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Merhaba

Dergimizin sonbahar sayisinda pek c¢ok farkli konuda ilginizi ¢ekecek haberler ve dosya basliklariya karsi-
mzdayiz. Ozellikle psikiyatride genetik yaklagimlar, tan1 ve tedavide yeni teknolojiler iizerine hazirladigimiz
yazilar ilginizi ¢ekecek. Ciinki psikiyatride kisiye 6zel tedavi yaklasimlari, genetik danismalik almak ciddi
olarak onem kazaniyor. Size hangi ilacin ve terapi yonteminin iyi gelebilecegine iliskin bir teravi secenegi
olabilecegini bilmek bile olaganiistii bir yenilik ve umut verici.

Ve sonbahar sayisinda kis depresyonu, aile ve genglik sorunlari, alkol ve bagimlilik, korkularimiz iizerine bir
cok farkli yaziy1 okuma olanagi bulacaksiniz.
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Genetik bilimi ve psikiyatrik hastalik-
lar alanindaki ¢alismalar hizla ilerliyor.
Bazi sorunlarin temelinde genetik yat-
kinligimm oldugu kesfedilmis durumda.
Ve pek ¢ok hastaligin geni de tanimlan-
mis durumda. Prof. Dr . Psikiyatr Nev-
zat Tarhan, genetik bilimiyle ilgili ola-
rak psikiyatrideki ¢aligsmalarin iki yonde
ilerledigini belirtiyor. Tarhan konuya
iliskin olarak sunlar1 sdyliiyor: “Bu ¢a-
lismalardan biri ilag genetigi, digeri de
hastaliklarin kalitsal 6zellikleriyle ilgi-
li. Ornegin su anda otizm ile ilgili dort
tane gen tanimlandi. Otizm konusunda
FDA, (Amerikan Gida ve Ilag Tedavi
Kurumu) otizmin genetik yatkinlik pa-
rametrelerini 2008’de bilimsel olarak
tanimladi. Otizm simdi Alzheimer, par-
kinson gibi genetik olarak dogrulanabi-
len bir hastalik yani otizmin geni bulun-
du. Sizofreni konusunda ise henliz bir
kesinlik yok. Sizofreni de yatkinlikla il-
gili baz1 genler var. Uzerinde calisiliyor
ama otizm kadar kesin olarak genetik
bilgiler yeterli degil.

Genetik Damismanhk ve kisiye 6zel
tedavi

Psikiyatri de simdilik en ¢ok gelisme,
ilag genetigi ile ilgili ¢aligmalarda sag-
land1. Ornegin DNA testi yapiliyor ve
kisinin farmakogenetik yapisi ile ilgili
veriler kendisine sunulabiliyor. Kisi bu
bilgilerle herhangi bir doktora gittigi
zaman, ‘benim viicudum su ilaci daha
iyl kullanir’ diyebiliyor. Hekim baki-
yor ona gore ilag yaziyor. Buna “’kisiye
0zel tedavi” deniliyor. Mesela biz bura-
da bazi hastalarimizla ¢alismaya bas-
ladik. Bu c¢alismalar tedaviye direngli
vakalarda kesin olarak uygulaniyor.

Klinikgiler; bobrek, karaciger yetmez-
ligi olan hastalarda bu gibi denemeleri
rutin olarak calisiyor artik. Bu, FDA ta-
rafindan da oneriliyor. Ilag genetiginin
bir de genetik 6n taniyla ilgili ila¢ kan
diizeyi takibi asamasi var. Kan diize-
yi takibi icin kanlar genelde yurt digina
gonderiliyor ama bunu Tiirkiye’de de
anlagtigimiz  laboratuarlarla yapabili-
yoruz.

Ote yandan ilag genetigi ile ilgili ca-
lismalara Tirkiye’de onkolojide bas-
lanmist1. Noropskiyatri de ilk olarak
burada biz basladik.”

flac genetigi caliymasi neden gereki-
yor?

Prof. Dr. Nevzat Tarhan konunun
O6nemini soyle dile getiriyor: “Bazi
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kisiler var, ¢ok mikro dozda ila¢ aldi-
&1 halde ilacin yan etkisi oluyor. Ani
oliimler meydana gelebiliyor. Ornegin
Novalgin’den 6len kisiler var literatiir-
de. Tentiirdiyottan 6len de var. Boyle
kisilerin genleri o ilaca kars1 ve viicut
ilact metabolize edemiyor. Bu demektir
ki yavas metabolizma s6z konusu. Yani
viicudun o ilac1 kullanma 6zelligi yok.
flag hemen birikim yapiyor ve oliiyor
kisi boyle durumda. Ve bu vakalarda
ilag tahliline baktigimiz zaman ilag¢ kan
diizeyi ¢ok tist seviyede ¢ikiyor. Bazi
kisiler var bunlara maksimal dozda ilag
veriyoruz ama kanda bir tiirlii ilag se-
viyesi ylikselmiyor. Bu kisiler de hizli
metabolize eden kisiler. Tlac aliyor ama
ilag viicuda su gibi giriyor, ¢ikiyor. Hi¢
etkisi olmuyor. Bunlar1 takip i¢in ilag
kan diizeyi bakilarak yapilan tedavi-
yi artik burada yatan hastalarimiza ve
ayakta direngli hastalara yapiyoruz. Bu
da noropsikiyatrik tedavi de avantaj
sagladi hastalara. Deneme-yanilma, bu
ilag olmad1 bugiin git bu ilaci kullan bir
gorelim gibi uygulamalari en aza indiri-
ci bir etkisi oldu.

Prof. Dr. Nevzat TARHAN
Psikiyatri Uzmani

Tiirkiye’de ilk olarak farmakogenetik
bilimini aktif olarak ¢alistik.Bu konu da
artik tartismanin Gtesinde uygulamaya
gectik. Laboratuar1 kurduk. Gazi Uni-
versitesi Eczacilik Fakiiltesi ‘den da-
nismanlik destegi aliyoruz. Bu sekilde
calistyoruz.”

Bireysel ¢oziimler

Psikiyatride paradigma doniistimii ¢ok
hizlandi. Ozellikle insan beyninin nasil
calistig ile ilgili yeni bilgiler tan1 ve te-
daviye biiyiik ag¢ilimlar getiriyor. Ame-
rika Psikiyatri Birliginin (APA) Mayis
2009 tarihli Y1illik Kongresinde, direng-
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li depresyonda giigclendirme stratejileri
isimli sunumunda bir oylama yapulti.
Bu oylamada {ii¢ kriteri ayn1 anda kul-
lanabilen merkezleri soruldu. Bu kriter-
ler sistemli klinik degerlendirme, Ilag
genetigi tetkiki, TDM/Tedavisel ilag
kan diizeyi takibi idi. Ve bu ii¢ kriteri
kullanabilen uzman sayis1 yiizde 2 idi.
Tiirkiye’den hastanemizin yilizde 2
icinde olmasi ise bizi sevindirdi.

Psikiyatride kisiye 6zel tedavi miim-
kiin mii?

Noropsikiyatride genetik profil, Te-
davisel ilag Kan Diizeyi (Therapeutic
Drug Monitoring/TDM), Klinik Far-
makogenetik (flag genetigi), Farmako
EEG gibi uygulamalar kisiye 6zel te-
davinin parametrelerini olusturuyorlar.

[lag tedavisin de iki ana ydntem var.
Birincisi deneme-yanilma yontemi. lag
etki etki gosterinceye kadar uygulanir.
Ikincisi protokol yontemi. Bu yéntemde
once tan1 konulur ve ilaglar protokolde-
ki karar semasina gore verilir. Psikiyat-
rik ila¢ tedavisinde genellikle birinci
yontem kullanilir.

Genetik profil ¢ikarilmasi

Genel olarak bilinen tan1 amagli geno-
tipleme yapilmasidir. Bu konuda sadece
otizmde onaylanmig dort gen mevcut.
Gegtigimiz y1l ilk defa FDA buna onay
verdi.

Beynimiz plastik bir organ

Birinci 6nemli bilgi beynin plastisite-
si olan bir organ oldugunun anlasilmasi
idi. Beynimizde 100 milyarin {izerin-
de hiicre var ve yeni hiicre iiretilmiyor
sOzii tarihe karigti. 1998’de Noroplas-
tisite kanitlandiktan sonra Ozellikle
beyinde hipokampus ve amigdala bdl-
geleri siirekli yeni hiicreler iiretiyorlar.
Hipokampusun sozel, Amigdala nin
duygusal bellekle ilgili olmasi1 dikkat
¢ekicidir. Biiylime faktorii olarak tanim-
lanan nérohormon bu etkide dnemli rol
oynuyor. O halde yeni hiicre iiretimini
yani biliylime faktor iiretimini etkileyen
teknolojiler geristirilebilirdi.

Ikincisi beyinin nasil ¢ahstigi ile il-
gili yeni ve en kabul edilebilir goriis
‘Ag Modeli’ oldugu goriildi. Beynimiz
biyolojik bir bilgisayar gibi kendi ‘net-
work’ una yani kendi bilgi sebekesine
sahip. Tipk1 bir sehrin yollar1 gibi...
Cocuklukta beyin altyapist iyi ve gelis-
mis ise daha cok bilgi araglar1 hareket
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edebiliyor. Arizali yollart bulup tedavi
edebildigimizde hastaliklar1 tedavi et-
mis oluyoruz.

Radyo dalgalari ile tedavi miimkiin
mii?

O halde sizofreni beynimizde ger-
cekligi test eden programin bozulmasi
olabilir. Beynini trettigi ve disardan
gelen psikolojik bilgiler arasinda segi-
cilik bozuldu beyin bilgi otoyollarinda
yanlis ve zararli bilgi araglari dolasti-
&1 soylenebilir. Belki yakin gelecekte
beynimizde bilgi akisini degistiren RF
(Radyo Frekansi) dalgalart kullanarak
hastaliklar1 tedavi edebilmemiz miim-
kiin olabilecek.

Tuslarla yonetilen canhlar

Giintimiizde hayvan deneylerinde RF
dalgalar ile zaman mekan kavrami de-
gistirilebildi, saldirganlik ve cinsel dav-
ranis degistirilebildi. Insan igin daha
almacak ¢ok mesafe var.

Ancak beynimizin trettigi dalgalarin
anlamli dalgalar oldugu anlasildigina
gore bu dalgalara yapilacak zararsiz
miidahaleler artik tedavi pratigine gir-
meye basladi. Bu tani tedavi teknik-
leri rutin olmasa dahi FDA tarafindan
onaylanmaya baglandi. En son 8 Ekim

2008’de TMU (TMS) Transkraniyal
Manyetik Uyarim tedavisi ilag tedavsi-
ne cevap vermemis depresyon vakala-
rinda onay ald1.

Psikiyatrik Elektrofizyoloji

Kantitatif EEG ve Beyin Haritala-
mas1 olarak bilinen beynin elektriksel
aktivitesini sayip dagilimini gelistiren
bir yazilimdir. Standart EEG kaydim
analiz eder. Sach deriden alinan beyin
elektriksel aktivite kaydinin analiz edi-
lerek farkli frekanstaki dalgalarin beyin
tizerindeki dagilimmi gosteren ve bu
sekilde beynin c¢aligsmasi hakkinda do-
layl1 bilgi saglayan bir tekniktir. QEEG,
tedavi sonrasinda da yinelendiginde, te-
davi ile saglanan olumlu degisimi gos-
terebilmektedir.

Biyomarker olarak kullanildiginda te-
davi oncesi ve tedavi sonrasinda elde
edilen profillerden de anlasilacag: gibi,
tedavinin beyin kimyasindaki diizen-
sizligi giderdigi biyoelektriksel aktivite
kaydi ile gozlemlenebilmektedir. Bir-
cok ruhsal rahatsizlik beyin hastaligi
olduguna gore beyin islevini anlamak
ve izlemek etkin bir tedavi i¢in dnem
tasimaktadir. Depresyon tedavisinde

psikolojik veya sosyal boyutla birlikte
biyolojik boyutun izlenmesi tedaviye

/

direngli durumlarda o6zellikle degerli
ve onceliklidir. Eriskin, gen¢ ve ¢ocuk-
larda beyin islevlerini dlgerek tedavi,
psikiyatride 6zlenen ve hedeflenen bir
amactir. Beyindeki biyolojik siireglerin
son Urlinii olan biyoelektrik faaliyeti
QEEG ile 6lgmek miimkiindiir. Bu ko-
nuda ¢ok sayida gecerlilik, giivenirlilik
caligmast yapilmistir. Mevcut biyolojik
gostergelerin igerisinde en kullanilabilir
yontemdir.

Depresyon ve panik bozukluk basta
olmak tizere pek c¢ok psikiyatrik hasta-
ligin biyolojik boyutu bilimsel arastir-
malar ile dogrulanmistir. Beyinde bazi
alanlarda biyokimyasal diizensizlikle
bu hastaliklar arasindaki iligki labora-
tuar c¢aligmalarinda gosterilmistir. An-
cak insan beynin olaganiistii karmagsik
yapist ve “dokunulmazligi” bu iligki-
nin ayrintili bicimde ¢éziimlenmesinin
oniinde giicli bir engel olugturmaktadir.
Insan beyni direkt olarak goriilemedigi,
diger organlarda oldugu gibi bir pargasi
almip incelenemedigi i¢in arastirmaci-
lar beynin ¢aligmas1 hakkinda “dolayli”
olarak bilgi verebilecek tekniklerden
yararlanmaktadirlar. Ayrintili bilgi ve
bilimsel kaynaklar i¢in www.psikiyatri-
deqeeg.com basvurabilirsiniz.

PSIKOHAYAT | Ekim-Kasim-Aralik 2009



KET UYARIM Tedavisi nedir?

KET UYARIM (Kranial Elektroterapi
Uyarimi), CES (Cranial Electrotherapy
Stimulation) tedavisi elektro tip kapsa-
minda gelistirilmis son tedavi yontem-
lerinden birisidir. KET Uyarim Tedavisi
kulaga yerlestirilen elektrotlarla uygu-
lanan 6zel iiretilmig mikro akimin hedef
beyin bdlgelerine uygulanmasini amac-
lar. New York (USA) da “Columbia-
Presbyterian Medical Center” direkto-
rii Dr. Daniel Kirsh’in gelistirdigi bir
programdir. ‘Agr1 ve Stresle ilgili Has-
taliklar Merkezi’'nde calismalarini siir-
diiren Dr. Kirsh bu konu ile 1972°den
beri ilgilenmektedir.

Elektriksel tibbin kisa tarihgesine ba-
kilirsa FDA (ABD {lag, Gida ve Tedavi
Onay Kurumu) CES tanimini1 1978’de
kabul etti. Su ana kadar 160 insan ve
hayvan c¢alismasinda giivenirlilik ve
etkinlik caligmalart yapildi ( Safety
and Effectiveness) 1970’lerde TENS
(Transcutaneal Electrical Nerve Stimu-
lation) ismi ile yumusak doku agrilarin-
da fizik tedavi teknigi olarak kullanili-
yordu. Bu teknik dokular1 tahris edici
(Counter — irritant) 6zelligi nedeniyle
yaygin olarak kullanilamiyordu ve kisa
siirede agr1 geri geliyordu. Daha sonra
mikro akim cihazlari iiretildi. Bu cihaz-
lar dokulardaki agr1 mesajlarini degisti-
riyorlardi.

Dr. D. Kirsch Kronik Agri ve Stres’de
calismalarmi tamamladi. CES (KET
UYARIM) tedavisini anksiyete, dep-
resyon ve uykusuzluk i¢cin, MET ( MET
UYARIM ) ( Microcurrent Electrical
Therapy) tedavisini kronik agr1 igin
FDA’ya sundu ve onaymi aldi. Artik
doktor regetesi ile kullanilabiliyor. Her
iki sistemde de kullanilan akim 6zel bir
akimdir. Bedenin dogal olarak {irettigi
biyo elektrik akimi aktive eden kom-
bine dalga seklidir. (Combining Wave-
forms).

MET UYARIM Tedavisi nedir?

Mikro Uyarmm Tedavisi’nin agr1 i¢in
kullanilan formudur.  “Microcurrent
Electrobiological Treatment” ismi ile
bilinir. Kalem seklindeki elektrotlarla
hekimin gerekli gordigii agrili bolgele-
re uygulanir.

Akimin 6zelligi KET uyarimin dalga
formunun aynisidir. Kronik agr1 tedavi-
si icin FDA’de onaylanmistir. Bedenin
optimal elektromanyetik i¢ dengesinin
(Homeostasis) sinir hiicre iletilerini de-
gistirerek normalize ettigi tahmin edil-
mektedir.
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KET Uyarim Tedavisi esnasinda akim
beynin hipotalamus bolgesinde ilerler.
Beyinde endorfin, serotonin, noradre-
nalin, dopamin gibi kimyasal ileticilerin
arttigini, kortisol hormonunun azaldigi-
n1 gosteren bulgular vardir. KET Uya-
rim Tedavisi’nin etkili oldugu; kisinin
uyanikliginin ve dikkatinin artmis, ayni
zamanda gevsemis olmasini hissetmesi
ile anlasilir. Bu 6zellik alfa beyin dalga-
smin artiginin karekteristik 6zelligidir.
Bazi kullanilicilar tedavi esnasinda ank-
siyetelerinin azaldigini bazi kullanicilar
neselerinin arttigini belirtirler. Bazi kul-
lanicilar i¢ yanmasi hissi ve/veya zihin
acilmast hissini belirtirler. 5- 10 seansta
sonu¢ alimmazsa tedavinin basarili ol-
madig1 distindliir.

KET ve MET UYARIM cihazlari-
nin ozellikleri

Dokuz voltluk pille ¢alisan 15 - 20 cm
biiylikliglinde tasmabilir bir cihazdir.
Iki boliimii vardir. Birinci boliim, KET
UYARIM kulak memelerine baglanan
beyne mikro akim gonderen bolimii-
diir. Kaygi, depresyon ve uykusuzluk
icin hekim oOnerisi ile kullanilir. Bagim-
lilik, dikkat eksikligi, zihinsel (cogniti-
ve) disfonksiyon ve psikolojik kaynakli
agrilarda tedavi protokoluna dahil edi-
lebilir.

Ikinci boliim MET UYARIM ad: ile
bagimsiz olarak da {iretilmis olan bo-
liimdiir. Ozel problarla agriyan bolge-
lere akim verilmek i¢in kullanilir. Kii-
miilatif (biriken) etkisi vardir. Kronik
agrilar i¢in onaylanmistir. Endorfin sa-
limimini arttirdigi bilinmektedir.

Norman Sheady’in arastirmalarina
gbre uyarim sirasinda, norokimyasal-
lardan serotonin kanda %15-40, beyin
omurilik sivisinda ise %50-200 oranin-
da artiyor. Agr1 kesici hormon olan beta
endorfin kanda (Plasma) %98, beyin
omurilik sivisinda ise %219 oraninda
artiyor.

Beyin dalga genligini (P 300 amplitu-
du) ve uyku igciklerini arttirdigi, alfa
dalga tiretimini ¢ogalttig1 bilinmektedir.
Delta ve teta dalgalarini ise azalttig1 go-
riilmektedir.

Bazi arastirmalar: soyle siralayabi-
liriz.

Wisconsin ~ Universitesi’nden  Jar-
zembski ve arastirma grubu hayvan de-
neylerinde akimin limbik sistem boyun-
ca kanalize oldugunu saptadilar. Limbik
sistemde bilindigi gibi psikofizyolojik
temel beyin alanlaridir.

PSIKIYATRI VE YASAM

Austin, Teksas Universitesi biyomedi-
kal mihendislik boliimiinden Ferdjal-
lah, 1 amperlik akimin beynin talamik
bolgesine ulastigini gosterdi. Bu bulgu-
lar, 1 amperlik akimin ndrotransmitter
(kimyasal tasiyict) lretimini ve salini-
mint etkilemek i¢in yeterli diizeyde ol-
dugunun kanitidir. (1,3)

Mikro akim tedavilerinin agri me-
sajlarindan sorumlu beyin bolgelerini,
norotransmitter (kimyasal tasiyici) olu-
sumunun ve viicut islevinde hormon
iiretimi ve kontroliinii denetleyen HPA
(Hipotalamik — hipofiz ekseni) uyarir.

FDA tarafindan onaylanmis tedaviler-
dir. Makaleler hakemli dergilerde ya-
ymlanmistir. Kontrolsiiz, kontrollii tek
kor, plasebo kontrollii ¢ift kor, yalanci
cihaz (shame) kontrollii ¢aligmalarla ve
acik klinik ¢alismalarla bilimsel degeri
kanitlanmistir. Mikro akim tedavileri-
nin ila¢ tedavileri ile ayn1 anda kulla-
niminda ilag kullaniminin iigte bir ora-
ninda azaldigina dair pek ¢ok c¢aligma
vardir.(4-10)

Tennessee Medical Center
Universitesi’nde 5 farkli ¢alisma se-
risinde kopek denekler incelendi. Ko-
peklerin beyinlerindeki kimyasal den-
geyi bozan, parkinson benzeri belirtiler
yapan ilaglar kullanildi. Hayvanlarin
ilaglar kesildikten sonra normal davra-
niglarina donmesi icin 4-7 giine ihtiyag
duyuluyordu. Farkli olarak KET Uya-
rim Tedavisi uygulanan kdpeklerde 3-7
saat i¢cinde norokimyasal dengenin be-
lirgin olarak olustugu gozlendi.

Yazarlar bu c¢aligmalar sonunda,
KET Uyarim Tedavisinin “Presinaptik
membranda kimyasal ileticilerin sinap-
tik araliga ge¢isini indiikledigini ve rep-
lasman norotransmitter maddelerinin
iretimini arttirdigl” sonucuna ulastilar.
Daha sade bir ifade ile sinir hiicre zar1
gecirgenligini arttirdigi, hiicre i¢i kim-
yasal depocuklar1 ¢ogalttigi sdylenebi-
lir. Kiiglik elektriksel vurularin beyin
sinir hiicrelerini yeniledigi ve onardigi
artik biliniyor. Kognitif disfonksiyon
(zihinsel yavaglama), fibromiyalji, ba-
gimlilik, dikkat eksikligi gibi alanlarda
da yiiz giildiiriicti bilimsel gelismeler ve
calisma sonuglari gittikce artmaktadir.
EMG sonugclar1 da kas gerginliginin an-
lasilmas1 yoniinde olmustur.

