı-
mız onu da içine alacak şekilde geniş-
liyor.   

Dış uyaranlara tepki olarak beden şe-
mamız değiştikçe algılarımız da değişi-
me uğruyor. Sırt çantası taşıdığımızda 
çıkacağımız tepenin gözünüze daha dik 
gözükmesi de bu yüzden. 

Milan Üniversitesi’nden psikoloji pro-
fesörü Dr. Angelo Maravita bu konuda 
şunları söylüyor; “Etkin bir şekilde ha-
reket etmek için, nesneleri bedenimizin 
çevresindeki alana yerleştirmemiz ve 
postural değişikliklere ilişkin bilgileri 
sürekli güncellememiz gerekiyor.”  

Yeni araştırma dış dünyanın içsel ha-
ritalarının beyin tarafından  oluşturul-
duğu prensibine dayanıyor; hücre grup-
larında kişinin gördüğü, duyduğu, his-
settiği ve bildiği her şeye ilişkin men-
tal modeller yer tutuyor. Beyin aynı za-
manda bizzat bedene ilişkin mental bir 
harita oluşturuyor. Eller, ayaklar, gövde 
ve dudaklar beyin dokularında tek tek 
temsil ediliyor. Birisi elimize dokundu-
ğunda, beynin “el bölgesi”ndeki hücre-
ler aktif hale geliyor.

En az altı beyin bölgesinde nöronlar 
görme ve dokunmaya yanıt veriyor. Ör-
neğin, kişi kendisine doğru bir nesnenin 
hareket ettiğini gördüğünde veya sağ 
eline dokunulduğunda bir nöron ateş-
leniyor. Nesne ne kadar yakınsa, nöron 
ateşlenmesi de o denli hızlı oluyor. 

Bu tarz hücreler bedenin çevresindeki, 
kolların uzanabileceği mesafedeki alanı 

kodluyor. Adeta her birimiz kendimize 
ait bir sabun köpüğünün içerisinde do-
laşıyor gibiyiz. Bunun yanı sıra beyin-
de daha uzak mesafedeki alanların hari-
tasını çıkaracak hücreler de var. 

Japonya, Riken Enstitüsü’nden biliş-
sel nörobilimci Dr. Atsushi Iriki mo-
dern teknikleri kullanarak beden şema-

sını araştırdı. Iriki maymun beyinlerinin 
içine tek elektrotlar yerleştirdi. El ve ele 
bitişik görsel alan temasına yanıt veren 
tek hücreleri belirledi. Ardından may-
munlara bir tırmık vererek, üç hafta sü-
reyle gıda haplarını bu tırmıkla almala-
rı konusunda onları eğitti. Eğitimin ar-
dından, el ve kolun yanı sıra kolun etra-
fındaki alanı temsil eden hücrelerin tır-
mığı ve onun etrafındaki alanı içerecek 
şekilde, ateşlenme paternlerini değiştir-
diklerini saptadı. 

Hareket eden tırmık maymunun beden 
şemasına dahil edildi. Maymun tırmığı 
pasif bir şekilde tuttuğunda, beden şe-
ması küçülerek normal ölçülerine geri 
döndü. 

“Bu nöronlar video oyunu oynarken 
insanların yaşadığı gerçeklik hissinin 
nöral temelini oluşturabilir” diyor Dr. 
Iriki. Bu kişiler bedenlerini ileri doğru 
uzattıklarında kumandanın monitördeki 
nesnelere dokunduğunu hissedebildik-
lerini belirtiyorlar.  

Felçli hastaların beden haritaların-
da da değişiklikler olduğu görülür. “İn-
sanlar beden şemasına sahip oldukları-
nı onu kaybedene veya kalıcı olarak de-
ğiştiğini hissedene kadar fark etmezler” 
diyor Princeton Üniversitesi’nden psi-
koloji profesörü Dr. Michael S.A. Gra-
ziano. Bazı beyin hasarı tiplerinde kişi 
kendini bedeninin dışında yüzüyormuş 
gibi hisseder. Aynı his sağlıklı kişilerde 
beyinlerinin bir bölgesi etkili manyetik 
bir güçle uyarılarak indüklenebilir.  

İtalya, Turin Üniversitesi’nden psiko-
log ve doktor Dr. Anna Berti felçli bir 
hastayı test etti. Hasta nikah yüzükleri 
sağ elindeyken veya önüne konduğun-

da onlara nasıl sahip olduğunu anlatır-
ken, yüzükler sol eline takıldığında on-
ların kendisine ait olduğunu inkar etti. 
Dr. Berti elle yakından ilişkili olan nes-
nelerin beden haritasının bir parçası ol-
duğu sonucuna vardı.

Beden dismorfik bozukluğunda, in-
sanlar burun, kulak veya kalça gibi be-

denlerinin normal bir kısmını garip bir 
biçimde büyük algılarlar. Anoreksiya-
nın kısmen beden şemasıyla ilgili bir 
bozukluk olduğuna dair yakın zamanda 
edinilmiş bulgular söz konusu diyor Dr. 
Graziano.

Her ne kadar altta yatan mekanizma-
lar henüz bilinmese de, sosyal psikolog-
lar uzun zamandır kişilik, kültür ve ko-
şullara bağlı olarak, kişisel alanın na-
sıl genişleyip küçüldüğü üzerinde çalı-
şıyorlar. Söz gelimi, kişi tehdit altında 
veya endişeliyse, beden alanı başkaları-
nı uzak tutma amacıyla genişler. Fark-
lı kültürden biriyle konuşurken yüzü 
size rahatsızlık verecek kadar yakın ge-
lebilir. Virginia Üniversitesi’nden psi-
kolog Dr. Dennis Proffitt beden şema-
sının çevre algımızı nasıl etkilediğine 
dair araştırmalar yapıyor. Eğimi 5 de-
rece olan bir tepeyi belki herkes yanı-
lıp 20 derece eğimli olarak algılayabi-
lir. Fakat engelli, yorgun, sağlığı bozuk 
veya yaşlı kişiler bu eğimi 25 veya 30 
derece olarak algılarlar. 

Araştırmacılar büyük makinelerin de 
beden haritasının bir parçası olabilece-
ğini ifade ediyorlar. Bir otomobil oto-
matik olarak kişisel alana dahil edilir. 
Çamurluğun azıcık yamulmuş olması-
nın neden büyük bir kavgaya sebep ol-
duğunu anlamak hiçte zor değildir. Sür-
cünün beden alanı zarar görmüştür de 
ondan. 

Usta biniciler beden alanlarının atla-
rıyla nasıl entegre olduğunu anlatıp du-
rurlar. Bu durumun egolarını nasıl şişir-
diğini bir düşünün.

Kaynak: NYTimes



  PSİKOHAYAT   Mart-Nisan 200962

Kadınlara has 
ruhsal sorunlar
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BİYOLOJİK FARKLILIKLAR
Zeka ve öğrenme testlerinde eşit per-

formans gösteren kadın ve erkeklerin 
beyinlerindeki gri ve ak madde dağılı-
mı inceleniyor. ABD California (LA) 
Üniversitesi’nden Profesör Rıchard Ha-
ier  “Erkeklerin beyninde gri maddenin 
kadınların 10 katı olduğu, kadınlarda 
ise beyaz maddenin erkeklerin 6,5 katı 
olduğunu” araştırma sonucunu yayınla-
dı.