Ayrmtili bilgi ve bilimsel kaynaklar
icin www.mcaturk.com mikrouyarim
tedavileri boliimiine basvurabilirsiniz.
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‘Duygusalim’ agmazi

Yasamak duygu, diisiince ve davranis agindan olusan iiclii bir dengedir. insan
cocukluk devresinde haz egiliminde iken genglikte ya vardir ya yoktur keskin
noktasina gelir. Eriskinlikte ise durum degisir ve artik hayat, duygularla algilanip
akil ile yordanarak tecriibe ile birlestirilen bir kivama gelir.




Uzman Ergen Psikologu Orhan Giimiisel

Duygu... Ne ¢ok kafa yormusuzdur
herbirimiz; karsimiza ¢ikana, karsimiz-
dakine ya da karsimiza ¢ikmasi muhte-
mel olana dair ne hissettigimize... Kimi
zaman seving, kimi zaman da korku
koymusuzdur adini. Hatta bazen adim
da koyamamisizdir ne hissettigimizin.
Ya ne hissettigimizi anlayamamis ya da
kendimize dahi agiklayabilmekten aciz
kalmigizdir. Ne olursa olsun hissettigi-
mizin ortak adi olmustur duygu .

Duygu, beynimizde olugan ancak yii-
regimizde hissettigimizdir; dogumdan
oliime...

Oyle an gelir ki; sevdigimizden kor-
kariz. Sevdigimizi bekleriz uzak yoldan
umutla, coskuyla. Kara haberinden kor-
kariz gorene kadar. Sevgi, korku seving
karigir birbirine.Karigir kafamiz karigir
icimiz.

Oyle olur ki; umudumuzdan korka-
riz. Calisiriz kazanmak igin binbir tiir-
[ii umutla ama kaybetmekten korkariz.
Karisir kafamiz karisir bildiklerimiz.

Bazen de korktugumuzu isteriz. Seve-
riz, begeniriz, arzu eder isteriz tutkuyla.
Korkariz elde edince ne olacagindan
ama yine de isteriz.Ceker bir seyler
bizi ona. Asik oluruz kirmaktan korka-
riz. Giderek kararsizlagir, giivensizlesir
kaybetmekten korkariz. Hata yapmak-
tan ¢ekiniriz. Derken hata yapar korktu-
gumuz her seyle bir anda yiizlesiveririz.
Uziiliiriiz.

Bazen de tersi olur korkmadan fiitur-
suzca arzulariz. Uzerine ¢ullanir boga-
rak almaya kalkariz. Istedigimiz kagtik-
¢a kovalar daha da hirslaniriz. Sonra da
hayal kiriklig1. Uziiliiriiz.

Dogumdan dliime duygularimiz degi-
sir. Beklentilerimize gore, bizden bek-
lenenlere gore sekillenir. Yasadigimiz
cevrenin degerleri, yasam kiltiirii ve
bicimi bizimde duygularimiz1 sekillen-
dirir. Duygularimizda davraniglarimizi.
Sonucta insan topluluklarinin birbir-
lerinden ayirt edilebildigi unsurdur da
duygu yani bireysel olabildigi gibi bir
topluluk anlami da tasir. Kendi igimize
nasil baktigimiz1 gosterdigi gibi disari-
ya nasil baktigimizi disaridan bize nasil
bakildigin1 yorumlamzmizi da etkiler.

Tiim bunlarin gosterdigi bir sey var-
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dir ki duygu; kendimizi ve g¢evremizi
nasil tanimladigimizda ve digerleri ta-
rafindan nasil tanimlandigimizda kritik
bir role sahiptir. Ornegin cocuklar...
Cocuklar agik duygulan ile yasarlar.
Maskeleri yoktur. Herhangi bir uyara-
na yonelen duygularini agik¢a ortaya
koyarlar. Duygu egilimleri dolayisi ile
davranig egilimleri de haz yoniindedir.
Birseyle karsilastiklarinda haz almak
isterler. Haz alamiyorlarsa kaginirlar.

Ergenlige geldigimizde artik insan ¢o-
cukluktaki kadar somut degildir ancak
hicbir zaman bir yetigkin kadar da so-
yutlayamazlar. Bunu yapabilmek adina
hem beyinlerinin evrimi yeterli degildir
heniiz hem de yasam tecriibeleri. Bu
ylizden duygular1 da degiskendir davra-
nislar1 da. Onceden tahmin edilemezlik
vardir s6z konusu gengler oldugunda.
Ara kavramlarla sorunludurlar. Bir sey
ya vardir ya da yoktur. Ya siyahtir ya
da beyaz. Ya gereklidir ya da degil. Ya
zevktir ya da dert. Hatta biraz 6nce si-
yah olana beyaz, dert olana da zevk de-
meleri bile olagandir.

Yetiskinlikte ise yagsamak bir dengedir.
Duygu, diisiince ve davranis ayagindan
olusan t¢lii bir denge. Denge noktasi
ise bireyseldir. Kiminde duygu biraz
daha agir basar kiminde diisiince ama
bu ayaklarin iizerindeki masa bir den-
gededir. Ciinkii yagsam boyu biriktirdik-
leri o li¢ ayagin ilizerindeki tabladadir ve
bunlar1 muhafaza etmek ister insan. Bu
ylizden yetiskinler daha organize daha
tedbirli ve daha bilerek davranirlar.
Sadece duygulart ile hareket etmezler,
genglerin  aksine ydnetemeyecekleri
riskleri almak i¢in hevesli degildirler.
Duyulan ile algiladiklarini akillar ile
yordayip tecriibeleri ile birlestirerek ha-
reket ederler.

Bu yiizdendir ki gengler tarafindan bii-
yiikler heyecansiz, kuralci ve dar kafal
olarak degerlendirilebilirler. Bu yiiz-
den gencler de yetigkinler tarafindan
pervasiz, soz dinlemez ve her an igin
zarar gormeye yatkin olarak tanimla-
nabilirler. Nasil tanimladiklar1 elbette
onemlidir ancak tanimlama siireci be-
lirleyicidir. Birbirlerini kendi varliklar
acgisindan zararli,engelleyici ya da her-
hangi bir negatif tanimla algilarlarsa
olusacak duygu haz verici olmayacak-
tir. Duygunun pozitif olmadig1 yerde
diistince tanimlamasi da elbette kaygi
icerikli olacak ve ortaya konacak davra-
nista bu negatif duyguya paralel gelise-
cektir.Beklentiler de kendi dogrulari ile
smirli kalacagr igin karsiliklilik ilkesi
gelismeyecek ve kendi dogrusuna kar-
sidakini iknaya ugrasan bir kor doviisii
halini alabilecektir iligki.

Sonugcta diyebiliriz ki; akil ve tecriibe
ile birlestirilemeyen duygu iletisimde ve
davraniglarda esnekligi kaybettirir. Re-

TRENDLER

aksiyonel olmay1 getirir. Kargina ¢ikani
yordamak ve neden sonu¢ analizlerini
kullanarak yonetmek yerine karsimiza
¢ikanin bizde uyandirdigi duyguya gore
bir cevap vermemize neden olur.Davra-
niglarin anlik, tepkisel ve dezorganize
olmasi sonucunu dogurur. Bunun sonu-
cunda da uzmanlagmis,planli ve yoneti-
lebilen davranislardan ¢ok bir alg1 saha-
sinin digerini etkiledigi bazen ketledigi
gelisen duyguya gore domino etkisi ile
sekillenen davraniglar yumag cikar.

Diger taraftan yapma cesareti ve mo-
tivasyonunu ketleyen korku ve kaygi
kiiltiirii de insiyatif almay1 giiclestirece-
&ii¢in karar alma ve eylem mekanizma-
sinin belirleyicisi durumuna geldiginde
haz duygusu kagmilmaz olarak ketle-
necektir. Azalan giidiilenme motivas-
yonun siirdliriilmesini engelleyecek ve
eylem plan1 &telenebilenen,kaginilabil
en,reddedilebilen bir kurgudan yapma
asamasina gecemeyecektir.

Bu yiizdendir ki korku ve kayg: kiiltii-
rli ile bezenen gengler diizenli ve makul
planlarmi eyleme doniistiirememekte
ve insiyatif kullanmaktan kag¢inmak-
tadirlar. Insiyatif alamayan bir insan
vizyon gelistiremez, hedef ve strateji
entegrasyonunda zayif kalir. Organize
bir eylem planm1 gelistiremedigi i¢inde
anlik ve hissttigi stres baskisindan kur-
tulmaya yonelik gercek ¢ozlim iiretme-
yen savunmalar gosterir. Nihayetinde
de duygusalim bahanesini besleyecek
suculuk kizginlik, yetersizlik gibi tiirlii
davranislar ortaya serilebilir. Iste bu;
“Duysalim” agmazidir.

Halbuki insan zihin ve beden ola-
rak ayrilmaz bir biitiindiir ve bu biitiin
“Duygu- Diisiince-Davranig” dengesi
ile islerlik kazanir.Bu denge bozuldu-
gunda zihin-beden biitiinliigii de hasar
gorur.

Bir daha diistinelim; heniiz zihin-
beden dengesini kurmaya calisan ¢o-
cuklarimiza ve genglerimize ne yapma-
lar1 gerektigini agirtya kacgan bir gelecek
kaygis1 ile ve kazanmaya dayali reka-
betin en acimasiz sinavlari alet ederek
dayatmak onlarim duygu, diisiince ve
davranis organizasyonlarinda neye mal
oluyor?

Bir de doniip bakalim hem toplum
hem de birey olarak zihin-beden biitiin-
liglimiiz ne alemde duygu,diisiince ve
davraniglarimiz dengede mi? Hisset-
tiklerimizi akil ve tecriibe ile birlestirip
yonetebiliyor muyuz ya da duygulari-
mizin esiri mi olmusuz?

Umut her zaman vardir. Umut etmek-
ten zevk alalim ve umutla ¢alisalim. O
zaman duygularimiz bizi degil biz duy-
gularimiz1 yonetebiliriz. O zaman ag-
mazlar kaybolur.
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Kis1yg ozel

*ABD’ de yilda 10

K1
isiye o6zel tedd el

ILAC GENETIGI (KLINiK FAR-
MAKOGENETIK)

Giliniimiizde hastaliklarin tedavisinde
2 ana yontem uygulaniyor. Birincisi;
protokol yonteminde, belirli bir tan1 ko-
nan hastaya ilaglar bir protokole uygun
olarak verilir (6rnegin; kanser, kalp yet-
mezligi ve miyokard enfarktiisii teda-
visi gibi) Ikincisi ise deneme-yanilma
yontemidir. Burada, etkin oldugu bili-
nen bir grup ilag etki gosterinceye dek
sirayla uygulanir (6rnegin; diyabet,
alerji, romatizmal hastaliklar, hiper-
tansiyon, depresyon). Farmakolojik la-
boratuar testlerinden ila¢ kan diizeyini
goriintiileyen teknikler son yillarda ¢cok
ilerledi. Klinisyenin hastaya ila¢ verir-
ken “kdrleme kullanim” uygulamasini
degistirmek en dnemli idealidir.

Farmakogenomik calismalarin Kkli-
nikte 2 temel uygulamasi bulunur;

* Bir ilaca iyi yanit veren ve vermeyen
hastalar1 ayirt edebilmek,

*Yan etkilerin ve toksisitenin ortaya
cikabilecegi hastalar1 belirleyebilme,
bir ilaca iyi yanit vereceklerle verme-
yeceklerin ayirt edilebilmesi, 6zellik-
le deneme-yanilma yontemi ile tedavi
edilen hastaliklarda, yararli olmayacak
ilacin denenmesi ile zaman kaybini ve
ilag israfin1 onleyecektir. ilag konsant-
rasyonlarmin plazma veya dokularda
toksik diizeye ulasacagi onceden be-
lirlenebilen hastalarda, doz ayarlamasi
yapilabilmektedir.

Bu amagla laboratuvar testi olarak;

1-Tedavisel  ilag  kan  diizeyi
monitorizasyonu, Therapeutic Drug
Monitoring;(TDM)

2-Kullanilan ilaglara yonelik olarak
Genetik Profilin belirlenme testleri ya-
pilir.

Modern psikofarmakolojinin 50. yil
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07000 kisi ilaca bagl 6liimciil yan etk
armakogenetik kimlik (Chip) belirle

doniimii kutlanirken geriye doniip ba-
kildiginda, gecen yiizyilin ilk ¢eyregin-
de ilk antipsikotik ilag olan klorproma-
zin klinik kullanima sunulmustur. Takip
eden yiizyilda diger antipsikotiklerle
beraber, antidepressan, duygu durum
diizenleyiciler ve minor sakinlestiriciler
iretildi. Bugiin, 100 den fazla psikoak-
tif ila¢ halen bir¢ok psikiyatrik hastali-
g1n tedavisinde kullaniliyor. Gliniimiiz-
de psikofarmakolojideki hizli geligsime
ragmen hastaliklarin tedavi diizeyi ve
remisyon oranlar1 beklenilen seviyede
degildir. Anlamli sayida hasta, kulla-
nilan ilaglara ragmen yeterli diizeyde
tedavi olamiyor ya da tedaviye direng
gosteriyor. Bundan dolay1 etki meka-
nizmas: farkli olan yeni ilaglara ihtiyag
duyuluyor. Bunun yaninda halen kulla-
nilmakta olan ilaglarin etkisinin optimi-
ze edilmesine ihtiyag vardir.

Psikoaktif ilaglar organizma {izerin-
deki farmakolojik etki ve yan etki yo-
niinden farkhilik gosteriyor. Ozellikle
ilaglarin yan etkileri, ¢evresel (diyet,
sigara kullanimi, kisideki diger hasta-
liklar, ayn1 anda kullanilan diger ilag-
lar) ve genetik faktorlere bagl. Kiginin
farmakokinetik fenotipi serumda veya
kanda o6lg¢iilen ilag kan diizeyi ile tespit
edilebilir (TDM). Antidepresan ilagla-
rin ila¢ kan diizeyini tespit eden ilk met-
hod 1960’larin baslarinda gelistirildi.
Nortriptilin maddesinin ila¢ kan diizeyi
seviyesi ile klinik etkinliginin karsi-
lastirildig1 rapor, psikiyatride terapotik
ilag kan diizeyi monitorizasyonunda ilk
basamak olarak kabul ediliyor. Alexan-
derson ve arkadaslar1, bu antidepresan
ilac1 kullanan ikizlerde ila¢ kan diizey-
lerinin kismen genetik &zelliklere gore
belirlendigini gézlemledi. Bertilsson ve
arkadaslar1, hastalara kesin sonu¢ ve-
rebilmek i¢in TDM ile farmakogenetik
testlerin birlikte yapilmasinin teshis ve

dal

atal ADI
esi gittikee

maruz Or.

lasiyor.

tedavi degeri agisindan dogrulugunu
kanitladilar.

1998 y1l1 verilerine gére ABD’de yak-
lagik 100 bin kisi ilaglardan kaynakli
zehirlenmelerden dolay1 6lmiistiir. Bu-
nun baslica nedenleri olarak ta, yanls
ilag tedavisi ve ilaglarin yanls dozajda
kullanilmasi oldugu biliniyor.

Giliniimiizde farmakogenetik bilimi,
ilag ve diger disardan alinan madde-
lerin ¢ogunun metabolizmasinda ve
viicuttan atiliminda goérev yapan °’Si-
tokrom P450 (CYP)” enzim sistemine
mensup bir grup enzimi bunlar1 olus-
turan genlerdeki yapisal farkliliklara
gére smiflandiriliyor ve ortaya ¢ikan

“’genomik profil’e” gore 300°den fazla
ilaca yonelik kisisel yanit; bu ilaglarin
birbirleriyle etkilesimleri; besin madde-
leriyle ilaglarin etkilesimleri; hatta cay,
kahve,sigara ve alkoliin birbirleriyle ve
ilaglarla etkilesimleri hakkinda kisiye
yasam boyunca rehber olabilecek gene-
tik bilgi saglayabiliyor.

Norolojide ve psikiyatride kullanilan
bir¢ok ilagta P450 enzim grubu tarafin-
dan parcalaniyor. Bu enzim grubunun
aktivitesi insandan insana gore degis-
tigi i¢in, bazi insanlara normal gelen
ilag dozaji, bazilarma eksik, bazilarina
da gereginden fazla gelerek, toksik etki
yapabiliyor.

Bu duruma engel olup, ila¢ dozaji ha-
tasindan dolayr meydana gelen 6liim-
lerin Oniine gegebilmek icin insanlarin
Sitokrom p450 enzim aktivitelerinin
pratik bir sekilde 6lgiilebilmesi ve buna
gore ilag dozajina gidilmesi ya da in-
sanlarin genetik yapilarini inceleyip
mevcut genlerin yapilarina gore ilag
dozajlarmin ayarlanmasi ve “KISIYE
OZEL TEDAVI” kavrammin oturtul-
masina calisiliyor.
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HABER

Genetik Damismanhk

Dr. Ebba Lohmaan / Noroloji Uzmani

Gtliniiniizde aragtirmacilar yaygin has-
taliklarin genetigine ve ailevi 6zelligine
iligkin giderek daha fazla sey kesfedi-
yorlar. Ailenizde kalitsal norolojik veya
psikiyatrik bir hastalik s6z konusuysa,
genetik danismanlik hizmeti ile sizin ve
diger aile iiyelerinin tasidigr risk hak-
kinda bilgi sahibi olabilirsiniz. Ayrica
durumunuza uygun gelen test, siirve-
yans, korunma stratejileri veya arastir-
ma ¢aligmalarindan haberdar olabilirsi-
niz.

NPISTANBUL Hastanesi cesitli psiki-
yatrik ve norolojik kalitsal hastaliklari
olan hastalara uzman doktorlar tarafin-
dan tanisal test ve danigsmanlik hizmet-
leri saglamaktadir. Burada sinir sistemi-
nin genetik bozukluklarina odaklanilir.
Norolojik ve psikiyatrik bozukluklara
yardimcr olmaktan aile planlamasina
kadar genis kapsamli bir danigmanlik
hizmeti sunulmaktadir.

Genetik Damismanhik Nedir?

Genetik danismanlik siirecinde, kalit-
sal hastalik riski altindaki hasta veya
akrabalarina hastaligim dogasi ve so-
nuclart hakkinda bilgiler verilir. Kisi-
nin hastalig1 gelistirme veya bulastirma
ihtimali tartisilir. Hastaliktan kaginma,
korunma veya iyilestirme amaciyla te-
davi ve aile planlamasindaki mevcut
opsiyonlar ele alinir. Bu karmasik siire¢
tanisal (gercek risk tahmini) ve destek-
leyici agilardan degerlendirilir.

Genetik Danigmana Neden Bagvuru-
lur?

*Size, cocugunuza veya aile iiyelerin-
den birine genetik hastalik tanis1 kon-
mussa.

*Sizde, g¢ocugunuzda veya bir aile
iyesinde genetik veya kalitsal bir du-
rum oldugundan endise ediyor ve daha
fazla bilgi sahibi olmak istiyorsaniz.

eAilenizde norolojik hastalik dykiisii
varsa (Parkinson hastaligi, Ataksi, Dis-
toni, Huntington Koresi vs.)

*Ailenizde demans veya serebral vas-
kiiler bozukluk oykiisii varsa (Alzhei-
mer hastaligi, Fronto-temporal dejene-
rasyon vs.).

eAilenizde mental hastalik Oykiisii

PSIKOHAYAT | Ekim-Kasim-Aralik 2009

varsa (otizm, sizofreni, obsesif kompul-
sif bozukluk vs.)

*Gebeyseniz veya gebe olmay1 plan-
liyorsaniz ve bebeginizin sagligindan
endige ediyorsaniz.

*Akraba evliliginden diinyaya geldiy-
seniz.

Genetik Danismanlik Seansinda Ne-
ler Yasanir?

Kalitsal bir durumun risk degerlen-
dirmesinde, genetik danigman siz ve
aileniz hakkinda tibbi bilgilere sahip
olmalidir. Baz1 durumlarda, randevu ta-
lebinde bulunurken bu bilgileri verme-
niz gerekebilir. Genetik danigman ¢ogu
zaman daha detayl1 bir aile dykiisi is-
teyecektir.

Bu bilgiyi tim akrabalarinizin, on-
larin sizinle olan iliskisinin ve gegir-
dikleri hastaliklarin yer aldigi bir soy
agact olusturmak icin kullanacaktir.
Bu sema araciligiyla genetik danigman
kalitsal hastalik riskinizi saptayacaktir.
Sayet sizde artmis risk s6z konusuysa,
danigman size hastaligin kalitsal yolla
gecisinde etkili olan, temel genetik kav-
ramlar1 izah edecek, hastaligin kendisi
hakkinda bilgi verecek ve sizin ve aile-
nizin risk diizeyini agiklayacaktir.

Ik randevudan sonra, genetik da-
nisman son bir risk degerlendirmesi
yapmak i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag
duyabilir. Bu durumda bir akrabada
hastaligin kesin olarak goriildiigii yas
veya hastalikla ilgili bir patoloji raporu
sonucu gibi daha detayli bilgiler gere-
kebilir. Taniy1 netlestirmek i¢in bir ak-
rabanin tibbi kayitlarin1 gdzden gecir-
mek gerekebilir.

Danisman bir kez riskinizi saptadik-
tan sonra, sizin veya aile liyenizin has-
talik riskini arttirabilecek, genetik bir

mutasyon tastylp tasimadiginizi net-
lestirmek igin, ¢esitli opsiyonlart ele
alabilir. Bunlara mevcut genetik testler
dahildir. Sayet uygun bir test mevcut-
sa, danigman testin saglayacagi bilgiler,
getirebilecegi fayda ve sinirlandirma-
lar ve tagidig riskler ve test edilmenin
dogurabilecegi olasi sonuglar hakkinda
detayli bilgiler verir. Ayrica sonuglar
anladiginizdan emin olmak icin detay-
It bir takip saglanir. Genetik test sizin
durumunuz i¢in uygun olmasa bile, da-
nigman durumunuza fayda saglayabile-
cek, riskinizi azaltacak opsiyonlar veya
yasam tarzi degisiklikleri Onerebilir.
Pek ¢ok durumda, stirdiiriilen tedavinin
eylem plani tibbi bir ekip tarafindan ta-
sarlanacaktir.

Genetik danigmanlik seans1 genellikle
en az bir saat siirer. Bazilar1 i¢in sadece
tek bir seans yeterli olurken, ilave takip
ve genetik test arayisinda olan kisiler
icin birkac¢ seans gerekebilir.