Gri madde beynin bilgi işlemesini, be-
yaz madde bilgiler arası bağlantı kurul-
masını sağlıyor. Erkekler derin ve ma-
tematiksel düşüncede daha başarılı iken 
kadınlar, duygusal, dil-tarih gibi beyin 
faaliyetlerinde daha başarılılar.

Bugün ruhsal hastalıkların oluşmasın-
da ve tedavisinde beyin yapısının öne-
mi artık bilinmektedir. Beyinsiz psiko-
loji olmadığı bilindiğine göre beyin ya-
pısındaki farklılıklar da ruh sağlığını et-
kileyecektir.

Kadının ruh sağlığını yönlendiren üç 
olay vardır. Birincisi adet görmeye baş-
laması (Menarş), ikincisi gebelik, üçün-
cüsü ise menapozdur.

A N AT O M İ K - F İ Z Y O L O J İ K 
FARKLAR

Kız çocuğunun anatomik ve fizyolo-
jik olarak belirgin farklılaşması 10 yaş-
larında başlar. Erkek çocuklarda 2 yıl 
kadar önce başlamıştır. Ergenliğin baş-
laması demek olan ikincil seks karak-
terleri belirgindir. Vücut hatlarının yu-
varlaklaşması, göğüs ve kalça gelişimi 
kendine özgüdür. Ergenlik çağına giriş-
te kızlar 10 -20 cm, erkekler 30 cm bir-
den uzarlar. Erişkin boy uzunluğunun  
% 25’i bu dönemde kazanılır. Kızlarda 
boyca artış 8 cm/yıl, erkeklerde boyca 
artış 10 cm/yıldır. Boy uzamasının tepe 
yapması kızlarda 12-13 yaşında, er-
keklerde 15-16 yaşında olur. Erkekler-
de cilt altı yağ dokusu azalırken kızlar-
da cilt altı yağ dokusu artar. Kas dokusu 
erkeklerde artar. Vücudun ağırlık mer-
kezinin kadınlarda daha aşağıda olması 
dengeli duruşu kolaylaştırır. Erkeklerde 
vücudun ağırlık merkezinin daha yuka-
rıda olması atlamayı kolaylaştırır.

Kadınlarda daha küçük kalp daha kü-
çük akciğer vardır. Daha küçük kalp 
daha küçük akciğer demek oksijen tü-

ketiminin ve kullanımının daha düşük 
olması demektir. Sporda özellikle da-
yanıklılık gereken spor dallarında ka-
dınların başarısı bunun için erkeklerden 
daha düşüktür.

Kadınlarda vücutta ortalama 4 litre 
kan varken erkeklerde ortalama 6 lit-
re kan vardır. Bu durum beyine, kasla-
ra daha az oksijen taşınması anlamına 
gelir. Kadınların vücut ağırlıklarının % 
25-35’i yağ iken, erkeklerin % 15-20’si 
yağdır. Yağ fazlalığı su üzerinde dura-
bilme, açlığa dayanma gibi avantajlar 
sağlar. Vücutları ve yağ dokuları daha 
elastikidir. Bale ve jimnastikte bunun 
için avantajlıdırlar. Daha az terlemeleri 
kadınlara nemli ortamda avantaj sağlar.

GENLERİN VE HORMANLARIN 
ROLÜ

Doğa denge üzerine kuruludur. Biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal farklılıklar bu 
denge için gereklidir.

Genetik profil: Yumurtada 23 tek kro-
mozom, spermde 23 tek kromozom çift-
leşme ile birleşerek 46 tek kromozom 
oluşur. Döllenmiş yumurtadaki 44 kro-
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mozom benzerken iki kromozom farklı-
dır. Vücut programımız genlerde yazılı-
dır. XX kromozomları kadınlarda, XY 
kromozomu erkeklerde vardır ve cin-
siyeti belirler. 3-5-7 nci haftada bebek 
beyni testesteron üretirse çocuk erkek, 
östrojen üretirse çocuk kız olur. Hatta 
çocuk erkek doğduktan sonra ona öst-
rojen (kadınlık) hormonu sürekli veri-

lirse kız çocuğu davranışları gösterme-
ye başlar. Kız olarak doğan çocuğa er-
keklik hormonu (testesteron) verilirse 
çocuk “erkek Fatma” olabilir. Erkek-
te kadınlık hormonu, kadınlarda erkek-
lik hormonu düşük oranda hep kanında 
dolaşır. Bu hormonu yapay olarak ar-
tırdığımızda cinsiyet sınırları karışma-
ya başlar.

Hatta erkeğe benzemeye çalışan ka-
dın veya kadına benzemeye çalışan er-
kek beyinlerinde genetik programa bel-
li sınırlarda müdahale ettikleri için daha 
çok östrojen veya daha çok testesteron 
salgılatabilmeleri anlamlıdır. Eğitim ve 
kültürel şartlandırmalar belli sınırlarda 
erkek-kadın cinsiyet sınırlarında biyo-

lojik değişimi destekler. Erkeğin testis-
leri alınıp erkeklik hormonu üretimi ke-
sildikten sonra kadınsı davranışlara gir-
mesi, kadının menapozdan sonra erkek-
si davranışlara girmesi sık rastlanan be-
lirtilerdir.

Hormanlar davranışlarımızı belirleyici 
özelliklerine beyindeki program yoluy-
la ulaşırlar. Bebek anne karnında iken 

kız ise dudak hareketlerini erkek çocu-
ğa göre iki misli fazla yapar. Beyin hüc-
releri arasındaki bağ oluşumu ergen-
lik döneminde tepe noktaya çıkar. Sağ 
beyin heyecansal özellikleri, sol beyin 
mantıksal özellikleri organize eder. Er-
genlik döneminde iki beyin arasında-
ki bağ oluşumunda Corpus Callosum 
isimli köprünün büyük rolü vardır. Bu 
köprü cinsel davranışı belirlemede de 
büyük önem taşır. Kız çocukları arasın-
da büyüyen erkek çocuklarda kız dav-
ranışları, erkek çocuklar arasında büyü-
yen kız çocuklarda erkeksi davranışla-
rın öğrenilip beyinde yapısal değişimler 
oluşması ergenlikle doruk noktaya ula-
şır. Bu mekanizma tersine de işleyebilir. 

Geçtiğimiz yıllarda basına yansıyan bir 
haberde İngiltere’de 5 kadın milletveki-
li erkeklik hormonu alarak erkek mes-
lektaşları ile daha kolay rekabet edebil-
diklerini açıkladılar. Böylece daha ener-
jik, atılgan ve hafızalarının güçlü oldu-
ğunu savunuyorlardı. Bilimsel araştır-
malarda vücutlarında erkeklik hormo-
nu (testesteron) yüksek olan kadınla-

rın iş hayatında daha başarılı oldukları-
nı desteklemektedir. Hatta ilaç firmala-
rı testesteron ihtiva eden jeller üreterek 
çalışan kadınları desteklemeye başladı 
bile. Fakat bu durumun kadının toplum-
daki rolüne verdiği zararın dışında kan-
ser riskini artırması endişelere neden ol-
maktadır.