Genetik Damsmanhk Seans1 Oncesi
Neler Yapmaliyim?

Genetik danigsmanlik seansina hazir-
lanmanin en iyi yolu medikal aile dykii-
niizde kanser, kalp hastalig1 veya diya-
bet gibi, eriskin baslangi¢h hastaliklar
hakkinda olabildigince ¢ok bilgi topla-
manizdir. Aile iiyelerinizle konusarak,
kardesler, ebeveynler, teyze ve amca-
lar, kuzenler, biiyilk anne ve babalar,
cocuklar ve torunlara iligkin tibbi bilgi
derlemeye caliginiz. En azindan sunlar
hakkinda bilgi sahibi olmalisiniz:

*Evlat edinilen aile iiyeleri veya tek
tarafl1 akrabalariniz1 dahil, her aile {iye-
siyle olan iligkiniz.

*Kanser, diyabet veya kalp hastaligi
gibi, tek tek aile tiyelerini etkileyen ma-
jor saglik durumlar

*Her durumun baglangi¢ yasi

+Oliim yas1 (iliskili oldugunda)

+Oliim sebebi

*Ailede akraba evliligi sonucu dogan
bir ¢ocuk var m1

Aile {iiyelerini etkileyen her saglik
durumunu kesinlestirmeye ¢aligin. Pek
¢ok durumda, aile liyenizin kesin duru-
muna bagl olarak, tasidigimiz risk de
degisir. Sayet bir akrabanizin gercekte
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meme kanseri oldugu halde, akciger
kanserinden 61diigil diisiiniiliiyorsa, ris-
ki dogru olarak degerlendirmeniz pek
miimkiin olmayacaktir.

Psikiyatrik hastaliklarda genetik
danismana neden basvurulur?

Sayet bir psikiyatrik veya mental sag-
lik durumuyla ilgili kisisel veya ailevi
bir Oykiinliz varsa, bir psikiyatrik ge-
netik danigmana bagvurabilirsiniz. Psi-
kiyatrik genetik danisman bu durumun
sebebi veya ailenizde bir daha goriilme
ihtimaliyle ilgili sorularinizi yanitlama-
niza yardimer olur. Bu tip psikiyatrik
durumlar depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni ve diger bozukluklari kapsar.
Gebeyseniz veya bunu planliyorsaniz,
bu psikiyatrik bozuklukla ilgili cocugu-
nuzun tastyabilecegi riskler de tartigilir.

Psikiyatrik genetik danmigmanlik se-
anslar1 sirasinda Onerilen onaylanmig
genetik test otizm i¢in mevcuttur. Diger
hastaliklarda deneysel asamadadir.(25)
Fakat seans sirasinda gercek genetik
arastirma sonuglari hakkinda bilgi edi-
nebilirsiniz.

Randevuma hazirlanmak icin neler
yapmaliyim?
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Randevudan en iyi sekilde yararla-
nabilmek igin, ailenizdeki psikiyatrik
durumlar hakkinda miimkiin oldugunca
cok bilgi toplamaya gayret edin.

Sunlar1 6grenmeye cahlisin:

*Kendi mental saglik dykiiniiz ve giin-
cel durum

*Ailenizde kimlerin mental saglik so-
runlar1 var?

*Sayet biliyorsaniz, ailenizde psikiyat-
rik hastaligi olanlarin tanilart ve isim-
leri

Ailenizdeki kisilerde hastalik tani-
sinin kondugu ve bulgularin basladigi
yaglar?

Randevu sirasinda neler yasanir?

Genetik danigsmanlik seansi yaklasik
bir saat kadar siirer. Seansin icerigi kisi-
den kisiye degisir. Yine de olabilecekler
konusunda birkag genel 6rnek verelim.

*Genetik danigman detayl bir aile 0y-
kiisii alir. Bu konuda ne kadar ¢ok bil-
gi edinirseniz, danisman da ailenizde
bulunabilen psikiyatrik durumlarin tipi
ve Ozellikleri hakkinda o kadar iyi ince-
leme yapabilir, sizinle o kadar ¢ok sey
paylasabilir.

*Danigman aile dykiisiiyle ilgili bilgi-

lerinden yararlanarak, ailenizdeki has-
taligin olas1 sebebi hakkinda bilgi verir.
Bazi kisiler kendilerinin, ¢ocuklarmin
veya diger aile iiyelerinin bu psikiyatrik
durumu veya iligkili psikiyatrik durum-
larin gelisme riskleri hakkinda konus-
mak isterler.

*Psikiyatrik hastaligin sebepleri ve
bulgular1 hakkinda bilgi verir.

*Her ne kadar her psikiyatrik hastalik
icin genetik test henliz mevcut olmasa
da, genetik danisman baska aile {iyele-
rinin hastalanma olasiligimi sizinle bir-
likte degerlendirir.

*Genetik danisman ayni zamanda ev
ici ve disindaki ¢evresel risk faktorleri-
ni, risk altindaki geng bir kiside nelere
bakilmasi ve ne zaman tedavi arayisina
gidilmesi gerektigini ele alir.

*Genetik danisman ailenizdeki riskle
ve bu durumun yol actig1 belirsizlikle
duygusal olarak basa ¢ikabilmeniz i¢in
stratejiler gelistirmenize yardimei olur.

«Ozellikle birinci derece akrabalarda
otizm mevcutsa genetik testleri bilmek
evlilik kararinda onem tasir. Evli ¢ift-
lerde ise dogan ¢ocugu sistemli koru-
maya almak i¢in faydali olur.
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Elektrofizyoloji ve Norobilim Kongresi’hden yeni gelismeler

23" ECNP Congress
28 August - 1 September 2010
B Amsterdam, Theé Netherlands

Psikiyatri’de Nanoteknoloji

NPAKADEMI Arastirma Grubu

Eylil 2009°da Atlanta Georgia’da
yapilan ECNS 2009 kongresi elekt-
rofizyoloji ve mnorobilim alanindaki
calismalart konu aldi. Bu kongrede,
noropsikiyatri’de nanotiip kullanimi
ve gelecekle ilgili 6nemli bilgiler tarti-
sild1. Kongreye katilan NPISTANBUL
Noropsikiyatri Hastanesi Yonetim Ku-
rulu Baskani Psikiyatri Uzmani Prof.
Dr. Nevzat Tarhan buradaki gelismeleri
PSIKOHAYAT okuyuculari ile paylas-
t1. Kongreye sunulan bazi hayvan de-
neyleri asamasinda farelerin beyninin
on bolgesinde hasar olusturuldugunda
farelerin dikkat ve 6grenme testlerinin
bozuldugu tespit ediliyor. Daha sonra
bu farelerin beyninin 6n bolgesine kar-
bon nanotiipler yerlestiriliyor. Karbon
nanotiip yerlestirilen farelerin, yerles-
tirilmeyen diger farelere oranla siiratle
iyilestigi, tekrar eski sagligina kavustu-
gu gozleniyor. Karbon nanotiipler bey-
nin hasar géren 6grenme bolgesinde ye-
niden diizelmeyi sagliyor. Prof. Tarhan
bunun 6zellikle otizmin tedavisinde ve
beyin travmalarinda ufuk agan bir du-
rum olduguna dikkat ¢ekiyor.

Nanotiip teknolojisi

Yeni bir teknoloji olarak sunulan bu
akademik calismada karbon nanotiiple-
rin sinir hiicresinden daha kiiciik, ince
ve uzun tlipler oldugunu aktaran Tar-
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han, nanotiiplerin metallerin 1sitilmasi
ile yapildigini belirtiyor. Karbon nano-
tiip liretimi nano teknolojiyle 600-1200
derece metal 1sitilarak yapiliyor. Bu si-
rada metallerdeki karbonla yeniden diz-
liyor ve sag telinin yiiz bin de biri kadar
incelikte igleri bos tlipler olusuyor. Kar-
bon nanotiipler tek sira karbon atomlari
olarak diziliyor. Bu sekilde elde edilen
tiiplerle, bir bakima robotik bir tedavi
yapilmis oluyor. Tedavinin nasil yapil-
digimi sordugumuz Tarhan sunlari anlat-
t1. O kisinin beyin sinir hiicreleri tiiple-
rin i¢inde ilerliyor, bir bakima yol agmis
olunuyor. Bu néropsikiyatri’de yeni bir
uygulama olarak ortaya ¢ikmis bulu-
nuyor. Bu tedavide beynin lif haritas1
cikariliyor. Biz mevcut tedavilerimizde
beynin elektriksel haritasi olan EEG ile
beynin fonksiyonel durumunu, oksijen
metabolizmasinin haritasini ise MR ile
aliyorduk. Beynin hangi bolgesi ile han-
gi bolgesi arasinda baglantilar saglikls,
hangileri saglikli degil buna bakiliyor.
Sizofrenlerin beynindeki lifler darma-
dagmik iken saglikli kisilerde ise mun-
tazam. Beyindeki serotonin maddesi
151kl yol kavsaklaria, lifler beyindeki
yollara benziyor. Beyindeki bilgiler de
sehirdeki otomobiller gibi adeta. Yollar
ne kadar diizgiinse ve 1siklar ne kadar
saglikli calistyorsa, beyinde bilgi tra-
figi de o kadar iyi ¢aligmaktadir. Artik

yapilan calismalarla beyindeki sinyal
trafiginin haritalar1 ¢ikarilabildiginden
beyindeki sinyal trafigini 6l¢ebiliyoruz
bu arastirmalara gore. Olgiilebilir sin-
yal trafigi beyinde bozulmussa ona gore
manyetik uyarilarla, ilaglarla o boli-
me miidahale edilebiliyor. Beynindeki
sinyal trafi§ini yonetmeyi Ogretiyoruz
o kisiye. Beyindeki sinyal trafigini iyi
yonetebilmek iyi ruh sagligina sahip ol-
mak demektir.

Nanoteknoloji ve ilac
Nanoteknolojinin tipta kullanimi ko-
nusunda da bilgi veren Prof. Tarhan
sunlar1 sdyledi: Nanoteknolojide be-
yinde bozulan hiicreye yonelik nano-
karbon tiiplerle direkt ilag veriliyor.
Hedefe yonelik ila¢ verilmesi nanotek-
noloji ilaglar1 ile miimkiin hale gele-
cektir. Nanoteknoloji sayesinde uyaran
terapi yapilarak beyindeki lifler diizgiin
hale getiriliyor. Bu ¢alismada beyinde-
ki diisiinceler sinyale ¢eviriyor. Kolunu
kaldir komutu verdiginde beyin onu
sinyale ceviriyor ve ardindan kisi ko-
lunu kaldirtyor. Burada beynin niyeti,
diisiinceyi, duyguyu sinyale ¢eviren bir
alet oldugu c¢ok net olarak ortaya ¢iki-
yor. Harvard Universitesi’nde bu konu-
da en ¢ok ¢alisan {iniversite olarak t¢

katl nanotiipler {iretiyor.
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Mukemmeliyetcilik




bir héstahk m1?

‘Miikemmeliyetcilerde depresyon, yeme bozukluklari, 6fke
kontrol giicliigii, performans kaygisi, iliski problemleri goriiliir.”

NPAKADEMI Arastirma Grubu
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Baskici ve iggalci aileler iyi ¢ocuk ye-
tistirme adina asin elestirel yaklagim-
larda bulunarak g¢ocuklarmin miikkem-
meliyet¢i olmast yolundaki ilk taslari
doserler. Mitkemmeliyetci kisilerin ya-
kin iligkilerde beklentileri yiiksek oldu-
gu icin sik¢a hayal kirikhig1 yasarlar. s
yasaminda ¢ok sorumluluk tistlendikleri
ve asir1 calistiklar i¢in ailelerine yeteri
kadar zaman ayirmazlar ve problemler
yasarlar. Bu kisiler en ufak bir elestiri-
ye bile kahrolur ve giinlerce kafalarina
takarlar. Basarisizlik durumunda ¢ok
kolay depresyona girerler. Cok tartigir-
lar. Risk almay1 sevmediklerinden risk
gerektiren gorevlerden kagarlar. Peki
bu kisiler baska neler yasarlar? Hangi
zorluklarda ne gibi tepkiler verirler?
Bu kisilik tedavi gerektirir mi gibi so-
rulart Memory Center Noropsikiyatri
Merkezi’nden Uzman Psikolog Zehra
Erol’a sorduk.

Uzm. Psikolog Zehra Erol

-Miikemmeliyetcilik dedigimiz sey
nedir?

Kusursuza ulasma cabasidir miikem-
meliyetcilik... Ideale ulasmaya calis-
mak, hi¢ hata ve eksik yapmamay1
arzulamaktir. Bu kisilerin yiiksek he-
defleri vardir. Bu hedeflere ulagsmak icin
yogun bir ¢aba harcar. Ulagamadiklarin
da biiyiik bir hayal kiriklig1 yasarlar.

-Miikemmeliyet¢ilik bir kisilik tipi
midir?

Miikemmeliyet¢ilik bir kisilik 6zelligi
oldugu gibi ¢cok boyutlu bir kisilik tipi-
dir.

-Daha cok kadinlar da m1 erkekler-
de mi goriiyorsunuz?

Kadinlarda erkeklerden daha sik rast-
laniyor.

- Ailede benzer Kkisilerin varhg: bir
etken midir?

Ebeveynlerin miikemmeliyet¢i yak-
lagimlar1 etkendir. Cocuk anne ve ba-
badan biri mitkemmeliyet¢i oldugunda
model alabiliyor. Ayrica baskict ve ko-
ruyucu yaklagimi olan ailelerde ¢ocuk
elestirilmemek adina miikemmeliyetgi
tutumlar gelistirebiliyor. Anne ve baba-
st tarafindan kabul gérmek her ¢ocugun
kendine glivenmesini ve rahat girisimde
bulunmasi saglar. Ebeveynleri tara-
findan hatalari, eksikleri siirekli giinde-
me getirilen ¢ocuklar yetersizlik duygu-
larin1 asabilmek icin kusursuz olmaya
cabalarlar. Anne ve babalarinin gérmek
istedigi kusursuz ¢ocuk olma cabasina
farkinda olmadan girerler.

-Cok elestirilen kisilerin de miikem-
meliyetcilik kaygilar: olur mu?

Stirekli elestirilen kisiler kendileri ile
ilgili gercekei smirlara sahip degildir-
ler. Elestiri yogun olunca neyi iyi yapip,
nede zorlandiklarini, nerede durmalari
gerektigini ve ne zaman destege ihtiyag
duyduklarint bilemezler. Elestirilme-
mek adina da kusursuz davranma g¢aba-
sia girerler. Bu nedenle de tikandiklar
noktada kayg1 yasamaya baglarlar.

- Miikemmeliyetciligin zirve noktasi
obsesyonlara kadar gider mi?

Obsesif kompulsif bozukluk siklikla
miikkemmeliyetci kisilerde goriiliir. Psi-
kososyal agidan baktigimizda titiz, ku-
ralci, ¢ocuklukta baskici ailelerde yeti-
senlerde obsesyonlara siklikla rastlanir.

- Miikemmeliyetcilik arayis1 size
gore basari sebebi mi, basarisizlik ne-

deni mi?

Mikemmeliyetciligin i3 yasamina
yansiyan olumlu yanlar1 kadar olum-
suz yanlar1 da vardir. Bu kisiler verilen
gorevleri eksiksiz yapmaya calistiklar
icin tam bir gorev adamidirlar. Ancak
kusursuzluk bazi durumlarda zaman
kaybina sebep oldugu i¢in isin yavas-
lamasina da neden olur. iliskilerde de
durum daha karmagiktir. Kisi iligkilerle
ilgili ideallerine kavusamadigini gor-
diikkge ¢Oziim arayigina girer. Coziim
bulamadik¢a iletisim kurma cabalar
sOylenmeye sonrasinda da dtkeye do-
niigebilir.

- Miikemmeliyetci Kisilerin pasif ag-
resif davranislarina rastlanir ni?

Mikemmeliyetci kisiler yasadiklar
sorunlarin ¢oziimii adina her yolu de-
nerler. Konusmak, davranis degistir-
mek, kiismek gibi... Ancak tikandiklar
noktada ofkelerini pasif sekilde goster-
dikleri de olur.

-Miikemmeliyetci Kisilerde kendi
iclerinde yer alan ozgiiven eksikligini
giderme arayisi1 da séz konusu mu-
dur?

Bu kisilerin 6zgiliven duygusu basari-
lar1 ile paraleldir. Basarili olduklarinda
kendilerini giivende hissederler. Basari-
siz olduklarinda ise giiven duygusu de-
rinden sarsilir. Basarili olmak i¢in yeni
hedefler belirlemeye ve onu en iyi sekil-
de yapmaya galisirlar.

-Miikemmeliyetci Kkisilerin en zor-
landiklar1 hususlar nelerdir?

Ozellikle yakin iliskilerde beklenti-
leri yiiksek oldugu icin ¢abuk hayal
kirkligina ugrarlar. Is yasaminda cok
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calistiklarindan ¢ok fazla sorumluluk
ustlenirler. Buda kendilerine ve ailele-
rine yeteri kadar zaman ayirmamalarina
neden olur. Aile i¢i problemlere ve asir1
yorgunluga neden olur. En ufak bir eles-
tiriyi gilinlerce diigliniir ve kahrolurlar.
Basarisizlik ise ¢ok kolay bir sekilde
depresyona girmelerine neden olur.

-Hangi is kollarim tercih ederler?

Bu kisiler genellikle gorev adami-
dirlar. Verilen gorevi yerine getirmek
de oldukg¢a basarilirdirlar. Risk almay1
sevmezler. Bu nedenle risk olusturacak
gorevlerden kaginirlar. Catigmadan ka-
¢indiklari, insanlara hayir diyemedikle-
11 i¢in yoneticilik yapmak bu kisiler i¢in
olduk¢a zordur. Ogretmenlik, bankaci-
lik, saglik sektdriinde mitkemmelliyetgi
kisilere siklikla rastlanir.

Zehra Erol
Mukemmeliyetci
Kisilik
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-Miikemmeliyetci Kkisiler aym za-
manda mazeretci midirler?

Basarisizlikla karsilasmaktan hoslan-
madiklar1 i¢in basarisizligi kabul etmek
zor gelir. Caresiz kaldiklar1 noktada
kendilerini iyi hissetmek adina mazeret
olusturabilirler. Zorlandiklar1 durumlar-
da sonucunda basariya ulasamadiklar
noktada da mazeret {iretebilirler. Ancak
yapabileceklerine inandiklart noktada
mazeret liretmezler.

- Miikemmeliyetci kisilerle yasayan-
larin zorluklar: nelerdir?

Kendi diizenlerine uyulmasini bek-
ledikleri i¢in bu diizen bozuldugunda
diizeni bozan ile tartigmaya girerler.
Tartisma konular1 onlarin ufak tefek
dedikleri ancak tekrarlar hale gelmesi
nedeniyle etkisi biiyiik olan konulardir.
[liskilerin baslangicinda diiriist olmak

ROPORTAJ

adina kendilerini agik ve net olarak
anlatirlar. Bunlar1 bil beni boyle kabul
ediyorsan et mesaj1 verirler. Bu sekilde
kargisindaki kisiyle sorun yagamay1 6n-
lediklerine inanirlar. Kontroliin kendile-
rinde olmasi ve bir siirpriz yasamamak
adina her olay1 acik ve net bir sekilde
bilmek isterler ve karsisindaki kisileri
de bunun i¢in zorlarlar.

- Evlilik basarilar1 ne durumdadir?
Iliskileri nasil etkiler?

Iyi bir es olmak ve ideal bir aile an-
lay1s1 kisinin sorunlar1 gérmezden gel-
mesine neden olur. Limitlerini zorlar,
bunun farkina varmaz. Varsa da bosver
der gecer. Ama bir siire sonra bu kadar
zorlamanin etkilerini yasamaya bas-
lar. Yorgunluk, bikkinlik ve mutsuzluk
yasanir. Aynt durum c¢ocuklarla iligki-
lerinde de vardir. Kendi ¢ocuk tanimi
uslu, sz dinleyen, sorun ¢ikarmayan
ve basarili olandir. Kendi zihninde kur-
guladig1 ¢ocukla oglu arasindaki tepki
farklart duruma miidahale etmesi icin
bir nedendir.

- ‘Zor Kkisi’ olarak tanimlanan Kisi-
ler miikemmeliyetci Kisiler midirler?

Kisinin istek ve ihtiyaclarimin yogun
sekilde etkiledigi iliskilere ait beklen-
tileri vardir. Bu beklentileri kendi ilis-
kisinde de gormek i¢in yogun ¢aba sarf
ederler. Gegmis deneyimler, toplumsal
inanglar, aile ve arkadaslardan model
alinanlar, basinin etkisi bu beklentilerin
temelini olusturur. Bunlar gercekles-
tirmek i¢in her yolu denerler. Bu hem
kendilerini hem de karsisindaki kisileri
zorlar. Bu kisilerin diger bir zorlugu da
diisiincelerinde katidirlar. Yeni bir fikri
ya da durumu kabullenmekte zorlanir-
lar.

-Miikemmeliyet¢ilik tedavi gerekti-
rir mi?

Miikemmeliyetciligin giinliik yasama
uyumu zorlastiran bir yani vardir. Bu
acidan tedavi gerekir. Uyumsuz mii-
kemmeliyetcilik ~ depresyon, yemek
bozukluklari, 6fke kontrol giicliigii,
performans kaygisi, iliski problemleri
olarak karsimiza ¢ikar. Milkemmeliyet-
cilik bu konularda tetikleyicidir.

-Terapiye uyum gosterirler mi?

Terapiye uyumda zorlanirlar. Sik tera-
pist degistirirler. Terapist degistirmeleri
icin mutlaka nedenleri vardir. Sorunun
beklentilerinden kaynaklandigini gor-
mekte zorlanirlar.
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NPAKADEMI Arastirma Grubu

-Mobbingi tanimlayan anahtar kelimeler: Yildirma, duygusal taciz, is yeri terori.

-Ingilizce “mobbing” kavramu, “mob” kdkiinden geliyor. “Mob” sozciigii, asir1 siddetle iliskili
ve yasaya uygun olmayan kalabalik anlaminda. S le vulgu

“Mobbing” sozciigli ise ¢evresini kusatma, topluéa;'_ '

kullaniliyor. e

-“Mobbing” sozciigii ilk olarak hayvan davranislarini inc

1960’larda kullanilmig. Lorenz, bu sdzciikle biiyiik bir hayvar

hayvan gruplagie | : ar1 isimlendirmi
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Cok sevdiginiz bir isi yapiyorsunuz,
gercekten de tliim enerjinizi iginize ver-
mek istiyorsunuz ama bir siiredir tuhaf
seyler oluyor. Sanki yoneticileriniz bag-
ta olmak lizere ¢cogu is arkadasiniz size
kars1. Yaptiginiz islere burun kiviriliyor,
siz bakinca bakislar kaciriliyor, top-
luluklara alinmak istenmedignizi fark
ediyorsunuz. Kisacasi artik neredeyse
0zgliveniniz yok olmak tizere. Ve igten
ice biliyorsunuz ki, size aslinda psiko-
lojik bir baski uygulaniyor. Diinyada
bu durumun adi Mobbing. Ve kelime-
nin Tiirkce karsiligr ise duygusa taciz
ya da ter0r anlamma geliyor. Memory
Center Noropsikiyatri Merkezi Ydne-
ticisi Prof. Dr. Psikiyatr Nevzat Tar-
han, “Mobbing”in, sistematik sekilde
ve bilingli bir baski yapmak anlamina
geldigini ve karsi tarafi pasifize etmek
amact tagidigini belirtiyor. Tarhan’a
gore igyerinde duygusal teror uygulayan
yoneticiler, baskict otoriter ve totaliter
kisilik yapisina sahip insanlar ve kendi
fikirlerini zorla kabul ettirmek istiyorlar.
Kesinlikle elestiriye kapalilar. Ve farkli
diisiinceye toleranslari yok. Mobbing,
giivenlik kurumlarinda, iist yoneticiler-
de bir meslek hastalig1 olarak sik go-
riliyor.

Sessizlik olusturur fakat uzun vade-
de verimi diisiiriir

Diinyanin da giindeminde olan bu
konu igyerlerindeki verim agisindan
gercekten Onem tasiyor ¢iinkii bu du-
rumda birakilan kiginin sosyal iligkileri-
ne saldiriliyor. Tikkenmislik ve yilginlik
duygulari olusturulmaya ¢aligiliyor. Or-
negin Mobbing’i uygulayan kisi, selam-
lasmaz, konusmaz, o kisi orada yokmus
gibi davranir. Kars1 oldugu kisinin itiba-
rina saldirir. Alay eder, arkasindan ko-
nusur, insan1 canindan bezdirir, istifa ve
kavgaya siirtikler...

Mesleki konumuna saldirir. Ozel go-
revler vermez. Ozgiiveni kaybettirmek
icin verdigi isi geri alir. Psikolojik sag-
l1ig1 tehdit eder. Agir islere yonlendirir.
Genellikle igsyerinde yoneticiler ¢alisan-
lara uygular. Okulda 6grencilere, aile-
lerde ¢ocuklara ve ese uygular, bu du-
rum kurbani intihara kadar gotiirebilir.

Mobbingin sonug¢lari

Kendisine mobbing uygulanan kisinin
calisma motivasyonu diiser, i verimi
azalir Duygusal saldirtya karsi her sa-
bah ise gerilimle gelir. Daha ¢ok hata
yapar. Kiside sinirlilik, panik ataklar,
depresyon ve intihara varan ruh sagligi
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bozukluklar1 dogurur.

Isyerinde kadinlara karsi cinsel yakis-
tirmalar, miistehcen fikralar karsi taraf-
ta utanma duygusu uyandiracak yakla-
simlar da birer mobbingdir.

Uygulanan kisi karsi tarafi, diisiinen
beynini harekete gegirerek yenebilir.
Olay1 anlamak, algilamak ve yorumla-
mak icin verileri iyice analiz etmek ge-
rekir. Yildirma hareketi niyetlenmis mi,
niyetlenmemis mi bunu iyi anlamak ge-
rekir Niyetlenmemis psikolojik yildir-
malar el sikmama, selam vermeme gibi
davraniglart mobbing degil duygusal, il-
kel tepki olarak anlamak gerekir. Kisinin
yasadiklarimi ve verileri beraber deger-
lendirmek gerekir. Aslinda mobbing uy-
gulayan kisiler olgun degillerdir. Sozel
ifadelerden korkarlar ve gilivensizdirler.
Ayrica kiskanctirlar. Kisilik bozuklugu
da olabilir. Emrinde profesorii ¢alistirip
egosunu tatmin eden ¢ok igveren vardir.
Genellikle bu kisilerin 6zgegmisinde
kotii ¢ocukluk donemi vardir.

Kisinin alacagi 6nlem

Tarhan, kisilerin kendilerine mobbing
uygulanmasi halinde yapmalar1 gere-
kenleri soyle siraliyor: “Once kurban
roliinii kabullenmemek gerekir. Yoneti-
mi, slirecten haberdar etmek 6nemlidir.
Duygularimizi ve yasadiklarinizi iginize
hapsetmemek lazim. Ciinkii bastirilmig
duygular zarar verir. Once diisiinmek,
veri toplamak gerekir. Olayin arka pla-
nini, baglantilarint ve inceliklerini dii-
stinmek gerekir. En biiyiik hata, kars
tarafin savag alanma girmektir. O kisi
sizin duygusal tepki vermenizi istiyor-
dur. Siz diisiinerek tepki verirseniz onu
diisiindiirtmiis olursunuz. Mobbing uy-
gulayan1 disiindiirtecek seyler ve yol-
lar bulmak en iyi ¢6ziimdiir. Bu arada
ozelestiri yapip kendinizi sorgulamaniz
sorunun sorumlulugunda kendimizi al-
gilayabilmeniz ve bunu hissettirmeniz-
de olumlu etki yapar.

Sirket kiiltiiri olusmamus, patron odak-
I1 firmalarda bu durum daha ¢ok yasanr.
Acik iletisim ¢ok énemli bir yontemdir.
Duygusal merkezli iligkiler yerine biri-
kim merkezli iliskiler savunulmalidir.
Eger kisi kendisi bas edemiyorsa pro-
fesyonel yardim 6nemlidir. Is psikolojisi
ile ugrasanlar empatik iletisim yontem-
leri ve stres yonetimi ile size yardimci
olacaklardir.”

Yildirma siirecine hedef olanlarin
ozellikleri
Aragtirmalar gosteriyor ki; yildirmaya

HABER

hedef olan kisilerle yapilan goriigmeler,
bu kisilerin iistiin 6zelliklere sahip oldu-
gunu ortaya koyuyor. Zeki, yetenekli,
yaratici, basar1 yonelimli, diiriist, giive-
nilir, kendilerini isine adamis bu kisile-
rin mesleki kariyerleri pek ¢ok olumlu
ozellik tastyor. Politik davranamayan bu
kisilerin, orgiitlerine aidiyet duygular
ileri derecede gelisiyor ve isleriyle 6z-
deslesiyorlar. Ozellikle yaratic1 bireyler,
yeni fikirler gelistirdigi i¢in yildirilmaya
daha fazla hedef oluyor. Bu tiir kisiler,
daha yiiksek pozisyonu olan personele
tehdit olusturacagi endisesi ile hedef se-
ciliyor. Ayrica kisinin degistiremeyecegi
ozellikleri vardir. Ornegin derisinin ren-
gi, cinsiyeti, fiziksel ozellikleri, aksani,
is arkadaslarindan daha az ya da daha
cok gorgii ve terbiyeye sahip olmasi
gibi.

Yidiranlarin 6zellikleri

Yildiran kisilerin kendilerini oldugun-
dan istiin gostermek isteyen, iki yiizli,
onursuz ve sahtekar tavirlarla, farklilik-
lara ve baskalarinin yasamlarina 6nem
vermeyen eylem bi¢imlerinden anlagi-
labilecekleri ileri siiriiliiyor. Bunlarin
kisilik 6zellikleri bir ka¢ grupta topla-
nabilir:

Kotii kisilikli olmak: Bu kisiler genel-
likle kendi itibarlarini yiikseltmek i¢in
kotli niyetli ve hileli eylemlere bagvu-
rurlar. Asirt denetleyici, korkak ve si-
nirli bir yapiya sahiptirler. Korku ve
giivensizliklerini bir bagkasina c¢amur
atarak yenmeye calisirlar. Kendi hasta
kisiliklerini saklamak amaciyla diger-
lerinin manevi gelisimini dnleyecek se-
kilde gii¢ kullanma egilimindedirler. Bu
nedenle “gilinah kegisi” ararlar.

Ayricalikli hak sahibi olduguna inan-
mak: Isyeri sahipleri, orgiit hiyerarsi-
sinde calistiklar1 i¢in kendilerinin gii¢
uygulama ayricaligina sahip oldugunu
diistintirler. S6zde lider olan bu kisiler,
gergekte lider sayilamazlar.

Narsist kisilikli olma: Narsist kisiler
her zaman 6zel islem goérme beklentisi
ile kendilerini hukuk ve ahlak ilkelerinin
tizerinde goriirler. Hiyerarsik kademe-
lerde hizla yiikselmek i¢in her yontemi
kullanabilirler. Bekledikleri hayranligi
ve takdiri kendilerine gostermeyen bi-
reylere kars1 acimasiz olabilirler. Yildir-
ma silirecinde basa ¢ikilmasi en zor olan
kisiler narsistlerdir.
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Internet bagimhhg:
tedavi edilmeli

‘Internet ve teknoloji bagimlilarinda sosyal fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, alkol ve madde bagimlilig1 goriiliiyor.”’

NPAKADEMI Arastirma Grubu




Bagimlilik artik tek boyutlu bir kav-
ram degil... Degisen ve gelisen diinya
hayatimiza yeni bagimhiliklar da getir-
di. Bunlarin baginda giindelik yasami,
is basarisini, evlilik hayatmi, akademik
basarty1 olumsuz etkileyen, kisiyi yalniz
hale getiren teknoloji bagimliligi geli-
yor. Sanal bir diinyaya hapsederek ger-
¢ek diinyadan koparan ve kisiyi kiiciik
diinyasina hapseden teknoloji ve inter-
net bagimlihigin1 NPISTANBUL Etiler
Klinigi’nden psikiyatri uzmani Dr. Ha-
kan Erkaya ile konustuk.

Uzm. Dr. Hakan Erkaya

-Bagimhliklar arasinda sanal ba-
gimhhk sozii giderek yayginlasti. Ne-
dir sanal bagimhhiklar? Bu kavram
dogru bir kavram midir?

Sanal ve bagimlilik kelimelerini yan
yana getirip sozciik anlamlar1 izerinden
diistindiigiiniizde, aslinda var olmayan
fakat zihinde var oldugu farz edilen
bir bagimlilik tiirinden bahsetmis olu-
ruz. Bu tanimlama ile kafa karisikligi-
nin Otesine gegemeyiz. Var olmayan,
zihinde tasarlanan, yani sanal olan bir
bagimmliligim ne demek oldugu ile ilgili
karmasa yasanabilir. Bu yiizden bu ko-
nuyu internet ve teknoloji bagimlilig
terimleri lizerinden tartismay1 daha dog-
ru bulurum. Benim de tercihim budur.

-O halde bagimhiliktan baslayalim.
Bagimlilik genel olarak bir kisinin,
bagimli oldugu nesneden uzak kala-
mamasi ve bu nesneye ulasamadiginda
yoksunluk belirtileri gostermesi, arama
davranisi igine girmesi ile tanimlanabi-
lir.

-Bagimhhk dendiginde akla ilk alkol
madde gelmekte degil mi?

Evet... Bagimhilhik kelimesi kullanil-
diginda bircok insanin aklina alkol ve
madde kullanimina bagh bagimlilik
gelse de, bagimlhilik kavraminin kap-
sami ¢ok daha genistir. Alkol ve uyus-
turucularin viicuda alinmasi ile olusan
biyolojik bagimliliklarin yaninda davra-

nigsal boyutta insani ¢ok zorlayan asiri
ve riskli bir sekilde kumar oynama gibi
durumlarda, bagimlilik kavrami i¢inde
ele alinmaktadir.

-Aynistirarak diisiinmemiz gerekti-
gini soyliiyorsunuz. Bilinen bagimh-
hk disinda davrams acisindan da ba-
gimhliklar vardir m diyorsunuz?

Evet aynen Oyle diyorum. Son yillar-
da hayatimizin vazgecilmezleri arasin-
da yerini alan internet, televizyon, cep
telefonlari, video oyunlari ve aklinizin
alabilecegi biitiin teknolojik {irtinler
diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi
aslinda, altinda benzer biyolojik me-
kanizmalarin yattig1 diislintilen, davra-
nigsal bir bagimhiliga dogru bizleri sii-
riiklemeye bagladi. Bunlar1 da gézden
kagirmamaliy1z.

-Bunlarda da yoksunluk belirtileri
s0z konusu oluyor mu?

Tabii. internet ve teknoloji bagimlilig:
da aynen diger bagimliliklarda oldugu
gibi kisinin kendi iradesi ile kontrol
edemedigi, kendini o davranisi yapmak-
tan alikoyamadig1 ve bagimlisi oldugu
teknolojik irline ulagamadiginda yok-
sunluk yasadigi bir durum olarak tanim-
lanabilir.

-Burada ol¢ii nedir? Bir limit var
midir? Artik hepimiz internet kul-
laniyoruz. Nereden sonra bagimhhk
riski vardir?

Bir insanin internete bagl kalma siiresi
giderek artis gosteriyorsa, bagh kaldigi
siireyi kisitlamaya calistigi halde bunu
bir tlirli basaramiyorsa, internet kulla-
mimi azaltildiginda ya da kisitlandiginda
sinirlilik, huzursuzluk gibi yoksunluk
belirtileri olusuyorsa, internete bagl ka-
labilmek i¢in aileye yada yakinlara ya-
lan sdyleme gibi davranislari oluyorsa,
internette asir1 vakit gegirme nedeni ile
okul, aile is hayat1 olumsuz sekilde et-
kilenmeye baslamigsa bagimliliktan s6z
etmek gerekir.

-Peki bagimhilik spektrumu icindeki
yeri neresidir?

Internet ve teknoloji bagimlilig1 son
yillarda bagimlilik spektrumu i¢inde
klinik ilgi odagi olmaya baglamis yeni
bir kavram olsa da, giinliikk psikiyatri
pratiginde sik karsilastigimiz bir sorun
haline gelmeye basladi. Bu rahatsizli-
gin altinda yatan mekanizmalarin diger
bagimliliklarla benzer olmasindan do-
layr bagimlilik tiirleri arasinda gecisler
ya da birliktelikler olabilmektedir. Ku-
mar bagimlilig1 olan bir kiginin internet
iizerinden sans oyunlarma bagimli hale
gelmesi, ya da alkol bagimlilig1 olan bir
kisinin alkol ve oyun bagimliligini bera-

ber sergilemesi gibi.

-Internet bagimlihg ile birlikte go-
riilen ne gibi baska psikiyatrik sorun-
lardan soz edebiliriz?

Internet ve teknoloji bagimliligi olan
kisilerde sosyal fobi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon, al-
kol ve madde bagimlilig1 gibi rahatsiz-
liklarin daha sik gozlendigi bilinmekte-
dir.

-Internet ve teknoloji bagimlihg ko-
nusunu somutlastiracak olursak bu-
nun icine neleri alabiliriz?

Ik énce internet bagimliligmdan bah-
setmek gerekir tabi ki. Fakat internetin
Oyle ¢ok kullanim alan1 var ki ¢ok farkli
alanlarda bagimliliga neden olabiliyor.

-Biraz somutlastirmaniz miimkiin
mii?

Elbette... Internet {izerinden sohbet
bagimliligi, internet tizerinden oyna-
nan online oyunlar, internet lizerinden
kumar, pornografik bagimlilik, baska-
larmin bilgisayarina girme, sifre kirma
bagimliligi, internet lizerinden aligveris
bagimlilig1, acik artirmalara katilma ve
bu linkleri reddedememe, strekli ha-
ber kanallarin1 gezme ve asir1, gereksiz
bilgi yiiklenmesi bagimliligi gibi ¢ok
farkli bir spektruma sahip. Internet di-
sinda, video oyunlarmin basindan kal-
kamamak, asir1 televizyon seyretmek,
ihtiyaci olmadigi hatta maddi olanaklari
elvermedigi halde siirekli teknolojik
aletler satmn alip stirekli yenisini almaya
calismak, bu konuda kendini engelleye-
memek gibi bir¢ok alana yayilabiliyor.

-internet bir bilgi okyanusu iken
nasil bir yaklasim sonucu bagimhhga
doniisiiyor?

Biitiin bagimliliklarin arka planinda
haz alma, tatmin olma ve ayni duyguyu
tekrar yasama istegi yatmaktadir. “Inter-
net bir bilgi okyanusu iken” yani iyi ve
¢ok faydali bir aracken nasil zarar vere-
bilir diyorsunuz. Bakin, zararh oldugu
genel kabul goren alkol sigara, uyustu-
rucular ve toplumlar tarafindan kabul
gormeyen asirt sekilde kumar oynama
gibi davranislar, kontrol altina alinma-
ya hatta smirlandirilmaya caligilsa da
tarihin her doneminde bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza g¢ikmaya de-
vam etmistir. Yasamimizin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmis olan bir nesnenin
yaratacagl bagimliligin boyutlart agik-
¢as1 beni bir psikiyatri uzmani olarak
endiselendiriyor:

-Tam olarak ne demek istiyorsunuz?
Endisenizin temelinde ne var?
Acaymm. Bu climlemin ardindan ya-



ROPORTAJ

sake1 bir zihniyete sahip oldugum gibi
bir yanlis anlasilmaya mahal vermek
istemem. Fakat okulda basarili olsun,
derslerinden geri kalmasin, teknolojiyi
takip etsin diyerek c¢ocuklarina sinir-
siz teknolojik imkan saglayan aileler
bir silire sonra g¢ocuklarini bilgisayar
bagindan kaldiramamaktan yakinmaya
baglayabiliyorlar. Tabi ki okul ve sos-
yal hayatla ilgilenmemeye baslama, igin
ikincil sonucu.

-Yani iyi bir diisiince ile yola ¢ikilsa
bile sonu¢ bazen istenmeyen sekiller-
de olabiliyor. Oyle mi?

Evet oyle. Biitliin bagimliliklar aslinda
hayatla yasanan bir kisa devredir. Yani
uyusturucu veya alkol etkisindeki bir in-
san belli bir noktadan sonra diger insan-
lara ihtiya¢ duymamaya baslar. Madde
etkisinde oldugu siirece yasadig1 hayal
diinyasinda kendi kendine yeterli ve ra-
hat oldugu duygusunu yasayarak tatmin
olur. Gergek yasamdaki kendisini zorla-
yacak iliskilerdense hayal diinyasinda
uyusturucu etkisi ile yasamak ¢ok daha
kolay ve caziptir. Giin gectikge gercek
hayattan uzaklagirken bagimlis1 oldugu
madde ya da davranig kalib1 hayatinin
merkezine oturur.

-Bu anlattigimiz seyler bir bakima
hayati 1iskalamak, kendine kiiciik bir
diinya olusturmak anlamina gelmez
mi?

Evet tamda bunu sdylemeye c¢alisi-
yorum iste. Bir bagimlilik nesnesi ola-
rak interneti diislinmenizi istiyorum.
Herhangi bir yerdesiniz. Bir bilgisayar

ekranmin karsisinda  oturuyorsunuz.
Oniiniizde tuslar, yani kontrol paneli.
Hayatinizin kontrolii... Biitiin gii¢ siz-
de... Tek bir tusla diinyanin istediginiz
yiizinii gorebilirsiniz. Gergek diinyada
bir insanin ihtiya¢ duyabilecegi hemen
her seyi hatta daha fazlasini vaat eder.
Televizyon gibi ilkel de degildir. Sade-
ce sizi oyalamaz. Sizinle iliskiye girer.
Konusursunuz, sohbet edersiniz, asik
olursunuz, aligveris yaparsiniz, kumar
oynarsiniz, bankaya gidersiniz, gezer-
siniz... Evin disinda gercek insanlarin
arasinda ne yapiyorsaniz o ekranin kar-
sisinda da her seyi yapabilirsiniz. Hem
de daha kolay bir yoldan. Ve sadece bir
ekran size yetmeye basladiginda hayat-
la da kisa devreniz baslamis demektir.
Gergek hayat1 pas gegmeye baslarsiniz.

-Bagimhhk tammmlamasina girmesi
icin ne kadar zaman gecirmesi gere-
kir kisinin bilgisayar basinda? Biraz
daha netlestirmek miimkiin mii?

Burada asil 6nemli olan bilgisayar ba-
sinda ne kadar zaman gecirdiginizden
cok, islevselliginizi ve sosyal hayati-
nizi, iligkilerinizi ne kadar etkilemeye
basladigidir. Internet basindan ayrila-
madiginiz ve vakit kaybettiginiz igin
onemli bir ¢ok isinizi ertelemeye basla-
migsaniz bagimliliktan bahsetmek igin
yeterli bir siiredir. Bir¢ok bagimlinin ye-
mek yemek i¢in bile bilgisayar bagindan
ayrilmadigini, hatta asir1 hareketsizlik-
ten bilgisayar basinda hayatini kaybe-
den bagimlilarin oldugunu da biliyoruz.

-Bu bagimhilik kimleri daha cok et-

kisi altina almaktadir? Oncelik cocuk
ergenlerde mi, yetiskinler de mi?

Ozellikle ergenler en 6nemli risk gru-
bunu olustursa da aslinda biitiin yas
gruplari risk altinda. Her yag grubundan
vaka ile karsilasabiliyoruz.

-Bu bagimhilikta biraz da yalmzhk,
kimsesizlik, bir yere ait olmama duy-
gusu rol oynamiyor mu?

Iste tam orasi igin piif noktas: aslin-
da... Sosyal iliski kurma konusunda
yetersizlik hisseden, yalnizlik yasayan
veya duygusal bosluk icinde olan bir
¢ok insanin s18inag1 ve umut kapisi ol-
maya basladi sohbet odalari... Buraya
dikkat diyorum.

-internete bagimh olan Kisi duru-
mun farkinda oluyor mu?

Biitiin bagimliliklarda oldugu gibi ilk
asamalarda kisi durumunun farkinda
degildir. Fakat internet basinda gecirilen
siire artmaya basladikca kisi fark etmese
de oncelikle yakinlart durumun farkina
varirlar ve sikayet¢i olmaya, uyarmaya
baglarlar.

-Bu sonug¢ veriyor mu? Kisi kabul-
lenir mi?