Evrimsel psikoloji açısından kadın ve 
erkek genlerini yayma, başka kuşaklara 
aktarma her iki cins için de geçerlidir. 
Kadının biyolojik eğilimi dokuz ay ge-
beliğe, erkek evrimi döllenmeye odaklı-
dır. Bunun sonucu cinselliğe psikolojik 
isteğin erkekte daha fazla olması doğal 
gözüküyor. Kadın en iyi, en avantajlı 
geni bulması için kendini sergilemeye, 
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erkek en iyi avantajı bulmak için hoş-
landığını aramaya eğilimli olmasının 
biyopsikolojik kökeni bu olsa gerekir. 
Erkeğin çok eşliliğe yönelmesini, kadı-
nın neden bu kadar çok ayakkabıya ih-
tiyaç duyduğunu böyle anlayabiliyoruz.

ZİHİNSEL FARKLILIKLAR
Trafik canavarlarının daha çok erkek-

ler olması ama park yeri kazalarını en 
çok kadınların yaptığını hep biliriz. Ka-
dınların arabaları geri geri ve geri para-
lel park etmede başarısız olmaları onla-
rın beyinlerinden kaynaklanır. Mekan-
sal algı becerisi beyinde cismin uzayda-
ki yerini algılama ile ilgilidir.

Ayna testi: Sağ omuza hafif bir cisim 
koyulur, kişi aynanın karşısına geçirilir. 
Cismi alması istenir. Erkekler 1-2 ham-
lede cismi alırken, kadın önce elini di-
ğer omuza götürür 3-4 hamleden sonra 
cismi alır.

Dokunma duyusu olarak kadınların 
cildi daha yumuşak ve duyarlıdır. Kız 
çocuklar da dahil olmak üzere kadın-
lar kendi vücutlarına dokunmayı sever-
ler. Cinsel arzuların erkeğin fiziksel te-

ması ile artması orgazmın geç olması-
nın bir nedenidir.

Koku alma ve tat alma duygusu er-
keğe göre daha duyarlıdır. Hatta gebe-
lik ve adet dönemlerinde bu duyuların 
daha hassaslaştığı bilinir.

Kadınların empati (eşduyum) yetenek-
lerinin daha üstün olduğunu bu neden-
le de şefkatli oldukları, acıma duygula-
rının daha belirgin olduğundan söz et-
miştik. Duygusal zekalarının daha yük-
sek olması anlamına gelen bu durumun 
biyolojik boyutu vardır. Oksitasın ola-
rak bilinen hormonu sakinlik ve yumu-
şaklık veren bir hormondur. Testesteron 
yükseldiğinde bu hormon azalır.

Erkeklerin aksiyon filmlerini, marş-
ları sevmesi defalarca seyrettiği hal-
de aynı zevki alabilmesi, kadınların ro-
mantik filmleri defalarca seyredip göz-
yaşı dökebilmelerinin biyolojik bir alt-
yapısı vardır.

Disleksi (okuma güçlüğü), Dikkat Ek-
sikliği, Hiperaktivite bozukluğu hasta-
lıkları erkek çocuklarda 3-4 misli daha 
fazladır. Aynı şekilde kekemelik gibi 
konuşma güçlükleri erkeklerde belirgin 

şekilde daha fazladır. Bu durum zihin-
sel farklılıktan kaynaklanmaktadır. Ka-
dınların 2-3 misli depresyon gibi ruhsal 
hastalıklara fazla yakalanmasının be-
yinsel alt yapı ile ilgisi büyüktür.

İntihar girişimi kadınlarda daha fazla-
dır ama girişimin ölümle sonlanması er-
keklerde belirgin şekilde daha yüksek-
tir.

Kadınların süreçle erkeklerin sonuçla 
daha çok ilgilendiği bilinir. Hatta cin-
sellikte bile erkek iki defa orgazma gi-
rer, biri boşalma olduğunda ikincisi 
partneri övdüğünde. Erkek cinsel per-
formansı ve sonucu önemser, kadın se-
vilmeyi önemser. Olgun kişiler karşı ta-
rafın duygularını anladıkları için psiko-
lojik ihtiyaçları vermeyi başarılar ve iki 
tarafı mutlu eden birliktelik oluşur.

Kadının tahmin yeteneği, sevgisi, ay-
rıntıyı fark etmesi erkeğe göre daha ön-
dedir. İletişimde erkekler bilgi alışve-
rişini önemserken, kadınlar paylaşarak 
yalnızlık duygusunu azaltmayı önem-
serler. Bu nedenle duygusal ihmale 
daha fazla yatkındırlar.
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Hasta Güvenliği 
İyi Uygulama Ödülü
Türkiye’nin ilk Nöropsikiyatri Hastanesi olan NPİSTANBUL 
Nöropsikiyatri Hastanesi ödüle layık görüldü. 
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Prof. Dr. Nevzat Tarhan’ın Yönetim 
Kurulu Başkanlığında hayata geçiri-
len NPİSTANBUL, OHSAD 2009 Has-
ta Güvenliği İyi Uygulama Ödüllerinde 
Doç.Dr. Ahmet Şengül, Başhemşire Di-
lek Özdemir, hemşire Ayşe Yıldız, eği-
tim ve acil servisinin çalışmaları ile ya-
rışmaya giren “Ambulansla Psikiyatrik 
Hasta Alım ve Nakli” konusunda ödüle 
layık görüldü.  

İstanbul Beylikdüzü TÜYAP Fuar ve 
Kongre Merkezi’nde düzenlenen tören-
de ödülü alan Prof. Tarhan, bugüne ka-
dar psikiyatri hastalarının ‘suçlu’ olarak 
görüldüğüne dikkat çekti ve tüm gayret-
lerinin bu anlayışı değiştirmek yönünde 
olduğunu belirtti.

Türkiye’de belki de dünyada ilk ‘Psi-
kiyatrik ambulans’ kavramı üzerinde 
düşündüklerinin ve bu ambulansı hiz-
mete soktuklarını anlatan Tarhan, yu-
muşak odası bulunan, bu konuda eği-
tilmiş bir acil kadro ile ‘Acil psikiyat-
rik vakalara acil çözümler’ üretmek il-
kesinden hareketle hizmet ürettiklerine 
dikkat çekti. 

Törende bir konuşma yapan Psikiyat-
ri Uzmanı Prof. Tarhan, Psikiyatrik acil 
hizmetlerde sınırlı zamanda etkili hiz-
met verebilmenin önemine dikkat çeke-
rek, bunun hem hasta hem de hasta ya-
kınları için çok önemli olduğunu söyle-
di. 