Yok maalesef. Bagimlilar genellikle
durumlarimni inkar etmeye egilimlidirler.
Kendilerini de normal smirlarda kul-
landiklar1 konusunda telkin ederler. Za-
man gectikce sosyal hayatlar1 aksamaya
iligkileri bozulmaya basladik¢a kisiler
durumlarimin farkina varmaya baslarlar
fakat diger bagimliliklarda oldugu gibi
gizli bir sekilde ya da biitiin her seyi
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reddetme riskini gboze alarak davranig
kaliplarina devam ederler.

-Giderek calisan Kkisilerden ev ha-
nimlarinda veya calismayanlara da
kaydig1 yoniinde haberlere rasthyo-
ruz...

Biraz 6ncede bahsettigim gibi her yas
grubundan ve her sosyal statiideki in-
sanlarda bu durumla karsilasabiliyo-
ruz... Bitiin glin evde yalniz oturan,
sosyallesme imkani olmayan, esi ile
yasadigi duygusal boslugu ¢oziimleye-
meyen bazi ev hanimlarinda da interne-
te bir yonelim olabilmektedir. Bu kisiler
heyecanla karigik bir su¢luluk duygusu
yasarlar. Bazen bu tiir internet iliskileri
aile i¢i siddete veya bosanmalara neden
olabiliyor.

-Klinik olarak baktigimizda internet
bagimhiligim sik goriiyor musunuz?

Evet. Son yillarda siklig1 giderek arti-
yor. Ozelliklede ergenler arasinda hizl
bir artig var... Cocuklarini bilgisayar
basindan 10-15 saat boyunca kaldira-
madiklari i¢in acil servisi arayip yardim
isteyen aileler var.

-internet bagimhis1 olan Kisiler ne
gibi bedeller 6diiyorlar?

Internet bagimliligi insan hayatmin
biitiin alanlarin1 olumsuz yonde etkiler.
Biitiin bagimliliklarda oldugu gibi sa-
dece sosyal iliskileri bozmakla kalmaz
insanin fiziksel sagligini da uzun vade-
de etkilemeye baglar. Uzun siire otur-
maya bagl bel ve sirt agrilari, gdrme
bozukluklari, uyku diizeninde bozulma
ve buna bagh yorgunluk huzursuzluk,
kan dolasim bozukluklari, hatta embo-
liye bagli oliimler bile olabilmektedir.
Internet bagimhiligmin derecesi arttik¢a
kisinin internet baginda gegirdigi siirede
artmakta, buna bagli olarak sosyal hayat
ve is hayati sekteye ugramaya bagla-
maktadir.

-internet bagimhis1 kisilerde Kkisilik
degisimi yasaniyor diyebilir miyiz?
Takma isimler, kendini farkh cins ve
kisi gosterme egilimleri vs konusun-
daki diisiinceleriniz nedir?

Internet ortami aslinda gergek hayatin
bir simiilasyonu... Fakat ger¢ek hayatta
yapamayacaginiz bir¢ok seyi yapmani-
71 saglayan bilyiilii, fantastik bir ortam.
Evet haklisiiz... Diistiniin bir kere...
Internet {izerinden gergeklesen bir soh-
bet ortaminda istediginiz yasta, istedi-
giniz meslekte, istediginiz 6zelliklerde
bir insan olmay1 deneyebilir, onu yasa-
tabilirsiniz. Siursiz bir 6zgiirliik duy-
gusu veriyor bu durum bir¢ok insana...
Karsinizdakinin de ger¢ek kimliginden
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tam olarak haberdar olamama bilgisiyle
beraber... Bir bakima bir oyun gibi...
Bu tiir iliskilerde insanlar genellikle
normal hayattaki karakterlerine ¢ok zit
davraniglarda bulunabiliyorlar. Sahte
kimliklerinin verdigi giivenle agik sa-
¢ik konusmalar, kiifiirler, tehditler sik-
ca goOzleniyor. Hatta gengler arasinda
“klavye erkekligi” denilen bir kavram
bile kullanilmaya baglandi. Normal ha-
yatta ¢ekingen olan fakat ekran kargi-
sinda saldirganlasan arkadaslarina boyle
hitap ediyorlar.

-Cep telefonu ve bilgisayar dolayi-
styla internetin Kkisileri sosyal izolas-
yona ittigi gozleniyor. Buna katilir
misiniz ve bu Kisiye neler kaybettirir?

Evet., teknolojiyi nasil ve ne kadar ha-
yatiniza dahil ettiginiz oldukca onemli
bir konu. Yalnizlasmaya basladigimiz
inkar edilemez bir gergek. Yagamin hizi
arttikca insanoglunun kendinden bek-
lentisi de artmaya basladi. Eskiden bir
ayda gidemeyeceginiz yolu bes alt1 sa-
atte kat etmeye basladigimizda hayatla
ilgili algimiz da degismeye basliyor. Za-
man ve mekan algilarimizin degismeye
basladigi bu ¢agda yasami Oylesine hiz-
landirmaya basladik ki ilk-okula giden
¢ocugun bile vakti kisith. Siirekli ko-
suyoruz. Hal bdyle olunca da kimsenin
kimseye ne ayiracak vakti ne de enerjisi
kaliyor. Fakat bir sekilde sosyallesme-
miz de lazim. Genlerimizde bu var. Bu
karmaga i¢inde bunun en kolay yolu
yine sanal iliskiler oluyor. Bu ylizyilda-
ki yasam tarzimizin bizleri yalnizlagsma-
ya ve bagmmliliga dogru siiriikledigini
diistintiyorum.

-internet bagimlihgmin  kumar
tesvik ettigini sdyleyebilir miyiz? Sa-
nal kumar ile servetini kaybedenlere
rastlaniyor?

Direk olarak internet bagimliliginin
kuman tesvik ettigini sOylemek c¢ok
dogru degil fakat, internet bagimliligin-
da da diger bagimliliklardaki benzer bi-
yolojik mekanizmalar rol oynamaktadir.
Yani herhangi bir maddeye ya da davra-
nisa bagimlilik egilimli olan insanlarda
diger bagimliliklarin ortaya ¢ikma ihti-
mali artacaktir. Internet {izerinden kredi
kart1 ile kumar oynatan siteler kumar
egilimi olan kisiler i¢in oldukga tehlike-
li... Son donemlerde internet {izerinden
oynanan kumar oyunlarindan kurtula-
mayan hastalardaki bagvuru da gecmise
gore artmaya bagladi.

-Baz1 ebeveynler cocuklarin dersle-
rini etkiler diye eve internet baglatmi-
yorlar. Bu korumaci davrams dogru
mu?

ROPORTAJ

Evet, burada gercek bir celiski var.
Bagimlilik yapan uyusturucular yasak-
layabilirsiniz, kumari sinirlayabilirsiniz
fakat internet hakkinda boyle bir sey
miimkiin mii? Yasaklamak ya da eve bil-
gisayar almamak tabi ki ¢6ziim degil ay-
rica Onerilebilecek bir yontemde degil.

-Nasil yaklasilmasi saghkh olur?

Bilgisayar ve internet tabi ki bizlerin
hayatinda oldugu gibi cocuklarin da
hayatinda olacak. Burada bilgisayardan
korkmak yerine ¢ocugun bilgisayarla
olan iligkisini diizenlemek, ¢ocuga ke-
yif alacagi baska ilgi alanlar1 kazandir-
mak en onemli stratejidir. Okul diginda
cocuklarin severek yapacaklar1 ve sos-
yallesebilecekleri ortam saglanmali, bil-
gisayardan hoslanryor denilerek kendi
haline birakilmamalidir. Cocugun bil-
gisayarla iligkisi bozulmaya ve bagiml
davranig1 gelismeye basladiktan sonra
onu bu davranistan uzaklastirmaya ca-
lismak ¢ok daha zordur. Yani bagimlili-
gin olugmasini engellemek daha 6nem-
li...

-Kisilerin internette kendini arama
hastalifi da bas gostermis sanirim?
Bu durumu narsisistik bir davrams
olarak gorebilir miyiz?

Tebrik ederim dogru tespit. Oyle bir
donemde yastyoruz ki birgok insan ne
sekilde olursa olsun goriiniir olma ¢aba-
s1icinde. Isimleri, resimleri, videolari ne
kadar dolasimdaysa kendilerini o kadar
iyi hissediyorlar. Narsisistik bir tatmin
yastyorlar. Goriiniir olma ve giindemden
diismeme c¢abasi eskiden sadece sanat
cevrelerinde sik bir sekilde gozlenirken
internetin hayatimiza girmesiyle bu du-
rum toplumun biitiin bireylerine yavag
yavas bulagmaya bagladi.

-Internet bagimhhgimin tedavisi ge-
rekir mi?

Mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
durum... Kisinin tiim sosyal hayatini ve
islevselligini alt iist eden basli basina bir
rahatsizlik. ..

-ilac ile tedavi edilmeli yoksa psiko-
terapi mi oneriyorsunuz?

Tedavide her iki segenekte kullanila-
bilir. Birgok vakada ila¢ ve psikoterapi
aynt anda gerekiyor. Bagimlilik dav-
raniginin  yarattigl uykusuzluk huzur-
suzluk, sosyal iliskilerde bozulma ile
gelisen sorunlara yonelik ilag ve terapi
destegi oldukca 6nemlidir. Burada temel
strateji kisinin yagsam seklini ve davranis
kaliplarin1 degistirmektir.
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ANKET

Bilgisayar oyunlar1 bagimliligi

Dr. Baris Onen Unsalver/ Psikiyatri Uzmani

Bilgisayar oyunlar1 1970°1li yillarda
hayatimiza girdiginden bu yana &zel-
likle genglerin ilgisini yogun bi¢imde
cekmistir. Bazi oyunlar popiilerlesip
belli bir donem toplumun bilgisayar
oyunlarina ulagabilen kesiminin nere-
deyse elinden diismemistir. Bir donem,
gece glindiiz tetris bloklarinin hayaliy-
le yasadigini anlatan kisilere rastlamig
olabilirsiniz. Teknolojinin ilerlemesiyle
oyunlar 3 boyut kazand1 ve gergek ha-
yatin bir kopyasi olmaya bagladi. Inter-
netin yayginlasmast ve ucuzlamasiyla
da bilgisayar oyunlarina ulagsma kolay-
last1. Baz1 bilgisayar oyunlarin prob-
lem ¢6zme becerisini arttirma, yaratici
diisiinceyi gelistirme, el-goz ortak calis-
masini arttirma, hafizay1 kuvvetlendir-
me gibi olumlu etkileri oldugu gosteril-
mistir. Ote yandan, bilgisayar oyunlar
toplumdan uzaklagmaya ve sosyal be-
cerilerde bozulmaya sabirsizliga neden
olabiliyor. Saldirganlik gibi anti sosyal
ozellikteki davraniglar1 kontrol edebil-
me becerisi bozuluyor. Son yillarda, ku-
mar bagimlilig1 gibi bilgisayar oyunla-
rina da bagimhilik gelistigi gozlenmistir.
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Bilgisayar oyunu bagimliligi, asir
oyun oynama isteginin oniine gecileme-
mesi; oyun oynamadan gegen zamanin
O6nemsizlesmesi; oyun oynama engel-
lendiginde kisinin agirt sinirli-saldirgan
ya da huzursuz, mutsuz olmasi ve kisi-
nin is, sosyal ve aile hayatinin giderek
bozulmasi olarak tanimlanabilir. Bil-
gisayar oyunlarma bagimmlilik, alkol,
esrar, eroin gibi kimyasal maddelerin
yaptig1 bagimliliga benzer. Buradaki
davranigsal bir bagimliliktir.

Oyun oynarken yasanan haz, beyinde-
ki odillendirici sistemin ana kimyasa-
It olan dopamin salgilanmasini arttirir
ve boylece ayni hazzi yasayabilmek
i¢in tekrar tekrar oyun oynama arzusu
tetiklenir. Haz duyma arzusunu ertele-
yemeyen kisiler bilgisayarin basindan
kalkamaz.

Cogunlukla ergenlik ¢aginda gozlense
de, bilgisayar bagimliligi her yasta ve
daha ¢ok erkeklerde goriilityor. Bilgi-
sayar oyunu bagimlilarmin kisilik 6zel-
liklerine bakildiginda, ¢ogunun, zarar
gormekten korkan, kendi basina karar
verme giicliigii yasayan, isbirligi ge-

rektiren gorevlerde zorluk ¢eken kisiler
oldugu goriilmiis. Bu kisiler diirtiilerini
kontrol etmekte giicliik ¢ekerler. Bazi
kisiler altta yatan baska bagimliliklar da
olabilir ve bunlarin tatmini i¢in bilgisa-
yar oyunlart kullanilabilir. Bilgisayar
oyunlarina bagimli olan kigilerde mad-
de bagimliligi, depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi baska psikiyatrik hasta-
liklar da tabloya siklikla eslik eder.

Erigkin yastaki bagimlilar ev ve is ha-
yatlarin1 ihmal ettikleri i¢in bosanmaya
kadar gidebilen evlilik sorunlar1 ortaya
¢ikabiliyor. Esler aldatilmis hissediyor-
lar.

Bilgisayar oyunu bagimlilari, oyundan
uzak kaldik¢a mutsuzlasiyor ve sikinti
¢ekiyorlar. Dolayisiyla bagimlilar, oyun
oynamamanin verdigi huzursuzlugu gi-
derebilmek amactyla oyun oynuyorlar.
Oysa bagimli olmayan kisiler sirf keyif
almak ve tatmin olmak i¢in oyun oynu-
yorlar.

Bilgisayar oyunlaria bagimlilikta ilag
tedavisinden ve psikoterapiden faydala-
nilabilir.
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BILGISAYAR OYUNU BAGIMLIGI ANKETI

1.0yun oynamadiginiz vakitlerde oynadiginiz oyunu, oyunda yaptiginiz hatalari, tekrar oynadiginizda neler yapaca-
g1z diisiiniiyor musunuz?

a)Uyanik oldugum siirenin ¢ogunda, yatarken oyunu diisiiniiyorum

b)Giin igerisinde ara ara aklima geliyor

c)Bazen giinlerce aklima gelmiyor

2.Eskisi kadar keyif alamadigimizi diisiinerek daha uzun siire oyun oynadiginiz oluyor mu?
a)Evet, ayrica yeni oyunlar arryorum

b)Bazi giinler daha uzun siire oynayabiliyorum

c)Hayr, sikilinca birakiyorum

3.Bilgisayar oyunlariyla cok vakit kaybettiginizi diisiinerek, oyun oynama siirenizi ve sikligin1 azaltmaya cahstigimz
oldu mu?

a)Evet, birka¢ kez denedim, ama yapamiyorum

b)Evet, ailem uyarinca oyunu kapatiyorum

¢)Hayrr, ¢iinkii bos vakitlerimde oynuyorum

4.Bilgisayar oyunu oynamaniz azalsa ya da engellense ne hissedersiniz?
a)Huzursuz olurum, mutsuz hissederim. Sorumlularina kizarim.

b)Oyuna 6zlem duyarim, belki hafif bir keyifsizlik olabilir.

¢)Bir sey hissetmem.

5.Baslangicta planladiginizdan uzun siire oyun oynadiginiz olur mu?
a)Hep. Zamanin nasil gegtigini fark etmiyorum

b)Yapacak 6nemli bir isim yoksa bazen daha uzun siire oynayabiliyorum.
¢)1-2 kez oldu.

6.Asin bilgisayar oyunu oynadigimiz icin ailenizle, okulda, iste, ve arkadas cevresinde sorunlar yasadigimiz oluyor
mu?

a)Ailemle sik sik tartisiyoruz / derslerimdeki basarim diistii, sinifta kalma riskim var / is yerinde performansim diistd, isimi
kaybedebilirim/ arkadaglarim artik pek aramiyor

b)Bazen ailem daha az oynamam i¢in uyartyor / derslerim hemen hemen eskisi gibi/ igyerinde 1-2 kez uyar1 aldim/ bazi
arkadaslarim eskisi kadar sik gériismedigimiz i¢in sitem edebiliyor

c)Hayir

7.Baskalarina (aile, arkadaslar, psikiyatr) oyun oynama siiresiyle ilgili yalan soylediginiz oluyor mu?
a)Hemen her zaman

b)1-2 kez soyledim

c)Hayir

8.Sorunlarimizi diisiinmemek ya da olumsuz duygulardan (6rn: ¢aresizlik, ¢cokkiinliik, sucluluk, endise, hiiziin) uzak-
lasmak icin bilgisayar oyunu oynadiginiz olur mu?

a)Evet

b)Bazen

¢)Hayrr, keyifliyken oynarim

DEGERLENDIRME

Eger yukaridaki yanitlarin ¢ogu “a” olarak isaretlendiyse, bilgisayar oyunu bagimlisi oldugunuz disiiniiliir, profesyonel
yardim almaniz gerekir.

Eger yukaridaki yanitlarin ¢ogu “b” sikki ise, bilgisayar oyunu bagimlisi olmaya basladiginiz diisiiniilebilir, bu asamada bir
sorununuz oldugunu fark edip oyunlara sinirlama getirirseniz profesyonel yardima gerek kalmaz.

3P4 1)

Eger yanitlarin ¢ogu “c” sikki ise, sadece keyif i¢in bilgisayar oyunu oynadiginiz sdylenebilir.
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Cdcuk gli

Hande Sinirlioglu Ertas - Uzman Cocuk Ergen Psikologu

Oyun, cocugun kendi kendini ifa-
de ettigi, yaraticiligimi ve gelisimini
destekleyen aktivitelerin tiimii olarak
tanimlanabilir. Oyunun ¢ocugun geli-
simine katkis1 olduke¢a fazladir. Cocuk
gelisimi uzmanlarca birkag alt baslikta
degerlendirilir: Zihinsel gelisim/zeka
gelisimi; dil gelisimi; ince motor bece-
rilerin gelisimi(kiiciik kaslarin kullanil-
dig1 kalem, kagik vs tutuma, sise agma,
diigme agma-kapama, ip baglama, lego
ile oynama vs.); kaba motor becerilerin
gelisimi (kosma, bisiklete binme, ¢esitli
spor aktiviteleri vs.); sosyal beceriler ve
0zbakim becerileri.

Oyunlar 6nce bebegin kendi bedensel
duyumlarimi arastirmasi ile baglamakta,
daha sonra yakin g¢evresiyle, daha bii-
yiik gruplar ve sosyal ortamlarda gelise-
rek devam etmektedir. Oyun, ¢ocugun
sosyal gelisiminin saglikli olmas1 uyum
ve isbirligini O0grenmesi, paylasmayi
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O0grenmesi saglamaktadir. Oyun, ¢ocu-
gun kas sistemini gelistirirken, biriken
enerjisinin bosalimimi ve giinliikk yasam-
daki gerilimden kurtulmasini da saglar.
Oyun ¢ocuklarin sikintilarindan kurtul-
mada da faydali oldugundan ¢ocuklarla
calisan psikologlar ve terapistler tedavi
siirecine oldukga katkisi bulunur.
Oyuncak ve oyun ortami ¢esitlilik gos-
terebilir. Onemli olan malzeme ve orta-
min ¢ocugun bes duyusunu hizlandirir,
hayal giiclinli zenginlestiren, bedensel ,
duygusal ve sosyal gelisimini destekler
olmasidir. Sokakta veya grup i¢inde oy-
nanan oyunlarin ¢ocuklar i¢in faydasi
bliyliktiir. Dogal ortamda ¢ocuk sosyal
iletisimi, sorun ¢ozmeyi pekistirecektir.
Ancak ne yazik ki teknoloji ¢ocuklari
evlere adeta hapsetmektedir. Teknolojik
oyunlar; internet ve bilgisayar oyunlari
¢ocuklar1 cezbetmektedir. Birincisi ¢o-
cuklar sosyal ¢evrede var olamaz, ken-

siminde oyunun onemi

dini ispat edemez ise bilgisayar ekrar-
nin arkasina saklanip kendini kanitlama
daha kolaydir. Diger yandan evde otu-
rup kendi oyununa hakim olma sans1 da
fazladir. Bu oyunlar ¢ocuklarin sosyal
gelisimini olumsuz etkilemekte, sosyal
iliskilerde giicliik ¢eken bireyler olarak
yetismelerine neden olmaktadir. Sosyal
iletisimde 6nemli olan beden dili, sozel
ifadeler internette kullanilmadigindan
karsilikli sosyal iligkileri dogal hayatta
giiclestirir bilgisayar. Bilgisayar ve in-
ternetin bilgiyi arttirici, bilgiye ulagma-
y1 hizlandirict rolii elbette yadsinamaz
ancak bilgisayar kullanimini ailelerin
kontroliinde ve ¢ocugun gelisimini
tamaladiktan sonraki yaslarda oOneril-
mektedir. Dogal ortamda, sokaklarda,
yasitlar1 ile oyunlar oynayamadan bilgi-
sayarla biiyliyen yeni nesli ileride sos-
yal basarisizliklar, hatta sosyal fobiler
bekleyebilmektedir.
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Yapilan arastirmaya gore, yogun si-
kintilarla gecirilen bir ¢ocukluk done-
mi beynin ddiille ilgili alanlarinda no-
ral aktivite azalmasina yol agiyor.

Harvard Universitesi’nden arastirma-
cilar fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme teknigini kullanarak, ka-
tilimeilara parasal 6dil ve cezalarla
ilgili hatirlaticilari igeren bir oyun oy-
nattilar ve bu esnada beyin aktiviteleri-
ni izlediler.