Hastanın yaşadığı sıkıntının çözülmesi 

ve varsa hayatı tehdit edici durumun or-
tadan kaldırılmasının gereğini özellikle 
vurgulayan Tarhan, sözlerini şöyle sür-
dürdü:

“Kriz durumunun mümkün olduğunca 
hızlı çözülmesi çoğu defa tedaviye daha 
iyi cevap verdirir. Yine mani, psikoz 
gibi durumlarda acil ve sağlıklı naklin 
çok büyük önemi var. Türkiye’de kur-
duğumuz ilk özel psikiyatri hastanesin-
de aynı anlayış çerçevesinde demir par-
maklıklar yapmadık ve kırılmaz camlar 
kullandık. Bu durum hastalar tarafından 
çok olumlu görüldü. Duygu, düşünce ve 
davranış bozuklukları ile başvuran has-
talarda, şizofreni tanısı ile tedavi gören-
lerin, intihar riski taşıyan hastaların gü-
venliği için bakıldığında psikiyatrik am-
bulansın hizmet vermesinin önemi daha 
da iyi anlaşılacak.”

Hasta Güvenliği Derneği tarafından 
“Hasta Güvenliği İçin İnovasyon” ana 
temasıyla düzenlenen Hasta Güvenliği 
Ödülleri- 2009’un Jüri Değerlendirme 
Toplantısında alınan karar şunlar: 

1. Hasta Güvenliğine katkı kategori-
sinde; 

Koç Holding Yönetim Kurulu Üyesi 
Semahat ARSEL, Türkiye Yüksek İhti-
sas Hastanesi Başhekimi Prof. Dr. Mus-
tafa PAÇ, Türk İç Hastalıkları Uzmanlık 
Derneği Yönetim Kurulu Başkanı Prof. 
Dr. Erdal AKALIN, Medipolitan Eğitim 

ve Sağlık  Vakfı ve Doktorlar Dizisi’nin 
ödüllendirilmesine karar verilmiştir.

2. Hasta Güvenliği İyi Uygulama ka-
tegorisinde; 

Nöropsikiyatri İstanbul Hastanesi’nin 
“Ambulansla Hasta Alımı ve Nakli” ve 
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi’nin 
“Ventilatör İlişkili Pnömoni Hızının Dü-
şürülmesi” adlı projeleriyle ödüllendi-
rilmesine karar verilmiştir.

 3. Jüri Teşvik Ödülü;
Acıbadem Bakırköy Hastanesi “Yatan 

Hasta Katlarında Gelişen Delici Kesici 
Alet Yaralanmalarının Azaltılması”, De-
nizli Servergazi Devlet Hastanesi “Acil 
servise gelen ST yükselmeli Akut Myo-
kard İnfarktüsü teşhisi konan hastalara 
uygulanan   trombolitik tedavinin baş-
lama süresini kısaltmak” adlı projeleri 
ve Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi’nin 
Hasta Güvenliği Uygulamaları’na Jüri 
Teşvik Ödülü verilmesine karar veril-
miştir.

Hasta Güvenliği Ödülleri Jüri Üyeleri; 
Prof. Dr. Haydar SUR, Prof. Dr. Recep 
ÖZTÜRK, Prof. Dr. Mahmut PAKSOY, 
Doç. Dr. Aytolan YILDIRIM, Yrd. Doç. 
Dr. Mustafa TAŞDEMİR, Yrd. Doç. Dr. 
Nezih VAROL, Marziye ÜSTÜNDAĞ, 
Dr. Ergün KARAHALLI, Saynur ÇETİ-
NER, Dr. Nezih GÖZÜBÜYÜK, İrfan 
ONAY, Bilge AYDIN’dan oluştu.
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Çocuklarınızı boş yere azarlamayın. 
Hatalardan ders çıkarmak ancak 
12 yaşından sonra mümkün. 
Sekiz yaşındaki çocukların öğrenme stratejileri 12 yaşındakilerden ve erişkinlerden çarpıcı bi-
çimde farklılık gösteriyor. Sekiz yaşındakiler öncelikle pozitif geri bildirimden (“Aferin”) bir 
şeyler öğrenirken, negatif geribildirim (“yine mi yanlış yaptın”) nadiren tehlike çanlarını çal-
dırıyor. On iki yaşındakiler negatif geribildirimi işlemede ve hatalardan ders çıkarmada daha 
başarılılar. Erişkinlerse bunu daha etkin bir biçimde yapıyorlar.  
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fMRG tekniğini kullanan, Leiden Bra-
in and Cognition Lab’den, gelişim psi-
koloğu Dr. Eveline Crone ve meslektaş-
ları sekiz yaşındakilerin negatif geribil-
dirime oldukça hatalı tepkiler verdikle-
rini saptadılar. Bu farklılık özellikle bi-
lişsel kontrolden sorumlu, serebral kor-
teksteki beyin bölgelerinde gözlenebili-
yor.

Sekiz, dokuz yaşındaki çocuklarda, 
bu beyin bölgeleri pozitif geribildirime 
güçlü bir biçimde tepki verirken, nega-
tif geribildirimlere nadiren yanıt veri-
yorlar. Fakat 12, 13 yaşlarındaki çocuk-
larda ve erişkinlerde ise bunun zıttı ge-
çerli. Onlarda beyindeki “kontrol mer-
kezleri” en fazla negatif geribildirim-
den aktive olurken, pozitif geribildirim-
den çok daha az aktive oluyor. 

Crone ve meslektaşları fMRG tekniği-
ni kullanarak, 8-9 yaşlarındaki çocuk-
lar, 11-12 yaşlarındaki çocuklar ve 18-

25 yaşlarındaki erişkinler olmak üze-
re, üç farklı yaş grubunu karşılaştırdılar.  
Genelde çocuklar ve erişkinler mukaye-
se edildiği için, bu üç çeşit sınıflandır-
ma daha önce hiç yapılmamıştı. 

Alınan sonuçlar bizzat Crone’u da şa-
şırttı: “Beynin işleyişi bakımından se-
kiz ile on iki yaş grupları arasında böy-
le bir farklılık olabileceğini beklemi-
yorduk. Bu yeni bilgi çocuklara bir şey-
ler belletmek isteyenlerin tutumlarında 
köklü değişimler yaratabilir.

Crone alınan fMRG sonuçlarını ço-
cuk gelişimine ilişkin mevcut litera-
türle karşılaştırdı. “Literatüre baktığı-
mızda, küçük çocukların ödüle cezadan 
daha iyi yanıt verdikleri görülüyor. Bu-
nun nasıl olduğunu tasavvur etmek zor 
değil. Bir şeyi iyi yapmama bilgisi iyi 
yapmış olma bilgisinden daha çapraşık. 
Eskisi gibi devam etmek yerine, hata-
lardan ders çıkarabilme daha karmaşık 

bir süreç içeriyor. Kendinize tam ola-
rak neyin yanlış gittiğini ve bunun na-
sıl mümkün olabildiğini sorabilmeniz 
gerek.” 

Sekiz ile on iki yaşındakiler arasındaki 
bu fark edinilen deneyimin bir sonucu 
mu yoksa beyin gelişimiyle mi ilişkili? 
Bunun yanıtını henüz kimse bilmiyor. 
Crone’a göre bu tarz bir beyin araştır-
ması sadece on yıldır mümkün. Ve ya-
nıtlanması gereken çok fazla soru var. 
Fakat muhtemelen bu durum beynin ol-
gunlaşması ve deneyimin de işin içine 
katılmasıyla ilişkili. 

Ayrıca pozitif geribildirime güçlü bir 
şekilde yanıt veren bir beyin bölgesi de 
söz konusu: serebral korteksin hemen 
dışında bulunan bazal gangliyon. Bu 
beyin bölgesinin etkinliği hiç değişmi-
yor. Tüm yaş gruplarında aktif olmayı 
sürdürüyor. 

Kaynak: Sciencedaily 

HABER
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‘Mucize’yi 
 Lebombo’da yaşamak…

Dünyanın en iyisi seçilmeyi hem verdiği hizmetin kalitesi hem de doğasıyla hak eden Singita’da 
Güney Afrika’nın eşsiz şarapları ve aynı tatta safari keyfi var.

Yazı ve fotoğraflar: Süha Derbent www.suhaderbent.com 
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Afrika’daki yerel Shangan dilinde mu-
cize anlamına geliyor Singita. İşte bu 
mucize diyarında, Singita Yaban Haya-
tını Koruma arazisinde, doğanın gerçek-
ten nasıl mucizeler yaratabildiğine şahit 
oldum. İçinde 3 ayrı lodge bulunan 310 
bin kilometrekarelik Singita’nın sundu-
ğu olanaklar anlatmakla bitecek gibi de-
ğil. Son iki yıldır, dünyaca ünlü seyahat 
dergileri tarafından “dünyanın en iyi-
si” seçilen Singita, hem sağladığı doğal 
olanaklar hem de konaklama kalitesi ile 
eşsiz bir yer.

Güney Afrika Cumhuriyeti’nin dene-
yimli rehberi Lee Bennett ile her sabah 
gün doğmadan az önce saat 06:00’da 
Land Rover’a binip yola koyulduk. Gü-
ney Afrika Cumhuriyeti’in ünlü Kruger 
Ulusal Parkı sınırında olan Singita’ya 
parkta yaşayan hayvanlar geçiş yapabi-
liyor. Kruger’in adının park olması bü-
yüklüğü konusunda pek çok insanı ya-
nıltıyor. Doğrusu ise; evet burası bir 
park ama bu park İsrail’den büyük. Park 
arazisinde 2500 civarında aslan yaşıyor. 
Ve biz de sınırı geçip Singita arazisi-
ne giren bu aslanları bir çok kez izleme 
şansını bulduk. Saat 09:00’da kahvaltı 
için kampa dönüp, kahvaltının ardından 
saat 16:00’da başlayacak safariye kadar 
kendimize zaman ayırdık. 

Güney Afrika Cumhuriyeti’ndeki Sin-

gita yaban hayatı koruma alanında gök-
yüzünü  kaplayan bulutlar az sonra baş-
layacak şiddetli yağmurun habercisi. 
Bulutların karartığı savan ormanını ça-
kan şimşekler aydınlatıyor ve büyük 
bir patlamaya benzeyen gök gürültüsü 
avına yaklaşmakta olan leopar’ın ayak 
seslerini gizlemesine yardımcı oluyor. 
Yaklaşan tehlikenin farkına varan im-
pala sürüsünden alarm çağrıları yükse-
liyor. Kendisine saldıracak olan büyük 
kediyi yakın mesafede gören tüm hay-
vanların kendine özgü bir alarm çağrısı 
var. Bu çağrı ile birbirlerini uyarıyorlar 
ve korku sürüye yayılıyor.  Bir leoparı 
bu kadar yakından gören herkesin his-
sedeceği ortak duygulardan biri hayran-
lık diğeri ise korku’dur. Az sonra başla-
yan ve bir kaç dakika içinde büyük bir 
şiddete ulaşan yağmurun yarattığı sis 
perdesi yardımıyla saldırıya geçen leo-
parın atağı boşa gidiyor ve impalalar bir 
gün daha fazla yaşama şansını elde edi-
yorlar. Ama yavruların titreyen bacakla-
rında hala “korku”yu görmek mümkün. 

Hayvanların genel olarak yiyecek bu-
labildikleri sürece göç etme eğilimleri 
yoktur. Sabi arazisinde bazı açık alanlar 
da bulunuyor. Hayvanlar daha güvenli 
olması nedeniyle küçük gruplar halinde 
dolaşıyorlar. Amacımız yetişkin leoparı 
görüntülemek. Bu leopar yetişkin ve ol-
dukça iri bir erkek leopar. Çok iyi avcı 

olması onun burada ünlenmesine neden 
olmuş. Onu büyüklüğü nedeniyle diğer 
leoparlardan ayırmak zor olmuyor. Onu 
ilk görüşümde ben de gördüğüm en bü-
yük leopar olduğuna karar verdim. Bir 
ağacın dalında yatarken bizi hiç umur-
samıyordu. Duyduğum hayranlık ve 
sevgiyi hissetmiyor oluşu belki de onu 
daha çekici ve ulaşılmaz yapıyordu. 

Her sabah saat 04:30’da beni uyan-
dırıp yollara düşüren şey bu hayranlık 
olsa gerek. Bir leoparı bulabilmenin en 
temel koşulu hava karanlıkken yola çık-
maktır. O daha çok serin saatlerde ak-
tiftir. Eğer onu gün doğmadan bulabi-
lirsek uzun süre izleme şansımız olaca-
ğını bildiğimden erkenden yola koyulu-
yorduk.  Bir keresinde sabaha karşı saat 
04:00 civarında avladığı bir warthog 
(yaban domuzu) ile bulduk. Karnı çok 
aç olmadığı için avını bitirmemiş ama 
daha sonra bir kaç gün boyunca avlan-
madan yemek üzere saklamak istiyor-
du. Avını çalıların altına gizleyip önüne 
uzanmıştı. Güneşin ilk ışıkları ile bir-
likte vahşi doğanın bir başka güçlü hay-
vanı olan sırtlan kokuyu alarak leopara 
doğru yaklaşmaya başladı. Çeneleri çok 
güçlü ve inatçı hayvanlar olan sırtlanlar 
hemen her defasında leoparın elinden 
avını alabilirler. Tabi eğer leopar avını 
ağaca çıkarıp saklamamışsa. Bu kez le-
opar ve av yan yana yerde yatıyorlardı. 

GEZİ
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Bu sırtlan için uygun bir durum oluştu-
ruyordu. Ama leopar iri cüssesi ile aya-
ğa kalktığında sırtlanda bütün inatçılı-
ğını göstermeye hazır olmasına rağmen 
işinin kolay olmadığını anladı. Kısa sü-
ren ilk boğuşmanın galibi leopar oldu. 
Bunu izleyen ikinci boğuşmada sırtlan 
biraz daha uzağa kaçınca leopar inanıl-
maz bir çeviklikle avını ağzına alıp bir 
kaç metre uzaktaki ağaca yöneldi ve avı 
ile birlikte üst dallara ulaşması sadece 
3-4 saniye sürmüştü. İşte bu estetik ve 
çeviklik hayranlık ve korku’yu birlik-
te hissettiriyordu bizlere. Bir kaç daki-
ka önce bizi umursamadan yerde uza-
nan leopar isterse neler yapabileceğini 
göstermişti bir kaç saniye içinde...