“Qdiille ilgili hatirlaticilar kontrol
grubuna nispetle sikintili ¢ocukluk

iren gen¢ eriskinlerde daha zayif
cevaplar olusturdu. Bu kisilerin bazal
~ gangliyonlarin sol hemisfer bolgeleri
odille ilgili hatirlaticilara karsi du-
yarsizdi. Bu bolgeler hedefe yonelik
eylemlerin planlanmasinda 6nem tagi-
yor” diyor Harvard Universitesi’nden
arastirma gorevlisi Diego Pizzagalli.
Katilimcilar ayrica manyetik rezo-
nans goriintilleme sirasinda hatirlati-
cilara cevaben yasadiklar1 pozitif ve
negatif uyarilmay1 degerlendirdiler.
Kontrollerle karsilagtirildiginda, sikin-
tili cocukluk gecirmis olanlar ddiille il-
gili hatirlaticilar1 daha az pozitif olarak
degerlendirdiler. Bununla tutarli ola-
rak, bu hatirlaticilara verdikleri beyin
cevaplar1 da daha zayifti.
Katilimcilarinin ¢cogu depresyon, post

Zorlu gecen cocukluk beynin
odulle ilgili alanlarimi bozuyor

Beyinde meydana gelen degisikliklerin anlasilmasi sonrasinda nérobiyolojik sonuglarin deger-
lendirilmesi ile kisiye 6zel ve etkili tedavilerin uygulanmasi imkanlar1 agisindan umut veriyor.

travmatik stres gibi, her hangi bir psi-
kolojik bozukluk kriterini karsilami-
yordu. Bununla birlikte, emosyonel,
fiziksel veya cinsel istismar gibi, ¢o-
cukken yasanan talihsizliklerin psiko-
patolojiyi, 6zellikle depresyon riskini
arttirdigr biliniyor. Onceki ¢aligma-
larin bir ¢ogunda, yogun sikintilarla
gegirilen bir cocukluk ile depresyon
arasindaki baglantinin stresi regiile
eden beyin bolgelerindeki disfonk-
siyonla iligkili olabilecegi, bunun da
depresyonda rastlanan asir1 hiiziin ve
negativiteye katkida bulundugu ileri
strdlmusta.

Arastirmacilara gore, bu c¢alisma po-
tansiyel bir baska baglantiya daha 151k
tutuyor: Sikintiyla gecirilmis bir ¢o-
cukluk donemi beyinin odiillere ver-
digi cevab1 zayiflatarak, apati, diisiik
motivasyon ve haz alamama gibi, diger
onemli depresyon semptomlarinin olu-
sumuna zemin hazirliyor.

Sikintili ¢ocukluk dénemi depresyon
riskini arttirsa bile, Pizzagalli aralarin-
da birebir bir iliski olmadigina dikkat
cekiyor: Genetik ve sosyal destek gibi
faktorlerle bu risk asagi ¢ekilebiliyor.

Beyinde meydana gelen degisiklik-
lerin anlasilmasi ve potansiyel noro-
biyolojik sonuglarin degerlendirilmesi
tedavi yaklagiminin sekillendirilmesin-
de onem tasiyor. Arastirmacilar psiko-
lojik bozukluklardan etkilenen spesifik
beyin bolgelerini tanimlayarak, kisiye
ozel, daha etkili tedaviler gelistirmeyi
umuyorlar.
Kaynak:Sciencedaily
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Bebeklerin
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dili cozuldu
Bebeklerin neden ilk kez “anne& baba”
gibi kelimeleri telaffuz ettikleri artik bilini

yor. Insan beyni dogustan tekrar eden pa-
ternleri fark etmeye programli olabilir.

British Columbia Universitesi’nden post-doktora
aragtirmacist Judit Gervain ve ltalya ve Sili’den bir
aragtirma ekibi en geligmis optik beyin goriintiilleme
tekniklerini kullanarak, uydurma kelime kayitlari
dinletilen, 22 yenidoganin (2-3 giinliik) beyin aktivi-
telerini belgelendirdiler.

Arastirmacilar tekrarlayan hecelerle sonlanan keli-
meleri (mubaba” ve “penana” gibi) tekrar igermeyen
kelimelerle (“mubage” ve “penaku.”) karistirdilar.
Hece tekrartyla biten kelimeler yeni doganlarin tem-
poral ve sol frontal beyin bdlgelerinde artmig beyin
etkinligine yol agarken, hece tekrarlar bitisik olma-
yan kelimeler (“bamuba” veya “napena’) farkli bir
yanita yol agmadi.

Gervain’in bu konudaki goriisleri soyle; “Diinyanin
pek cok dilinde, ¢ocuk terminolojisinin tekrarlayan
heceler igermesi tesadiif olmasa gerek. Ingilizce’de
baby (bebek), mammy (anne), Italyanca’da papa
(baba) ve Macarca’da tata (dede) bunlardan sadece
birkac1.”

Daha biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerin gramer yapilarin
nasil edindikleri 6nceki aragtirmalara konu edilmisti.
Bu calismada ise ilk kez bebeklerin dildeki yapisal
paternleri dogustan ¢ézebilme yetileri aragtirildi.

“Sag elini kullanan ¢ogu eriskinin dil merkezi bey-
nin sol tarafinda yer aliyor. Bu bilgi yeni dogan be-
beklerde saptadigimiz bulgularla tutarli ve bizim ana
dilimizi sistematik ve etkin bir sekilde 6grenmemize
izin veren yetilerle diinyaya geldigimiz gorisiinii
destekliyor.”

“Erigkinlerde dilsel iglemlerin sorumlu beyin bol-
geleri tarafindan 6grenilmesi biitiiniiyle gelisim fa-
zinda gerceklesmiyor, dogumla birlikte kismen bu
yetiye sahip olduklarim séyleyebiliriz.”

Calisma Proceedings of the National Academy of
Sciences’1n giincel sayisinda yer aliyor.

Kaynak: ScienceDaily



Greyturt tek suclu degil

Kanadali bilim adamlarina goére viicutta ilaglarin emilimini olumsuz etkileyen tek meyve

suyu greyfurt degil.

Western Ontario  Universitesi’nden
tip ve farmakoloji profesorii David
Bailey’in tespitine gore; elma ve por-
takal gibi bagka meyve sular1 da ilag-
larin viicuttaki emilimini sinirlandira-
biliyor, etkililigini bozabiliyor.

“IIk saptanan bulgu greyfurt suyunun
kana karigan ila¢ miktarini belirgin se-
kilde arttirdig1 yoniinde.” Bailey yak-
lasik 20 sene Once greyfurt suyunun
kan basinci tedavisinde kullanilan fe-
lodipinin (Plendil) kandaki seviyesini
arttirdigini ilk kez agiklamisti.
Baslangi¢ bulgusundan bu yana, bas-
ka arastirmacilar greyfurt suyuyla
olumsuz etkilesen bir dolu ilag sapta-
dilar.

Oteden beri doktorlar yiiksek koleste-
rol, yliksek kan basinci ve kalp ritim
problemleri sebebiyle ilag kullanildi-
ginda greyfurt suyu i¢ilmemesi konu-
sunda uyarida bulunuyorlar.

Son yaptig1 aragtirmada Bailey grey-
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furt suyunun yani sira portakal ve
elma suyunun da bazi ilaglarm viicut-
taki emilimini azaltabilecegini sap-
tadi. Bu ilaglar arasinda anti-kanser
ilaglar1 etoposid (Etopofos, Vepesid);
yliksek kan basinci tedavisinde ve
kalp krizini 6nlemede kullanilan tali-
nolol (Cordanum) ve tenormin (Ate-
nolol) gibi bazi beta blokerler; organ
transplant1 rejeksiyonunda kullanilan
siklosporin; ve siprofloksin (Cipro),
levofloksasin (Levaquin) ve itrakona-
zol (Sporanoks) gibi bazi antibiyotik-
ler yer aliyor.

Ayrica Bailey alerji ilac1 feksofena-
dini (Allegra) suyla alanlara kiyasen,
greyfurt suyuyla icen saglikli goniil-
lilerde ilag miktarnin anca yarisinin
absorbe edilebildigini saptadi.

“Her durumda, meyve sularindaki
maddeler ila¢g absorpsiyonunu etki-
ledi. Baz1 kimyasallar ilag emilimi-
ni azaltarak ila¢ uptake tasiyicisini

bloke ederken; baska kimyasallar da
normalde ilaglart yikan ilag metaboli-
zan enzimi bloke ettiler” diyor Bailey.
“Tiim ilaglarin etkilenip etkilenmedi-
gini heniiz bilmiyoruz.”

Horsham, Institute for Safe Medicati-
on Practices’de ilag giivenlik analisti
Michael Gaunt bu konuda sunlar1 be-
lirtiyor; bu ¢aligma ilerki arastirmada
teyit edilirse, bagka meyve sular1 hak-
kinda da insanlar1 uyarmak gerekebi-
lir. Gaunt’a gore simdilik en giivenlisi
ilaglarin suyla alinmast.

Bailey de onunla ayn1 goriiste. “Sayet
suyla igecekseniz, yudumlamaktansa
bardakla igmek en iyisi. Bu tabletin
cozililmesine acgisindan da ise yaraya-
caktir. Sicak su pek tercih edilmemeli.
Mide soguk suyu daha ¢abuk bosalti-
yor. Hizla ince barsaga aktarilan ilag
oradan kana karistyor.”
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Tim dogada ice kapanma, geri ¢ekil-
me ve bir nevi uyku hali hakimdir. Bu
degisiklikler keyifsizlik ve hiizlin duy-
gular1 yasatabilir, ancak bazi kisilerde
bu durum daha da ileri giderek tiim ha-
yatlarini etkileyen bir hal alabilir. Iste o
zaman kis depresyonundan bahsetmek
dogru olacaktir.

Mevsimlerin hastaliklar1 etkileyebi-
lecegi diislincesi “hastaliklar1 dogu-
ran esas olarak mevsimlerdir” diyen
Hippocrates’e kadar uzanmaktadir. Kli-
nisyenlerin hastalariyla ilgili gézlemleri
ve yapilan bilimsel ¢calismalar sonucun-
da bir grup hastada mevsime bagh ola-
rak ruhsal hastalik belirtilerinin ortaya
¢iktig1 ve bu belirtilerin hemen her sene
ayn1 donemde tekrar ettigi anlagilmastir.
Bu duruma mevsimsel duygu durum
bozuklugu denmistir. Kis depresyonu
denilen klinik tablo da mevsimsel duy-
gu durum bozuklugu baslig: altinda in-
celenmektedir. Bu kisilerde gecelerin
uzadigi ve hava sicakliginin azaldigi
sonbahar ve kig aylarinda depresif be-
lirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumun % 5’inde goriilmektedir.
Ekvatordan kutuplara, 6zellikle de ku-
zey kutbuna dogru gittikce goriilme
sikligr artar. Genellikle 20°li yaslarda
baslar. Bir¢ok hasta, belirtileri major
depresyon i¢in gerekli Olgiitleri karsi-
lamadan ¢ok once, yillar boyunca kis
aylarinda zorluk c¢ektiklerini anlatirlar.
Kadinlarda erkeklere gore ii¢c kat daha
fazla goriilmektedir. Bircok kadin kis
aylarinda adet oncesi sikintilarinin art-
tigindan yakinir.

Kis depresyonunda goriilen belirti-
ler:

- Depresif duygu durum

- Her zaman keyif alinan etkinlikler-
den keyif almama

- Yorgunluk ya da enerjide azalma

- Degersizlik ya da umutsuzluk duy-
gular1

- Bir seylere odaklanma giicliigii, ka-
rarsizlik

- Oliimle ilgili ya da intihar etmekle
ilgili tekrarlayici diisiinceler

- Her zamankinden daha fazla uyuma

- Sekerli ya da karbonhidratlh yiyecek-
lere asirt diiskiinliik, alkol alma ihtiya-
cinda artig

- Kilo alma

- Kolay sinirlenme, gerginlik, taham-

miilstizlik
- Diger insanlarla ¢atigmaya girme
- Kollar ve bacaklarda agirlik hissi
- Davranis bozukluklari

Bir kiside kis depresyonu var denile-
bilmesi i¢in yukarida sayilan belirtilerin
hepsinin bulunmasi gerekmez. Kis dep-
resyonlari, yineleyici niteliktedir ve ilk-
bahar yaz aylarinda depresyonsuz do-
nemler vardir. Kis depresyonu siddetli
seyreder ve depresyonun ortaya ¢ikisini
tetikleyecek her hangi bir psikososyal
degisken bulunmaz.

Insanlarm uyku ve uyaniklig1 bir don-
gli olusturur, bu insandaki biyolojik ri-
timlerden biridir. Buna sirkadyen ritm
denir. Bu dongiiyii belirleyen en 6nemli
uyaran 1siktir. Sabah giines 15181 kisiyi
uyandirir yani uyaniklig1 gegisi saglar-
ken ayni1 zamanda aksam uykuya geci-
si de belirler. Soyle ki, sabah ne kadar
erken saatte giin 15181yla karsilagmayla
baslanirsa gece de o kadar erken uyku-
ya gecis olacaktir. Bunun tersi de dog-
rudur, yani giiniin ileri saatlerinde fazla
151k almak uykuya dalma saatini ileri
atacaktir.  Glines 1518min yetersizligi
sirkadyen ritmi bozarak depresyona ne-
den oluyor olabilir.

Kis depresyonunun nedenleri arasinda
sorumlu tutulan kimyasal maddelerden
biri melatonindir. Karanlikla birlikte
melatonin {iretimi artar. Melatonin arti-
s1 serotonin maddesinin azalmasina ne-
den olur. Serotoninin azalmasi ise uzun

zamandir bilindigi gibi depresyonun en
onemli nedenlerinden biridir.

Kis aylarinda depresyondan korun-
mak i¢in giin icerisinde firsat buldukca
dogal 1518a maruz kalmaya calisilmali.
Ozellikle sabah ya da 6gle vaktine denk
gelecek sekilde, giinde en az yarim saat
sokaga ¢ikmaya calisiimali. fmkan var-
sa ige yuriiyerek gitmek, ya da otobiiste,
is yerinde, okulda ya da evde cam ke-
narinda oturmak denenebilir. Uykunun
diizenli olmasi ki depresyonundan ko-
runmada ¢ok dnemlidir. Ornegin, yatti-
g1z odadaki lambanin siz uyanmadan
yarim saat once agilmasini saglayan bir
diizenek kurulabilirse, havanin karanlik
oldugu kis sabahlarinda yataktan kalk-
mak daha kolay ve diizenli olacaktir.

Mevsimsel duygu durum bozuklu-
gunda 1s1k terapisinin faydali oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde 151k terapi-
sinin uygulandigi klinikler bulunmak-
tadir. Isik terapisi cihazini satin almak
da miimkiindiir, ancak bu ydntemler
maddi a¢idan giigliik yaratiyorsa evde-
ki ampulleri dogal 1518a benzer 6zellik
tastyan daha parlak ampullerle degis-
tirmek de denenebilir. Ancak, solaryum
15181nda zararh ultraviyole 1ginlar filtre
edilmedigi i¢in 151k kaynagi olarak dii-
stiniilmemelidir.

Eger, yukarida bahsi gecen yontemler
yetersiz kalirsa, ilag tedavisi ve psiko-
terapinin denenmesi i¢in profesyonel
yardim gerekecektir.




Mehmet Dede ve kekemelik

Prof. Dr. Neriman SAMURCAY

“Miizikten sonra icip dinlemek seni
UZUR UZUN:

Bir resimdeki davet, bir heykeldeki
stikin.”

(Fazil Hiisnii Daglarca)

Bazen rastlantilarin ne kadar biiyiik
Onemi vardir insan yasaminda! Birgiin
kapt calindi, taniyamadigim bir geng
geldi, benimle goriismeye. Konusma
giicliigli vardi, kekeliyordu. Her halde
psikolojik muayene igin, bir “danisan”
olarak gelmistir diye diisiindiim. Fakat
sonra 6grendim ki, daha dnce bir resim

34

sergisinde tanigmisiz.

Ressam ve miizisyen Mehmet Dede

ile, boylece dost olduk raslanti sonu-
cu. Arel Sanat Galerisi’'ndeki Resim
Sergisi’ne birlikte gittik ( 24 Kasim- 5
Aralik 2007).
Goriismelerimiz,  haberlesmelerimiz
devam etti. Ka¢ kez Merzifon’dan beni
gormeye geldi. Artik dost olmustuk.
Onun i¢in, “Psikanaliz-Sanat” kavsa-
ginda bir yaz1 hazirlamak istiyordum.
Bu calisma boyle bagladi.

Artik, “Anadolu’da sanatsal c¢alis-
malara adim atmis olmuyormuydum?

Kaya Ozsezgin’in defalarca “Artisr
dergisi’nde tekrarladig1 gibi, ben de bii-
yiik bir istekle Anadolu’ya yoneldim.
Hele “Merzifon”, bash bagina bir “Sa-
nat Merkezi”! Halen Merzifon’da 6zel
atolyesinde calismakta olan Mehmet
Dede 1977 yilinda, memur bir ailenin
¢ocugu olarak Tunceli’de dogmustur.
Erken yasta, babasini kaybeden sanat-
¢1 (1984), bu ac1 olaydan sonra kendi
memleketine donmiis ve ve ilk, orta,
lise 6grenimini de, aile mekaninda ta-
mamlanmistir.

Mehmet Dede’nin sanatla tanismasi

PSIKOHAYAT | Ekim-Kasim-Aralik 2009



ve i¢-ige olmasi, ilk 6gretim donemle-
rine denk diismiistiir.

2001 yilinda, sanat egitimini biiyiik bir
haz i¢inde tamamalayan Mehmet Dede,
Hacettepe Universitesi, Giizel Sanatlar
Fakiiltesi, Resim Boliimii’nden mezun
olmustur.

Plastik sanatlarin yani sira, miizik-
le de mesgul olan ressam, bu alanda,
bir siire tatil yorelerinde ve Ankara’da
bar miizisyenligi yapmis, bazi Miizik
Festivalleri’ne katilmis hatta bir sanat-
¢imizin turne grubunda yer almis, uzun
yillar Belediye T.S.M (Tiirk sanat Mii-
zigi) korosunda saz ¢almistir. Biitiin bu
bilgiler, beni Oylesine etkiliyor ki, bir-
den, Melih Cevdet Anday’1n siiri geliyor
aklima: “... Sonunda ah ¢ekeriz derin-
den/ Kim anlayacak sahiden oldugunu/
Sen sdyle yalnmz/ Ziilfiindendir baht-1
siyahin bestesini/ Dede’den.”

Mehmet Dede’nin miizikle kurdu-
gu bu yakin iliski, ara-sira resimleri-
ne de yansimaktadir. Tual tizerinde ki,
solo ve toplu ritim duygusu nedeniyle,
adeta hersey yeniden canlanir. Soyle-
yecek ¢ok seyi vardir renklerin, ¢izgi-
lerin ve seslerin. Sanki Mehmet Dede,
sOyle sesleniyor gibidir iginden: “Ne
igindeyim zamanin,/ Ne de biisbiitiin
disinda;/ Yekpare genis bir anin,/ Par-
calanmaz akisinda.” (A. Hamdi Tanri-
pinar.)

Mehmet Dede’nin 6 yasindan beri
yasadig1 “Kekemelik” ile bas1 dertte.
Degisik ses, hece ve sozciiklerin tekrari
veya konusma diizeninin, duraklamalar
nedeniyle kesilmesi biciminde ortaya
¢ikan “kekemelik”, ruhsal gerginlik du-
rumlarinda da artar.

S6z konusu, konusma bozuklugu (on
iki yasindan once) baslar. Ice doniik
(introvert) cocuklarda, ani bir korku
veya kaygi derhal konusma bozuklu-
gunu tetikler. Mehmet Dede’nin de o
yaslarda, babasini kaybetmesi ve son
derece duygusal bir kisilige sahip ol-
mas1 kekmelige yol agmistir. Ne var ki
Insanlik Tarihi’nde, son derece yarati-
c1 ve ayni zamanda kekeme olan tinlii
kisiler yer almaktadir. Ornegin Nevil
Shute, Somerset Maugham, kral VI
Goerge, Arnold Bennett, ve niceleri...
Mehmet Dede’nin “Sanat” alanindaki
caligmalarmi, “psikanalitik” a¢idan in-
celeyebilmek ve yorumlayabilmek igin
su testleri uyguladik:

PSIKOHAYAT | Ekim-Kasim-Aralik 2009

1. M.M.P.I (Cok Yonli Kisilik En-
vanteri);

2. Torrence Yaraticilik Testi;

3. Beck Umutsuzluk Olgegi;

4. Jean Le men D 10 Testi;

5. Charles Koch Agac Testi.

Simdi, Mehmet Dede’ye uyguladigi-
miz testlerin sonuglarint genel ¢izgileri
icinde yorumluyalim:

1. MMM.PI. (Cok Yonlii Kisilik En-
vanteri) testinde en ¢ok dikkat ¢eken
kisilik ozellikleri: Asir1 duygusallik;
saplant1; uzun siire karar verememe;
¢abuk kizma-¢abuk utanma; utangag-
lik; yiikseklikten, kapali yerlerden, dep-
remden, simsek ¢akmasindan, firtina-
dan asir1 korku; obsesif derecede titiz,
tertipli; karamsar; ¢ekingen. 2. Jean Le
men D10 testine iliskin iki ornek var.
Birincisi ilk goriistigiimiizde, ikincisi
de daha sonra uygulandi:

a) Kiz ¢ocuk ve kadin evden ¢ikmis
yiiriiyorlar, yiizlerini  gériiyorsunuz.
Erkek ¢ocuk ve adam da sirtlar1 size
doniik olmak tizere, aksi istikamette
yiiriiyorlar. Mehmet Dede’nin bu resme
iliskin sorulara yaniti: “Bunlar iki ayr1
aile”. Ne var ki, her iki ailenin bireyleri
arasinda bir iliski olmadig1 agik¢a go-
riliiyor. Adeta her kisi, ayr bir varlik,
beraberlik yok.

b) Ikinci D10 testinde, ailenin yiiz-
leri, daglara dogru, sirtlarin1 goriiyor-
sunuz sadece. Sanatci, aile bireylerinin
hi¢ mutlu olmadiklarini1 6zellikle ifa-
de ediyor.

3. Charles Koch Agag Testi’nde:

a) I¢e doniikliik ( introversion);

b) Karamsarlik; Supransensible
Bolge’nin zedelenmis olmast;

¢ ) Aile baglarinin kopuklugu (Agacin
kok boliimii)

d) Govde’deki ruhsal travmalar,
Mehmet Dede’nin i¢ diinyasin1 agikca
ortaya koymaktadir.

4. Mehmet Dede, D10 ve Koch Agac
testlerine son derece umutsuz yanitlar
vermis olmasina ragmen, ‘“Beck Umut-
suzluk Olgegi” ne 3 umutsuz, 17 umut-
lu yanit vermistir. Bu ikilemi, sanatci-
mizin, “Miizik- Resim” birlikteliginde
de goriiyoruz. Mehmet Dede’yle bag
basa konusuyoruz (benimle beraberken

HABER

kekelemiyor ve son derece rahat.) Evet,
zaman-zaman saplantilari, korkular1 var
ama, giivenli bir ortamda rahatliyor, gii-
lityor, espiriler yapiyor; giindelik yasa-
min onu ilgilendirecek seylerle dolu ol-
dugunun 6zelikle altin1 ¢iziyor. Mizahin
onun hayatinda ¢ok bilyiik dnemi var.
Cesitli oyun ve eglencelere katilmak,
onun en biiyiik istegi yapiyor da! Aile-
sini hem dayanak olarak goriiyor, hem
de “6zglirliik” ten yana. Zaman-zaman
kendi kendisiyle bas basa kalmay1 6zlii-
yor.