Bu leoparı izlediğimiz günler boyunca 
ondan doğaya uyumlu olmanın, sabret-
menin, direnmenin, elindeki ile yetin-
menin, estetik ve başarılı olmanın der-
sini aldım. Bu oldukça kolay alınmış bir 
dersti aslında. Oysa genellikle tersi ol-
muyor mu?

Doğayı bize ağır ve geri dönüşsüz 
dersler vermeye zorluyoruz. Sürekli ve 
sadece tüketmenin bizi götürdüğü nok-
tayı hep gözden kaçırıyoruz. Bu dersi 
almanın bedeli gitgide ağırlaşıyor. Hay-
vanlar ve biz doğanın eşit ve ayrılmaz 
parçalarıyız. Bu parçalardan birinin 
varlığı diğerinin yok oluşuna mal ola-
cak olursa geriye pek bir şey kalmaya-
cağının uyarılarını doğa çoktan verme-
ye başladı...

Singita’da araziye verilen önem ve ya-
pılan çalışmalar hayli ilginç. Arazideki 
yollar ağır hayvanların olması nedeniy-

le erozyona uğruyor ve onarım çok para 
gerektiriyor. Ayrıca drenaj için, yani yol 
kenarlarındaki su kanalları için sürek-
li harcamalar yapıyorlar. Bunların ya-
nında her dört yılda bir döngüsel ola-
rak yağmurlardan önce yer yer arazi-
ler yararsız otların yakılmasıyla yenile-
niyor. Ağaçlar özel bir teknikle ve yük-
sek güvenlik önlemleri altında yakıl-
madan korunuyor. Yaptıkları araştırma-
lar sonucunda hızlı büyüyen otların lez-
zetsiz ve yararsız olduğunu öğrenmiş-
ler. Yararlı ve lezzetli otlar yavaş geliş-
tikleri için bu otların dibinde kalıyor. 
Hızlı büyüyen otların güvenli bir şekil-
de yakılması ile hayvanların kısa otlar 
arasındaki yararlı bitkilerden de fayda-
lanabilmesi amaçlanıyor. Singita ara-
zisinde bize hizmet veren iz sürücüler 
yerel Shangan halkı. Küçüklükten beri 
buradalar ve onların eğitimleri çocuk-
luktan başlıyor. Onlarınki eğitim ge-
rektiren bir işten çok, bir sanat. Kültü-
rel bir gelişim süreçleri var. Bir iz sü-
rücü ayak izlerini iyi tanır. Sürekli din-
ler, çime bakar, kırılan dallara bakar ve 
daha birçok bilgi ve deneyimiyle hay-
vanları bulur. Bu nedenle Afrika’da “iyi 
bir iz sürücü hayvanın kendisi olur ve 
onu bulur” diyorlar. Yol üzerinde rast-
ladığımız fillerin devirdiği ağaçlar için 
iz sürücümüzün anlattıkları hayli ilginç. 
“Eğer bir ağaç bir fil tarafından devril-
miş ise bunun onun için ve doğa için an-
lamı vardır. Erkek bir fil başka bir erkek 
file gözdağı vermek için ve dişi bir fili 
etkilemek için yapıyordur. Doğa ise onu 
küçük böceklerle özümler, toprak onun-

la can kazanır, ve verim alır. İşte bu ne-
denle filler ağaçları yolun üstüne bile 
devirseler asla dokunmuyoruz. Araçlar 
ağacın çevresinden dolaşıyorlar.”

Singita, Lebombo ve safari
Lebombo safari kampı, Mozambik sı-

nırına çok yakın bir bölgede ve  Kru-
ger  National  Park’a  sınır. Kruger Na-
tional Park’dan  kampı, Sand nehri ayı-
rıyor. Yani iki bölge arasıda doğal bir sı-
nır var. 

Singita’da safari boyunca, sabahları 
saat 04:00’de kalkılıyor, akşamları da 
tabii ki erken yatılıyor. Sabah gün do-
ğarken başlayıp akşam yemeği saatin-
de sona eren safariler gerçekten yorucu.

Safariye üstü açık bir Land Rover’la  
çıkıyoruz. Sabahları Afrika rüzgarı ina-
nılmaz soğuk esiyor. Bu nedenle çok 
sıkı giyinmekte fayda var. Aslında araç-
ta daima battaniyeler bulunuyor yani 
endişeye gerek yok.

Sabah saat 04:00’de  çıkılan safariden  
saat 08:00 sularında kampa dönülüyor. 
Mükellef bir kahvaltı bekliyor misafir-
leri. Günün ikinci  safarisine öğleden 
sonra da saat 16.00 gibi  çıkılıyor. Sa-
fariye çıkışımız öncesinde ranger’ımız 
ormanda ne içmek istediğimizi soruyor.  
Bu önemli. Çünkü siz akşam üstü Af-
rika savanlarında güneş batarken mola 
verip  vahşi hayvanlarla birlikte gün ba-
tımını izleyeceksiniz üstelik en sevdiği-
niz içkileri yudumlarken. 

Bu inanılması güç olay çok uzun sür-
meyecek ya da çok keyifli olduğundan 
size öyle gelecek bu molanın ardından 
yola koyulmadan önce  yine  sıkı giyin-
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melisiniz.
Akşam üstü saat 16:00 gibi çıkılan sa-

fariden saat 20:00’de kampa döndüğü-
nüzde  barda Afrika’ya özgü  yiyecek-
lerle yine içkiler karşılayacak sizi. 

Ayrıca Singita’da akşam yemekleri  
bir şölen gibi. Sıcak tatlılar,  salatalar, 
yerel şaraplar, biralar ve  tabii ki yerel 
dansçılar kamptaki her geceyi bir parti-
ye çeviriyorlar. 

Bunlar anlatılırken inanılası gelmeye-
bilir.  İnanmak için sadece ve sadece ya-
şamak gerekir.

Bir safari keyfinin öyküsü
Lebombo’da kaldığınız zaman bo-

yunca sabahları oldukça erken saatler-
de kalktığımızı söyledim ama bunun ne 
büyük bir keyif olduğunu söylemeden 
edemeyeceğim. 