En biiyiik miicadelesi kendisiyle. Or-
negin okulda, simif karsisinda konugma
zorlugu yasayan Mehmet Dede, miizik-
te (Vurmali calgilar), son derece 6zgiir
bir yasamin alanina kavusuyor.

Bu ikilemin (dualite) varligi, uygula-
digimiz testlerde de agikga goriilmek-
tedir. Bir, i¢e doniik, “sayma” hastaligi
gibi takintilar1 olan karamsar, ice doniik
“Mehmet Dede” var; bir de giilen, ca-
lan, oynayan, yasamaya deger veren,
umut dolu bir Mehmet Dede.

Sanat olgusunun yarattig1 psikolojik
sorunlari, ya da psikolojik sorunlarin
yarattig1 sanati, nasil smiflarsak sinif-
layalim, temeline ister istemez insani/
insanlar1 ve onlarin duygularini, diisiin-
celerini, davraniglarini koymak, “Sanat
Psikolojisi” agisindan vazgecilmez bir
kosuldur.

Bilindigi gibi, her sanat yapitinin te-
melde iki islevi vardir: Biri estetik bir
duygu yaratmak, ikincisi de, digeri-
ne birseyler anlatmak. Bu iki islev de,
sanat psikolojisi agisindan son derece
onemlidir. Baslangicta, hoslanma sek-
linde ortaya ¢ikan ruhsal doyumlarin
kalic1 olabilmesi, s6z konusu yapitlarin
i¢csel katmanlarin1 psikanalitik bir aci-
dan analiz etmekle miimkiindiir.

Iste simdi, Mehmet Dede’yi ¢ok daha
iyi tanidigimi sdyleyebilirim.

“Yalniz senin gezdigin yerde a¢maz
¢igek, Bizim diyarumiz da bin bir bahart
saklar, Kolumuzdan tutarak sen istersen
bize ¢ek, Incinir caddede dalda gezen
ayaklar.”

(Faruk Nafiz Camlibel, “Sanat”)
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Bastan'cikmak
sanildig1 kadar zor degil

Insanlarin bircogu diirtiisel durumlarin etki giiciinii kestirirken hataya diisiiyor.

Insanlar obezite ve madde bagimlili-
gin karst verdikleri miicadelenin yani
sira, acgozliiliik, sehvet ve 6z-yikima
yol agic1 davranislara da yenik diisiiyor-
lar. Yapilan arastirmada insanlarin zaaf-
larla bas etme, kendini frenleme giicle-
rini abarttiklar ortaya ¢ikt1.

Arastirmada insanlarin hirs, madde
asermesi ve cinsel uyarim gibi diirtii
kontrol becerilerine olan inanglariin
ayarticihiga verdikleri tepkileri nasil et-
kiledigi incelendi. Genelde deneklerin
kendine hakim olma konusunda yanl
davrandiklar1 goriildii. Bu yanlilik de-
neklerin gercekte basa ¢ikabilecekleri
ayarticilik dozunu yanlis hesaplamala-
rina yol acti. Bu durum diirtiisel ve ba-
gimhilik yaratan davraniglara teslim
olma ihtimallerini arttirdi.

Calismanin 6nciisii Loran Nordgren’e
gore insanlar diirtiilerinin giictinii kes-
tirmede pek de basarili degiller. “Ayar-
ticilik tuzagina en ¢ok kendini dizginle-
yebilme giicline en fazla giivenenler
diisiiyor. Zaaflara prim vermemek igin

kotii aliskanliklar tegvik edici ortam-
lardan uzak durmak ve irade giiciinii
degerlendirirken miitevaziligi elden bi-
rakmamak gerekiyor” diyor Nordgren.

Calisma yazarlar1 insanlarin diirtiisel
durumlarin etki giiciinii degerlendir-
mekte zorlandiklarini ortaya koyan, 6n-
ceki arastirmadan alint1 yaptilar. Ayarti-
ciliktan uzak kisiler (aclik, 6fke, cinsel
uyarilma vs. yasamayan kisiler) diirtii-
sel bir durumun davranislari etkileme
giiclinli diisiik hesaplama egilimindey-
diler. Bu bulgular1 genisletmek i¢in, ¢a-
lisma yazarlari sunlar1 test etmeyi he-
deflediler:

-Diirtiisellikten uzak olan insanlar diir-
tii kontrol becerilerini asir1 abartirlar.

-Diirtiisel konumdaki insanlar diirtii
kontrol gii¢leriyle ilgili daha realist bir
bakig agisina sahiptirler.

-Diirtii kontrol giiclerini yiiksek algi-
layan kisiler kendilerini ayarticiliga
daha fazla maruz birakirlar ve sonugta
daha fazla diirtiisel davranislar sergiler-
ler.

Hipotezi test etmek isteyen arastirma-
cilar aclik, bagimlilik ve zihin yorgun-
luguna odakli dort deney gergeklestirdi-
ler. Her deney anlamlhi  diizeyde
“kendine hakim olma yanlilig1” ile so-
nuglandi.

Mesela sigara bagimliligina odakli bir
deneyde, kendini kontrol etme giiclinii
abartmis olan deneklerin sigara hakkin-
da bir film izledikten sonra sigara igme
ihtimalleri ¢ok daha yiiksek ¢ikti. Aclik
iizerine yapilan bir baska deneyde, daha
az cekici cerezler secerek isteklerini si-
nirlandiran a¢ gruba kiyasla, tok olan
grubun cerezleri geri ¢evirme ihtimali
anlamli olarak daha fazlaydi.

Arastirma sonuclar1 diirtiisellige yenik
diisen insanlar hakkinda yargida bulu-
nurken insafli olmamizi gerektiriyor.
Insanlarin bir ¢ogu diirtiilerini kontrol
etme giiclerini abartma egilimindeler
cunkii.

Kaynak: Sciencedaily



Sovmek agri toleransimi arttirryor

Yakin zamanli bir arastirmaya gore sOvmenin agriy1 azaltici bir isleve sahip oldugu ortaya ¢ikt.

Sovme agriya siklikla verilen bir ce-
vap oldugu halde, bugiine kadar s6vme
ile fiziksel agr1 deneyimi arasinda her
hangi bir baglant1 saptanmamisti.

Sovme ¢ogu zaman agrinin siddetini
dramatize edici, abartil1 bir etki yaratti-
&1 i¢in, Dr. Stephens ve ekibi sovmenin
agr1 toleransint azalttigini varsaydilar.
Bu teoriyi test etmek adina arastirma
ekibi 64 lisans 6grencisinin katildigi bir
deney gergeklestirdi. Deneklerden da-
yanabildikleri kadar uzun bir siire seg-
tikleri kiifiirli kelimeler esliginde buzlu
su dolu bir kaba ellerini sokmalar is-
tendi. Sonrasinda daha siradan, basma
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kalip sozler esliginde ayni deney tekrar-
landi1. Beklenenin aksine, denckler so-
verken daha uzun siireli ellerini buzlu
suyun igerisinde tutmay1 basarabildiler.
Sonug olarak sévme ile agr1 toleransini
arttirma arasinda bir baglant1 oldugu or-
taya ¢ikt1.

Bu baglantinin neden ve nasil olustu-
gu heniiz netlik kazanmasa da, sévme-
nin sadece emosyonel degil, fiziksel bir
cevaba da yol actig1 kesinlesti. Arastir-
ma ekibi stres aninda metabolizmada
ortaya ¢ikan “savas veya kag” tepkisini
tetikledigi i¢in, sdvmenin agr1 azaltici
bir etki olusturdugu kanisinda. Arastir-

macilar deneklerin kalp hizlarinda sap-
tanan artigin agresyondaki bir artisa isa-
ret edebilecegini ileri siirliyorlar.

Dr. Stephens’in bu konudaki yorumu
soyle: “Sovme neredeyse evrensel insa-
ni dilbilimsel bir fenomen. Dil {iretimi
cogunlukla beynin sol yar1 kiiresinde
gerceklestigi halde, sbvme emosyonel
beyin merkezlerini harekete geciriyor
ve sag beyinde ortaya ¢ikiyor. Aragtir-
ma sonuglar1 yiizyillardir devam eden
sOvilp sayma pratiginin sebebini ve sii-
rekliligini bir yoniiyle izah edebilir.”

Kaynak:Sciencedaily
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Insan dmriiniin uzamastyla ilgili ¢alis-
malar sonuglarini vermeye basladiktan
sonra karsimiza c¢ikan hastaliklardan
biri de Alzheimer. Ciinkii insanin be-
deni saglikli olsa bile beynin bu kadar
uzun yasamaya programli olmadigini
savunan uzmanlarin sayisi az degil. Ca-
gin en 6nemli hastaliklarindan biri olan
Alzheimer’i masaya yatirdik.

Alzheimer hastaligr tedavi acisin-
dan diisiiniildiigiinde zorluk derecesi
yiiksek bir hastalik midir?

Alzheimer hastalig1 tedavi agisindan
zorluk derecesi yiiksek bir hastaliktir.
Bunun nedeni, ger¢ek nedeninin tam
olarak ortaya konamamis ve spesifik te-
davisinin bulunamamig olmasidir. Diger
nedenler arasinda hastaligin ilerleyici
olmasi ve genetik etkilerin bulunmasi
sayilabilir. Yapilan caligmalar gelecek
adina umut verse de hastalik su anda
o6nemli bir tedavi zorlugu arzetmekte-
dir. Tedavinin esasini beyinde eksildigi
diistintilen maddelerin geri kazandi-
rilmast gelmektedir. Ancak hastaliga
neden olan ana faktor bilinmediginden
geri verilen maddelerin yeterince veri-
lip vereilmedigi de belli degildir. Son
yillarda farkli bir tedavi mantig1 olan
asi1 caligmalart yapilmaktadir.

Bu hastaligin evreleri ve belirtileri

Hastaligin herkes tarafindan kabul
edilen bir evrelendirmesi yoktur. Be-
yindeki degisimlere dayanan evrelen-
dirmeler oldugu gibi klinik bazda ev-
relendirmeler de vardir. Ancak genel
olarak hafif, orta ve ileri evreler oldugu
sOylenebilir. Hafif evrede sadece bel-
lek bozuklugu vardir. Bu evre bellek
bozuklugu yapan diger nedenlerle ka-
ristirilabilir. (depresyon, vitamin azligi
gibi) Orta evrede bellek bozukluguna
dil,beceri,oryantasyon gibi islevlerin
bozuklugu eklenir. Giindelik islevle-
rin yapilmasi zorlasir. Ileri evrede tiim
bilissel islevler bozulur, davranis anor-
mallikleri ¢ikar ve hasta ¢evresine ba-
giml1 hale gelir.

Bir hasta yakininin bilmesi gereken
ilk gercek

Bir hasta yakininin hastasiin bakim
stirecine iligkin bilmesi gereken ilk
gercek hastasimin yeni bilgileri akilda
tutmakta zorlanacagi ve yapilacak is-
ler konusunda ona ¢ok sayida agiklama
yapilmasinin gerekecegidir. Bunun yani
sira hastasinin eskiye oranla kisilik ve
davraniglarinin degisebilecegini ve ona
gore davranmasi gerektigini bilmelidir.

Alzheimer hastalarma nasil davra-
mlmah?
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son dere-
ce Ozverili ve anlayish davranil-
malidir. Hastalarla hi¢bir  konuda
tartisgilmamali,sOyledikleri  yanlis da
olsa anlay1is gosterilmelidir. Onlara giin-
delik ihtiyaglar i¢in yardimda bulunul-
malidir. Kizginlik gérmek Alzheimer
hastalarinin durumunu daha da bozar ve
icinde bulunduklar1 depresyonu arttirir.
Alzheimer hastalar1 giindelik hayatta
insan i¢inde ve insanlarla birlikte olma-
lidir. Yalniz kalan ve az ilgi goren hasta-
larda hastaligin daha hizli ilerledigi bi-
linmektedir. Hastalar insan ig¢indeyken
cogu kez bilmeden hata yapabilirler. Bu
gibi durumlarda insanlarin i¢inde onla-
rin hatalarini yiizlerine vurmak ve onla-
ra kizmak hastalar {izerinde normal in-
sanlardan daha yikici etkilerde bulunur.

Alzheimer hastalarina

Hasta yakinlarimin hastahk konu-
sunda bilgili olmalari ne saglar?

Hastalik konusunda bilgili olan hasta
yakinlar1 hastalarinin davraniglarini ve
ihtiyaclarin1 daha kolay anlarlar. Bu
bilgiler esliginde doktorlar1 hastalar
konusunda daha fazla aydinlatarak has-
talarryla ilgili daha gergek¢i ve dogru
yardimlar alirlar. Hastalik konusunda
bilgi sahibi olan bir ¢ok hasta yakiinin
hastalarini giiphe tizerine doktora gotii-
rerek erken taniya yardimci olduklari
bilinmektedir. Bunun aksi davranislarda
da hastalik ihmal edilerek doktora bas-
vurmadan ileri evrelere gelebilir.

Hasta yakinlar1 i¢in en yorucu ve
yipratict donem

Hasta yakinlar1 i¢in en yorucu donem
dogal olarak hastaligin ileri evresidir.
Bu evrede hasta eski kimliginden fark-
I1 davranislar i¢indedir. Hemen higbir
seyl kendi basima yapamaz. Bazi has-
talar bu evrede yataga baglanir. Yata-
ga baglanan hastanin bakimi ayaktaki

HABER

hastadan ¢ok daha zordur. Yatak iginde
hareket, yemek yedirme,temizlik ve hij-
yenini yapmak hasta yakinmin iizerine
kalir. fleri evre hastalarda yakinlarmi
algilama ve tanima problemleri 6nemli
sorunlar ¢ikarir. Algilama problemle-
riyle bazi hastalar 6rneginm ogullarini
babalari,kizlarini anneleri sanirlar. On-
larin 6ldiiklerini bildikleri halde bu yan-
lis tanimalar onlar1 uygunsuiz davranis-
lara iter ve bazen de panige kapilirlar.
Kisakanglik ve siiphecilik 6nemli prob-
lemlerin arasinda yer alir. Bazi hastalar
yakinlarindan her seylerini saklarlar.
Telefonu ag1p yakinlarini

hirsiz diye ihbar ederler.

Hasta yakinlan riskleri nelerdir?

Hasta yakinlar1 en ¢ok hastalarinin ki-
silik ve davranis degisikliklerinden etki-
lenir. Hastalarini eskisi gibi kabul eder-
ler ancak hastalar1 farkli bir insan gibi
davrandiginda kabullenmek istemezler.
Bu miicadele hasta yakinlar1 igin ¢esitli
saglik problemleri getirebilir. Bunlarin
basinda depresyon gelmektedir. Bunun
disinda daha onceden saglik problem-
leri olan hastalarin bu problemleri arta-
bilir. (6rnegin hipertansiyon,seker,kalp
hastaliklar1)

Hastasi yakinlar1 ne yapmah?

Alzheimer hastalig1 tek basma hasta
yakiinin bakacagi bir hastalik degil-
dir. Bu konuda hasta yakinlar1 mutlaka
profesyonel yardim almalidirlar. Bu
yardim evde hasta bakan profesyoneller
tarafindan verilebilecegi gibi 6zel sag-
lik kuruluslari tarafindan da verilebilir.

Hasta bakimindaki en énemli tavsiye
hastalardaki bellek zayiflamasi nede-
niyle bilgilerin hastalara bir kere degil
bir ¢ok aktarilmasidir. Ayrica hastalara
negatif ve elestirel davranilmamalidir.
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Ahtapot anneler

AKADEMI Aragtirma




Uzm. Psikolog Orhan Gilimiigel

Annelik iggiidiisel midir yoksa sonra-
dan 6grenilebilir mi? Bir anne g¢ocugu
icin ne zaman zarar verici hale gelebilir?
Tim sorularin yanitlarini bu réportajda
bulabileceksiniz.

- Annelik tamamen i¢giidesel midir,
yoksa 6grenilmeli midir?

Icgiidiisel demek yanlis olur. Zaten
insanda icgiidiiler yoktur. Diirtiiler var-
dir. Annelik kadins1 duygulardan biridir.
Genetik ve hormonal 6zellikleri oldugu
gibi sosyal rollerin 6grenilmesi i¢inde
de yeri vardir. Cocukluk dénemindeki
oyunlardan tutun, yetigkin olana kadar
ki gbzlemler ve analizlerle de yapilanir.
Hatta anne olduktan sonra da dgrenil-
meye devam edilen bir siirectir.

- Evlilik icinde ayni sey soylenebi-
lir mi? Ya da evliligi 6grenenler daha
saghkh annelik yapar diyebilir miyiz?

Kesinlikle diyebiliriz. Ciinkii bir ta-
raftan bakildiginda ikisi de 6grenilmis
rollerin baska bir rolle yiiriittiigii bir or-
taklik iliskisidir.

- Diirtiisel annelik yaklasimi ne gibi
hatalar yaptirir?

Ortaklik 1iliskisini zedeler bir kere.
Karsiliklilik ilkesini tek yonlii bir iligki
diizeyine indirir ve iligskinin sinirlarim
kaybetmesine neden olarak, ¢atisma or-
tami olusturabilir.

- Baskilayic1 ve kontrolcii annelerin
temel davranis bicimleri nelerdir?

Baskilayic1 annelerde bir yodnetme
anlayis1 hakimdir. Cocugun davranisla-
rinin kendi kurgusu dogrultusunda ger-
ceklesmesi beklentisi vardir. Bu yonde
sik1 bir denetim ve ikaz mekanizmasi
isletir. Kesinlikle inisiyatif birakmaz.
Iliski hem kati hem de tek yonliidir.
Esneme becerisine sahip degildir. Bek-
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lentilerinin digindaki gelismelere, hatta
egilimlere karsi direng ve miicadele ile
yaklagir.

- Kontrolcii anneler neden kendile-
rini bundan ahkoymakta zorlanirlar?

Kisilik ~ 6zelliklerinden kaynaklanir
daha ¢ok. Kontrolii kaybetme kaygisi
ile hareket ederler. Bu ylizden de cevre-
lerindeki her seyi kendi giivenlik alanla-
rinin bir pargasi olarak degerlendirir ve
Oyle davranirlar.

- Bu davramislarim Kkendileri bir
sorumluluk seklinde mi algiliyorlar
dersiniz?

Boyle de denilebilir. Bir tiir gérev yo-
netimi olarak da diisiinebilirler. Degisen
durumlara uyum saglamakta zorlandik-
lar1 i¢in kendi beklentileri dogrultusun-
da stabil bir ortam yaratma ¢abasinda
olabilirler.

- Ahtapot anneler ile baskilayic1 ve
kontrolcii annelerin temel davrams-
lar1 aymt mdir?

Cocuklarinin inisiyatif alanlarina mii-
dahaleler benzerlikler gosterse de isga-
lin ortaya ¢ikis nedeni farkliliklar gos-
terir. Ahtapot annelerde temelde yatan
giivensizlik kaygisi,karsidakini koruma,
baskici annelerde ise kendi benligini
koruma seklinde gelisebilir. Ahtapot an-
neler davranis olarak kendisini ¢gocugun
giivenlik ¢cemberi i¢inde bir role sokar-
ken, baskict annelerde ¢ocuk annenin
giivenlik ¢cemberinde bir figiirdiir.

- Ahtapot annelerin hangi yaklasim-
lar1 ¢ocuklari bunaltir?

Siirekli kaygili hallerinin  getirdigi
isgal can sikar. Cocugun merakla dav-
ranmaya egilimini bloke etmesi ¢ocukta
bir engellenme duygusu yaratabilir. Bu
da anneyi g¢ocugun goziinde kendisi-
ni engelleyen bir figiir haline ya da bir
hizmetkar ama her seye burnunu sokan
ve haddini asan bir hizmetkar goriinii-
miine sokabilir.

- Ahtapot annelerin asir ilgili tavir-
lar1 ¢cocugun hangi davranmislarim et-
kiler?

-En basta problem ¢6zme yetenekle-
rini etkiler. Bu tip anneler ¢ocugun her
probleminde sabredemeyip miidahale
ederler. Bu durum da ¢ocuk kendi bas

ROPORTAJ

etme ve ¢Oziim mekanizmalarii gelis-
tiremez. Sonrasinda ise bir problemle
karsilasip kendisi ¢6zmek zorunda kal-
diginda zorluk yasar. Bunun sonucunda
stresli ortamlardan kagabilir. Ozellikle
de performans sergilemesi gereken go-
revlerden uzak durmaya calisacaktir.
Bununla beraber benlik saygisinda diis-
me, genellemeye bagh giivensizlik, ba-
gimh kisilik yapisi, kuvvetli anksiyete
gibi duygularla bas etmek durumunda
kalabilir.

- Cocuk annenin asiri ilgisini bir ka-
zanim olarak diisiiniir mii?

Mutlaka diiginiir ve bunu kullanr.
Ozellikle gocukluk déneminde bu ilgi
¢ocuk i¢in bir konfordur ancak ergenlik-
le beraber can sikic1 ve kisitlayici bir hal
alir. Cocuk bu dénemde annenin ilgisini
reddeder ve bunu anneden uzaklagarak
gostermeye calisir. Bu da anne {izerinde
kayg1 etkisi yaratir ve daha bir siki ilgi
ortaya koyar. Cocuk kacar anne kovalar
haline doniisiir yani!

- Peki ahtapot annelerin cocuklar:
bu durumu istismar ederler mi?

Annenin kendisi ile ilgili kaygisin
pekala arzularini elde etmenin bir yolu
olarak kullanabilir. Anneyi gerip, iki ar-
zusunun gercgeklestirmesi arasinda ter-
cih yapmak noktasina getirir ve sonugta
anneyi en az iki arzusundan birini ger-
ceklestirmeye memur eder.

- Neler yaparlar 6rnegin?

Pazarlik yapar. Ders basarist kaygisi
olan ve ders ¢alismasi konusunda bask1
kuran anneye “galigirim ama sunu iste-
rim yok o olmazsa bunu isterim” der.
Anne de “Once ¢alis sonra” gibi akilci
bir cevap verdigini diisiiniirken kontra
hamleyi yapar, “calismami istiyorsan
once sen benim istedigimi yap” seklin-
de. Bazen hemen, bazen de uzayip giden
tartigma sonrasinda istedigini elde eder.