Sabah 04.00 gibi kalkıp, sabahın o 
dingin serinliğinde,  dumanları tüten  
kahvenizi peksimet ya da kurabiye  eş-
liğinde yudumlamak sonra da kendini-
zi vahşi doğanın koynuna bırakmak in-
sanın hayatı boyunca kaç kere başına 
gelebilir ki?  Afrika’nın o büyülü gü-
neşinin doğuşunu izleyerek başlayacak 
olan safari yaklaşık dört saat  sürüyor. 
Günün ilk ışıkları doğmadan tüm hay-
vanların uyanık olduklarını görüyoruz.  
Özellikle bu saatler büyük kedileri gö-
rebilmek açısından ideal. Çünkü on-
lar sabah ve akşam saatleri dışında ge-
nelde vakitlerini uyuyarak geçiriyorlar. 
Onların yanına yaklaşıyoruz araçla ama 
bizi hiç umursamıyorlar. Bir aslan başı-
nı hafifçe kaldırıyor ve sonra önemsiz 

bir şey görmüşcesine çeviriyor. Uçarca-
sına koşan impalalar, belki bir ağaç da-
lında avını kollayan leopar burada  asla  
ürkütücü gelmiyor.

Ranger’lar gördükleri tüm hayvanlar 
hakkında bizi bilgilendiriyorlar.  Be-
nim gibi meraklıysanız,  onlardan her-
kesin adını bildiği bu hayvanların çok 
özel huylarını, sırlarını öğrenebilirsiniz.  

Safari sorasında, nemlenen havanın 
etkisiyle  Afrika’nın toprak kokusunu 
duyarak  ormanın  daha vahşi bir yüzü-
nü görüyor, hissediyoruz.  Eğer benim 
gibi şanslıysanız  avlanan bir aslan aile-
sini bir kaç metre mesafeden uzun süre 
izlemeniz bile mümkün.  Saat 20:00’de 
lodge’a döndüğünüzde  barda Afrika’ya 
özgü  aperatifler alırken o gün safariye 
çıkan diğer insanlarla sohbet ederek on-
larla karşılıklı gün içinde gördüklerinizi 
paylaşabilirsiniz.  

Foto-Safari yapmak isteyenler:
Vahşi yaşam fotografçısı Suha Der-

bent kişiye özel foto-safariler düzenli-
yor. Suha Derbentile bir foto-safari hak-
kında detaylı bilgi için info@suhader-
bent.com adresine yazabilirsiniz.

Singita hakkında bilgiler :
Rezervasyon için : http://www.singi-

ta.com
Son iki yıldır dünyanın en iyisi seçi-

len Singita’da seçkin Güney Afrika şa-
raplarından oluşan 5000 şişelik bir şa-
rap mahzeni de var.

ULAŞIM
 
Havayolu ile;
•İstanbul-Johannesburg Emirates Havayolla-

rı ile yapılıyor.
•Emirates Tel. 0 212 334 88 08

•Johannesburg Uluslararası Havalimanın-

dan Singita’ya günlük tarifeli uçuşlar bulu-

nur. Orada Singita rangerları tarafından kar-

şılanırsınız.
•İsteğe bağlı özel uçak seferleri vardır.

•İsteğe bağlı helikopter transferleri vardır.

Özel otomobil ile;
•Ulusal yollardan 500 km uzaklıktaki 

Johannesburg’dan 6 saatlik kolay bir sürüş 

ile.

NE GETİRMELİ
•Tümüyle resmiyetten uzak giyinin. Do-

ğal renkler tavsiye ediliyor.(Herşeyiyle 

safari kıyafetleri Singita’da ki mağazada 

bulunuyor.)
•Kış ve gece için sıcak tutan kıyafetler.

•Rahat yürüyüş ayakkabıları.

•Mayo-her lodge’un filtreli sıcak havuzu 

bulunmaktadır.
•Dürbün ve Kamera.

Anti-sıtma tabletlerinin alınması gerekli-

dir. 

Tarifeye dahil hizmetler :

•Ranger,tracker hizmetleri

•Gündüz ve gece üstü açık Landrover 

ile safariler.
•Doğal yürüyüş safarileri

•Lüks konaklama
•Kahvaltı,öğle yemeği, ’boma’ ak-

şam yemeği,çaylar ve kahveler

•Geceleri Land Rover safarilerinde 

günbatımı eşliğinde içecek ve atıştır-

malar.
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Çölde demokratik bir millet
Acil çıkış delikleri, uyuma odaları, tünelleriyle tam konforlu sitelerinde kabileler halin-
de yaşarlar. Her biri bebek bakıcılığı, nöbetçilik, öğretmenlik gibi önemli görevler üst-
lenmiştir. Sabah kalkınca önce güneş banyosu yapar ardından kahvaltıya hazırlanırlar. 
Hayatları o kadar düzenli ki, bütün bunları 30 santimetre boyunda bir mirketin yaptığı-
na inanamıyor insan.
Zeynep Sevde Şimşek
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Ayağa kalkıp da etrafı gözetlemeye 
başladığında, minyatür bir kanguruyu 
andıran mirketler, içine toz kaçmaması 
için kulaklarını kapatabilen yegâne hay-
vanlardır. Güney Afrika’nın çöllerinde 
yaşayan bu otuz santimetrelik sevimli 
hayvanların en şaşırtıcı özelliği ise sos-
yal hayatlarıdır. Çoğumuzun hayatında 
eksik olan yardımlaşma, işbölümü gibi 
özellikler, mirketlerin hayatına derinle-
mesine işlemiştir.

Mirketler, uçsuz bucaksız çölde, ka-
bileler halinde yaşarlar. Bu kabileler-
deki mirket sayısı kırkı bulabilir. Yol-
culuğa çıkacakları zaman birkaç kabi-
le bir araya gelir. Eğer az sayıda mirket 
yola çıkarsa bir tehlikeyle karşılaşmala-
rı kaçınılmazdır. Kabilelerde her mirket 
önemli bir role sahiptir. Bu roller bebek 
bakıcılığından, nöbetçilikten tutun da 
öğretmenliğe kadar uzanır. Mirketlerin 
bu rolleri üstlenmesi de hormonal deği-
şikliklere ve yuvadaki şartlara göre de-
ğişir. Meselâ, yiyecek konusunda sıkın-
tı varsa nöbetçi mirketlerin sayısı azal-
tılır ve yiyecek arayan ekipler takviye 
edilir. 

Rakip kabileden kız alınmaz!
Mirketler oldukça demokratik bir ka-

bile yapısına sahiptirler. Her kabilenin 
bir dişi ve bir erkek reisi bulunur. Bu iki 
reis, kabilenin yaşayacağı alanın sınır-
larını belirler. Reisler bir bakıma kabi-
ledeki mirketlerin anne-babası da sayı-
labilir. Dişi reis öldüğünde veya başına 
bir şey geldiğinde, erkek reis kardeş ka-
bilelerden birinden bir eş alır. Ama asla 
rakip kabilelerle aralarında kız alışveri-

şi olmaz! 
Dişi reis bir yavru dünyaya getirdiğin-

de, en fazla iki hafta bebekle ilgilenir. 
Tabii, bu sürede yardımcı mirketler an-
neyi hiç yalnız bırakmaz. Ondan son-
ra yavrunun eğitimi, beslenmesi tama-
men diğer mirketlere kalmıştır. Bundan 
sonra bebek ilk bakıcının eline, ardın-
dan da küçük mirketi yiyecek arama ve 
korunma konularında eğitecek olan öğ-
retmen mirkete teslim edilir. Bu süre 
içinde anne mirket asla nöbetçilik, yi-
yecek araması ve bebek bakıcılığı yap-
maz. Çünkü dinlenmesi ve gücünü geri 
kazanması gerekmektedir. 

Tam teşkilatlı konforlu mirket site-
leri

Her mirket kabilesinin çölde kendisi-
ne ait bir bölgesi bulunur. Bölgenin be-
lirlenmesi, kabilenin büyüklüğüne ve 
yerleşilecek alanın verimliliğine bağlı-
dır. Bu belirlemeyi kabilenin reisi ya-
par. Reis bölgeyi seçtikten sonra çene-
sinden akan bir sıvıyla bölgenin sınırla-
rını çizer. Mirketler, uzun tırnaklı pen-
çeleriyle kazdıkları yeraltı yuvalarında 
yaşarlar. Bu yuvalar, sayısı yetmişi bu-
lan kapıları, acil çıkış delikleri, uyuma 
odaları, tünelleriyle tam bir sanat hari-
kasıdırlar. Her kabilenin kendisine ait 
bölgesinde 6-15 tane arasında yuvası 
bulunur. Tehlikeli durumlarda kullanıl-
mak üzere, bölgenin çeşitli yerlerinde 
kaçış delikleri vardır. Kaçış deliklerinin 
sistemi, yuvalar arasındaki gizli tünel-
ler ve girişlerden oluşur. Kabileler, bir 
veya iki günde bir yuva değişimi yapar. 
Sadece doğacak yavrular için hazırlan-

mış yuva sabit kalır. 
Mirketlerin en hassas oldukları konu 

sıcaklıktır. Bünyeleri çölün sıcak ha-
valarına alışık olduğu için soğuğa asla 
dayanamazlar. Bu yüzden ısınmak için 
farklı farklı özellikler geliştirmişlerdir. 
Uyuma odalarını yerin en az iki metre 
altına yaparak sıcaklığın hep sabit kal-
masını sağlarlar. 

Önce banyo, sonra kahvaltı
Mirketler, günün ilk ışıklarını karşıla-

mak için erkenden uyanırlar ve yuvala-
rından dışarı çıkarlar. Her zaman, yuva-
dan ilk çıkan mirket, önceki gece yu-
vaya en son gelendir. Bu mirket yuva-
dan çıkar çıkmaz, bölgede tehlike olup 
olmadığını kontrol eder. Kontrol işle-
mi bittikten sonra, yavaş yavaş bütün 
mirketler gayzeri andıran bir gösteriy-
le, farklı girişlerden çıkmaya başlarlar. 
Uykudan kalkar kalkmaz güneş banyo-
su yaparlar. Bunu yaparken hep birlikte 
güneşe karşı dönerek karınlarını güneş 
paneli gibi kullanırlar. 

Güneş banyosundan sonra,  en aç olan 
mirket yiyecek aramaya koyulur. Böy-
lelikle yiyecek arama işlemi başlar. 
Gün boyu reis mirket, havanın hangi iş-
lem için uygun olduğuna, yuva değişi-
mi olup olmayacağına karar verir. Diğer 
mirketler de reisin emirlerine göre ha-
reket ederler. Güneş yükselmeye başla-
yıp da sıcaklık yükseldiğinde mola ve-
rilir. Dinlenme süreleri günün uzunlu-
ğuna göre değişir—uzun günlerde mo-
lalar uzun, kısa günlerde molalar kısa-
dır. Moladan sonra yiyecek araması de-
vam eder. İster oyun oynasınlar, ister yi-
yecek arasınlar her zaman kabilenin ba-
şında bir nöbetçi bulunur ve tehlikele-
re karşı diğerlerini uyarır. Gün batımın-
dan biraz evvel herkes yuvasına çekilir. 
Gece olduğunda bütün mirketler birbir-
lerine sarılarak uyurlar.   

Böcekleri hem yerler hem severler
Bu sosyal hayvanların mutfağı da en 

az kendileri kadar ilginçtir. Tipik bir 
mirket mutfağı cırcır böcekleri, çekir-
geler, kertenkeleler, küçük yılanlar, 
kuşlar, yumurtalar ve buna benzer “iş-
tah açıcı” malzemelerden oluşur. Özel-
likle böcekler mirketler için oldukça iyi 
bir yiyecek kaynağıdır; çabuk çoğaldık-
ları için tükenme gibi bir sorun yaşan-
maz. En sevdikleri yiyecekler ise karın-
ca larvaları ve zehirli akreplerdir. Fakat 
mirketlerin dostu olan böcekler de var-
dır. Mirketler de hiçbir zaman bu bö-
ceklere dokunmazlar. 
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Mirketlerin bu sosyal yaşantılarında 
kendilerine has iletişim yöntemleri var-
dır. Kokular yayarak, sesle ve vücut di-
liyle olmak üzere üç farklı yolla haber-
leşirler. Sayısı yirmiyi geçkin farklı ses-
leriyle kayıp haberlerini, yeni doğan be-
bek müjdelerini, nöbetçi sinyallerini ve 
daha birçok olayı birbirlerine iletirler. 
Mirketler arasında en yüksek sesi, yeni 
yiyecek aramayı öğrenen bebekler, bü-
yüklerinden daha fazla yemek bulduk-
larında çıkarır.

Dövüştükten sonra kucaklaşıp barı-
şırlar

Çok düzenli bir yaşantıya sahip olan 
mirketlerin hayatlarında zaman za-
man pürüzler de çıkar. Reisin damarı-
na dokunan kabileler olursa, anında sa-
vaş ilân edilir. İki kabile savaş için kar-
şı karşıya geldiğinde, ilk önce savaş-
çılar düşmana kuvvetli görünmek için 
tüylerini kabartırlar ve ayak parmakla-
rının üstünde yükselirler. Ayrıca bol gü-
rültü çıkarmayı da ihmal etmezler. Sa-

vaş sırasında üç mirket birden düşma-
nın üzerine çullanır ve rastgele vurma-
ya başlar. Uzaktan bu kavga büyük bir 
toz yığını gibi görünür. Savaş sırasında 
veya savaşın bitmesine yakın, reis mir-
ket, havanın gidişatını, askerler arasın-
da kayıp olup olmadığını ve zaferi ki-
min kazanacağını tesbit etmek için bir-
kaç dakika etrafı seyreder. Savaşın so-
nunda kim kazanırsa mutlaka birbirleri-
ni tebrik eder, kucaklaşırlar ve birbirle-
rine güven verici işaretler yaparlar.

Bu sevimli hayvanlardan birini evi-
nizde beslemeye kalkarsanız, mirket 
sizi ve ailenizi öyle benimseyecektir 
ki, kendi kabilesinin üyeleri sayacaktır. 
Ama bunun sizin için bir kâbusa dönüş-
mesi ihtimali çok fazladır; çünkü evini-
ze gelen misafirlerinizi başka bir kabi-
lenin aniden baskın düzenleyen üyeleri 
sanıp onlara saldıracaktır. Misafir ağır-
lamayı sevmeyen aileler için evde mir-
ket beslemek mükemmel bir çözüm(!) 
olabilir.
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