- Ahtapot anneler ¢ocuklarinin bu-
naldiginin farkinda olurlar mi?

Genelde olmazlar olsalar da yaptikla-
riin ¢ocugun faydasina olduguna inan-
diklar1 i¢in 1srarci1 davranirlar.

- Kekemelige etki ettigi soylenebilir
mi?

Bununla ilgili kesin bir sey soyleye-
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soyleme davramislarina rastlanir
mi?

Baskic1 annelerin ¢ocuklarinda oldu-
gu gibi bu tip annelerin ¢ocuklarinda
da yalana bagvurma en sik rastlanan
egilimlerden bir tanesidir. Anne ile ¢a-
tigmaktan kac¢inan ¢cocuk kendi inisiyatif
alanimi annenin de makul gorebilecegi
bicimde olusturmaya g¢alisir. Ahmet ile
program yapmistir ama annenin buna
izin vermeyecegini diisiindiigi icin
Mehmet ile gidiyorum demek isine ge-
lir. Lunaparka gitmek i¢in para gerekir-
se, kitap alacagim diyebilir.

- Erkek cocuklarda antisosyallik
egilimi gelisebilir mi?

Annenin inisiyatif alan1 isgaline cocuk
miicadele yontemi ile yaklastiysa bu
ilerleyen hayatinda diger otorite figiir-
leri ile de catismali ortamlara dalmasi
riskini dogurur. Okulda 6gretmeni, is
hayatinda patronu ile anne ile girdigi
catismaya benzer davranis gelistirebilir.

- Kiz cocuklarda nasil bir disa vu-
rum olur?

Onlarda da benzer davraniglar ortaya
¢ikabilir. Kiiltiirel 6zelliklerden dolay1
bazilar otorite ile ¢atigsabilecek ortami
bulurken bazilari ise siliklesebilir. Oto-
rite ve baskiy1 kabullenir ve bagimsiz
davranamaz hale gelebilir. Bu durum
da yine kaygi ve diger duygu durum bo-
zukluklarma, davranig ve uyum bozuk-
luklarina yol agabilir.

- Ahtapot annelerin cocuklarinda
akademik basar1 ne durumdadir?
Okulla aralar: nasildir?

Bazilar1 okul kurallar1 ve 6gretmenler
ile catisirken 6grenci kimligi ile ilgili
gorevlerini aksatir ve basarisiz olur-
ken, bazilar1 da asir1 uyum egilimli ki-
silik sergiler ve onaylanma davranigia
yonelik olarak basarili bir performans
cizebilir. Bu da basarmin o6dillendiril-
mesine baglanmis bir kimlik yatiriminin
geligmesi olur.

- Bu cocuklar é6zgiiven sorunlar: da
yasarlar mi?

En basat sorunlaridir. Temeldeki gii-
vensizlik ya 6grenilmis caresizlik ola-
rak karakterize olur ya da giivensizligi
yadsir ve tam tersi asir1 glivenli goriin-
me sovlarina girerek yonetemeyecegi
riskler alabilirler.

- Baskilayic1 ahtapot annelerin ¢o-
cuklarinda bu yanhs tarz nedeniyle
hangi psikiyatrik sorunlar goriiliir?
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Genelde tipik ya da atipik depresif tab-
lolar ortaya c¢ikabilir. Kaygi, duygudu-
rum ve uyum bozukluklar: tan1 grupla-
rina giren tablolar daha siklikla goriiliir.
Bunlardan baska daha ciddi psikiyatrik
tablolarin da tetikleyici ya da besleyici
bir nedeni olabilir.

- Ahtapot annelerin ¢ocuklar itaat-
kar mu olurlar yoksa isyankar mi?

Biraz da kisilik 6zelliklerine ve yagam
aktivitelerine bagli olarak biri agilik-
I1 olabilecegi gibi duruma gore her iki
ozelligi de sergileyebilirler.

- Bu birazda Kkisilikleriyle mi ilgili
diyorsunuz yani?

Tabii ki ahtapot anneligi de belirleyen
kisilik 6zellikleri degil mi?

- Ahtapot anneler tiim soyledikleri-
nizin 15181Inda bakarsak ashinda top-
lumda silik golge tipler mi yetistirir-
ler?

Bu miimkiin ama tam karsit1 da olabi-
lir. Toplum kurallar ile catisan, egosu
sisirilmis, adalet duygusu kendi tarafin-
da, uyumsuz karakterler de yetistirmis
olabiliyorlar.

- Ahtapot annelerin ¢ocuklar: ergen-
lige geciste ne gibi sorunlar yasarlar?

Zaten catismali ve gergin bir siirece
girerler bu dénemde. ilgileri kendileri-
ni tanimaya, sinirlarint dlgmeye gevril-
mistir. Bu donemde bir¢ok 6zelliklerini
artik karakterize ederler. Zaten donemin
sonunda da kisilik gelisimi tamamlan-

mis olur. O yiizden bu annelerin ¢o-
cuklar ergenlik doneminde akranlarina
gore daha kaygili, tepkisel, alingan ve
negativist olabilirler. Cok ¢ekinik bir
yap1 sergileyebilecekleri gibi saldirgan
ve yikici davranislar gosterebilirler. Ge-
nellikle sinir sorunlari yasarlar. Ya kendi
kisilik smirlarini olusturamaz annenin
smirlar1 i¢inde kaybolurlar ya da bagka-
larinin siirlarini zorlarlar. Bir nevi dibi-
ne diisme durumu gergeklesir.

- Ahtapot annelerin cocuklar1 cev-
reyle temasta olurlar mi? Nasil bir
iletisim dili gelistirirler?

Genellikle olurlar ancak kaygilar1 ve
giliven problemleri 6ne ¢ikar. Bu yliz-
den iliski baslatma ve devam ettirmede
cekinik ya da atilgan egilimlerine gore
sorunlar yagabilirler.

- Ergenlik donemlerinde bu cocuk-
larda firtina beklenmeli midir?

Tabii ki beklenebilir. Hatta ergenlik
sonrasinda da beklenebilir. Ergenlikte
baskilanan o&zellikleri yetiskin hayata
gecip gliglenme ile beraber baskaldiriya
doniisebilir. Firtinay1 sosyal iligkilerin-
de yasayabilecegi gibi i¢ diinyasinda da
¢ok sert yasabilir. Dile getiren de olur
davraniglar1 ile gostermeye c¢alisanda.
Sonugta bir sekilde isgale karsi bir du-
rusu olur. Belki edilgen belki de etken!

- Yetiskinliklerinde nasil bir portre
cizerler? Is basarilar1 nasildir 6rne-
gin?

Bu biraz da ne is yaptiklarina baglhdir.

ROPORTAJ

Catisa catisa gli¢lii bir karakterde olusa-
bilir. Uyum saglayarak ideal bir gorev
adami da. En belirgin ozellikleri stres
karsisinda zorlanma olur genelde.

- Evlilikte basarili midirlar?

Burada da esi ile arasindaki hukuk 6ne
¢ikar. Birbirlerini tamamlayici karakter-
ler olurlarsa birbirlerinin farkli yonleri-
ni kompanse edebilirlerse neden basarili
olmasinlar. Asil is anne babalikta. Diisii-
niin bir ahtapot anne ve bir ahtapot baba
Allah onlarin ¢ocuguna sabir versin!

- Oncelikle psikolojik yardim kime
yapilmahdir? Anneye mi, cocuga mi?

Burada eklektik bir yaklasim gerekir.
Yani farkli disiplinlerin bir ortakligi.
Belirtiler iizerinden c¢alisirken birey-
sel nedenler lizerinde ¢alisirken ailesel
kurgular yapilabilir. Duygularin farkina
varma gibi i¢gdriiye yonelik ¢alismala-
rin yani sira sinir egitimleri gibi bilis-
sel davranig¢r yontemler de kullanilir.
Gerektigi durumlarda ilag tedavileri de
tercih edilir.

- Tedavisi konusunda neler yapilma-
hdir?

Erken donemlerde davranmak her za-
man en sagliklisidir. Tabii bir de esnek
ve degisime agik olabilmek. Sonucta bu
kisisel olarak problemlere neden olan
bir iletisim sorunudur da.
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~ Insanlar mutsuziliskilerbozuk.:” -



fliski problemleri son yillarda en ¢ok
insanlarmm canmi yakan konulardan
biridir. Yizli asik insanlar, arabasim
kullanirken oniindekinin en ufak hata-
sindan kendini kaybedip avazi ¢iktigi
kadar bagiranlar, nedensiz yere esine
kizanlar sik sik duyuyoruz ve yastyo-
ruz. Birde veriler var tabi.. Tiirkiye’de
istatistiki verilere gore 1993-2003 yil-
lar1 arasindaki bosanma sayis1 yiizde
80.7 oraninda artarak 50 bin 108’e
ulagmasi da iliski de sorunlarin nasil
arttiginin gostergesi.. Bosanmanin en
onemli nedeni de gecimsizlik.. Yine
her alti kisiden biri hayatinin bir do-
neminde depresyona girdigine gore
mutsuzlugun ne kadar yaygin oldugu
konusunda bize fikir verir.

Neden mutsuz oluyoruz?

Hep daha iyisi vardir: Sahip olduklar:
seylerin degerini vererek yasamamak..
Akliin en iyisinde, goziin de bu iyiyi
arama gayretin de olmasi. Bu neden-
le aradigina benzer ozellikler gordiigii
anda kigi tamamen iyi varmis gibi al-
gilamak. Bu nedenle esini begenme-
yip baska bir iliskiye gecmek, orda
da olumsuzluklarda mutsuz olmak...
Sonra mutsuz olup baska bir iligkiye
geemek. Bir arkadaginin olumsuz dav-
ranist ile hemen iliskiyi bitirmek...

Bencillik: Siirekli kendi yararim
diisiinmek... Sadece kendini diisgiin-
mek kadar kars1 tarafi diisiinerek dav-
ranmak da mutsuz olmamiza sebep
oluyor. Kendini diistinen kisiler kar-
sisindakinin duygularini, isteklerini
onemsemediginde iliski birden bitince
derin mutsuzluga kapiliyorlar. karsi-
sindakini mutlu etmeye calisan kisi-
lerde hem ¢ok yoruluyor, beklentileri
karsilanmadiginda da otke ve hayal
kiriklig1 yastyorlar. ..

Uretken olmamak: Uretmek, iiretti-
gimiz seylere baglanmak ve bunu siir-
diirebilmek ¢cok dnemlidir. Bir iligkide,
is de i¢inde iiretmeyi ve bunu siirdiire-
bilmeyi gerektirir.

Maddi sorunlar; beklentiler ve si-
nirlar: Yasamdan beklentiler ile bu
beklentileri gerceklestirecek fiziksel
ve psikolojik smirliklarm uyusmama-
s1 ve gegmiste yasanan iiziicii olaylari
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geemiste birakamamak.

iliskileri zorlastiran nedenler:

Is, arkadas sorunlarini eve tasima. Bu
sorunlar hallolmadiginda bunun yarat-
tig1 gerginlik ve sikintiya bagl 6fkeyi
ese yoneltme.

Karsisindakini de kendi gibi gor-
me.. Kendi nasil davraniyorsa bunu
karsisindakinden de bekleme. “Ben
boyle davranirdim.”, “Ben olsam yap-
mazdim.” gibi.

Hayir diyememe. Hayir denildigin-
de bunu tolere edememe. Karsisindaki
kisinin mutsuzluguna derman olacagi-
n1 diislinlip, ondan ¢ok sey bekleme.
Evliliklerde erkeklerin evlerini rahat-
lama alan1 olarak gérmeleri. Eve gel-
diklerinde dinlenmek disinda esleri ile
iletisim kurmamalari. Cocuklarla ilgili
sorumluluklar {istlenmek de zorlan-
mak.

Kadinlarin da sorunlar arttiginda ilk
¢Oziim olarak esini degistirme cabasi-
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na girmeleri..

Bu noktada ilk yapilan iliskiyi kurtar-
mak adina iletisime gegme g¢abasidir.
Ayni konular defalarca giindeme geti-
rilir. Ancak bir adim bile ilerleme ol-
maz. Eger kendi bireysel sorunlarimizi
asmadan iliskimizi kaliteli ve doyasiya
yasamak istedigimiz de bunu gergek-
lestirmek oldukca zordur.

Neler yapilabilir?

-Once kendi bireysel sorunlarimizi
agmak i¢in yardim almak.

-Iligkileri kendimizi mutlu etmek,
hayatimizi diizene sokmamizi saglaya-
cak araclar olarak gormemek.

-Iliskilerle birlikte sorumluluklarmn
arttigin1 dislinlirsek kendimizin buna
ne kadar hazir oldugumuzu tartmak.

-lliskiye basladigimizda karsimiz-
dakinin de hayatinin bir parcasi ol-
dugumuzu bizim tepkilerimizin onun
hayatinda derinden etkiledigini unut-
mamak. Buna paralel kendimizde so-
runlar goriiyorsak bunlar igin destek
almak.
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Birden fazla dil
kullanan aileler

Birden fazla dili kiiciik yastan itibaren konusan ¢ocuklar ileriki donemlerde kendi kiiltiirel degerle-
rini diger dilin degerleri ile karsilastirarak daha hosgortilii ve iletisim becerisi daha yiiksek bireyler
olmaktadirlar. Uzmanlarin bu konudaki degerlendirmelerini siz okuyucularimizla paylasiyoruz.

NPAKADEMI Arastirma Grubu

Zehra Erol - Uzm. Psikolog

Birden fazla dil konusulan aileler-
de ebeveynler sahip oldugu kiiltiire ait
Ozellikleri yansitirlar. Dilin sdyledik-
lerini davranis uygular. Bu nedenle de
iki farkli yaklasimin izleri ister istemez
kisinin karmasa yagamasina neden olur.
Evde dogal olan, hosgoriiyle karsilanan
durumlar okulda, sokakta ayni hosgo-
rl ile karsilanmaz. Dogru ve yanliglar
evde ve okulda arkadaglar arasinda
farklh olabilir. Bu da g¢ocugun catisma
yasamasina neden olur. Diger yandan
da ailede farkli 6zelliklere sahip kisiler-
le, farkli yasam stilleri, dillerle bir arada
olduklari i¢in farkliliklara (inang, deger
yargilart..) daha fazla hosgoriiyle yak-
lagirlar.

Aynur Sayim - Uzman Cocuk Psiko-
logu

Cocuk, hayat1 dil aracigi ile d6grenir.
Cocuk, 6grenmesi gereken pek ¢ok seyi
ve kendini ifade etmeyi, dil kullanimi
ile yapar. Anadili, ¢ocuk i¢in dnemli-
dir. Cocuk anadilini kazandiktan sonra,
ikinci bir dil ile gerekirse bes yasindan
itibaren tanigmalidir.

Son yillarda ¢ocuk iki ya da birkag
dili kazansin, kulak aginalig1 olsun diye
evde anne-babanin birka¢ dil konustu-
gunu, yabanci dil konusan bakic1 tercih
ettiklerini gorebiliyoruz. Erken yaslarda
bu yaklasimlar, cocuk i¢in yararh degil,
zararl olabilmektedir. Cocuk oncelikle
tek dili, evde konusulan dili kazanmali-
dir. Anne-baba buna dikkat etmeli, ¢o-

cuga gereginden fazla uyaran vermeme-
lidir. Cocuk bir nesne i¢in birkag kelime
duydugu durumda, hangi kelimeyi kul-
lanacagina karar veremez ve bir nesne
icin birka¢ kelime 6grenmesi beklenen
¢ocuk i¢in bu, ¢ok yorucu bir durumdur.
Ik ¢ocukluk donemlerinde kekemelik,
konugma gecikmesi nedenlerinden biri
olarak, ailede ¢ok dil kullanmanin etkili
oldugu bilinmektedir.

Bes yasindan itibaren, tabii gelisim
diizeyine uygun sekilde ikinci dil kulla-
nilabilir. Erken yaslarda 6grenme hizli
oldugu i¢in ¢ocuk dili daha hizli 6grenir
ve Ogrenilenler daha kalicidir. Bu do-
nemde kelimeler, sarkilar, glinliik ko-
nugmada kullanilan basit soru-cevaplar
secilebilir. Tam bir dil 6grenimi i¢in er-
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kendir. ikinci dilin &gretimi ortaokulda
baslamalidir.

Cocukluk donemlerinde hazir olusluk
kavrami ¢ok 6nemlidir. Cocuga, yeterli
olgunluga ulasmadan fazla uyaran su-
nulmasi, ¢ocugun psikolojik durumunu
olumsuz etkiler. Performans kaygisi,
depresyon, konugma bozukluklar1 gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Yasemin Ozan Kalkavan - Uzman
Cocuk Psikologu

Cocuklar, temel dil becerilerini, okula
gidecekleri siireye kadar kazanirlar. Dil
ogrenmek karmagik bir siirectir, fakat
saglikli her insan dil 6grenmeye do-
gustan yeteneklidir. Cocuklar {lizerinde
yapilan dil gelisimi ¢aligmalar1 sonu-
cunda, konusmay1 6grenmenin ilk do-
nemlerin de yaklasik olarak tiim diinya
cocuklarinin temelde ayni gramer ku-
rallarin1 kullandiklar gorilmistiir.

Dil kazanimi temelde motor gelisim
ile ayn siray1 izlese de, bu gelisimin
hiz1 sosyal cevreden etkilenmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklartyla bebeklik do-
neminden itibaren kurduklari sozel ile-
tigim, bebegin anadilini 6grenmesinin
temelini olugturur. Tabii eger ailede bir-
den fazla dil kullaniliyorsa, o zaman du-
rum farklilasmaktadir. Birden fazla di-
lin konusuldugu ortamlarda yasayan ya
da birden fazla dili 6grenmek zorunda
kalan ¢ocuklar bu durumun hem avan-
tajlarin1 hem de dezavantajlarini birlikte
yasamaktadirlar. Tek anadil kullanan ai-
lelerin ¢ocuklarina kiyasla, birden fazla
dilin kullanildig1 ailede biiyliyen ¢ocuk
baslangicta daha yavas bir gelisim gos-
terir. Hatta bazi ¢ocuklarda, anadilini
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tamamen kullanir hale gelmesi daha
uzun bir zaman alir. Bu durumdan ai-
leler zaman zaman endise duyabilirler,
fakat ileriki zamanlarda bu agik kapanir.

Elbette ki, birden fazla dil kullanilan
ailelerin ¢ocuklarinda eger herhangi bir
gelisimsel sorun yok ise bu durum bir
dezavantaj olusturmaz. Buna karsin 6r-
negin, gecikmis konusmasi olan bir ¢o-
cugun ayni zamanda evde birden fazla
dille kargilagmasi gelisimini olumsuz
yonde etkileyecektir. Bu durumun en
onemli nedeni, ¢ocuk egitimini ya da te-
davisini anadilinde alirken, evde baska
dillerde konugulmasi olacaktir.

Cocuklarin genel gelisim 6zelliklerin-
den dolay1, dili 6grenme becerilerine
bakilacak olursa, yetiskinlere kiyasla,
yabanct dil &grenirken, daha g¢ok dil
bilgisi, kavram ve anlam istiinde dur-
mak yerine, yabanci dilin ses ve duyus
ozelliklerine kars1 ¢ok keskin bir kulak-
lart oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ikinci bir dilin 6grenilmesinde kiigiik
¢ocuklarin daha iistiin bir durumda ol-
duklart ileri siiriilmektedir.

Cok dilli ebeveyn c¢ocuklarmin psi-
kolojisine bakildiginda bir diger de-
zavantajin evdeki kiiltiir farkliliginda
yasandig1 goriilmektedir. Her dil farkli
bir kiiltiir igermektedir ve ¢gocugun ebe-
veynleri ile olan iletisimde bu kiiltiir
farkliligini1 yasamasi zaman zaman zor-
luklara da yol agmaktadir.

Ancak genel olarak bakildiginda bir-
den fazla dilin konusuldugu ortamlarda
yasayan ya da birden fazla dili 6gren-
mek zorunda kalan c¢ocuklar bu duru-
mun avantajlarin1 dezavantajlarindan
fazla yasadiklari da goriilmektedir.

Cocuklarm kiigiik yastan itibaren bir-
den fazla dil 6grenmeye maruz kalma-
larinin, ileriki donemlerde 6grenme ye-
teneklerini ve okul basarilarimi olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir. Lam-
bert, W.E. (1972)’in belirttigine gore de
anadil edinimini kazanmaga baslayan
¢ocuk kritik yas donemini gecirmeden
yabanci dil egitimine baslarsa ilerdeki
egitim hayatinda da akranlarina gore
daha basarili olmaktadir. Erken ¢ocuk-
luk doneminde kazanilan yabanci dile
yonelik bu yatkinlik ¢ocuklarn biligsel
gelisimine de biiyiik katki saglamakta-
dir.

Cocuklarm beyin fonksiyonlarinin en
yogun oldugu donem 0-5 yag aras1 do-
nemdir Bilgentayev, V R. (2004). Cocu-
gun, bu yas aralifinda 6grendigi diger
dilin anadili kadar iyi oldugu goriilmek-
tedir. Bu durumun ¢ocugun yasitlarina
gore duygusal gelisiminde onemli bir
katki sagladigi gortilmiistiir.

Cok dilli ailede yetisen ¢ocuklar, cok
kiiciik yastan itibaren birden fazla dil ile
karsilagsmaktadirlar. Bu durumdaki bir
¢ocugun ileriki donemde kendi kiiltiirel
degerlerini diger dilin ait oldugu kiiltiir
ile karsilastirdigi goriilmekte ve boyle-
ce daha hos goriili, iletisim yetisi giiglii
bir birey olabilmektedir. Sonug olarak
erken yastan itibaren aile icerisinde bir-
den fazla dil ile karsilagan bireyin top-
lumsal, bireysel ve kiiltiirel gelisimine
olumlu yonde katkilar sagladigi goriil-
mektedir.
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Kiyas agi

Neden kisiler siirekli kiyaslama halinde yasarlar? Kiyas agi ile oriilmeye baslayan hayat cemberi
hangi diisiince ve davranisla kirilabilir?

Kiyas yasam boyu karsilastigimiz
cogu zaman pek hosa gitmeyen bir
kelime. Anlami: Bir tutma, denk say-
ma, karsilagtirma, oranlama, mukaye-
se etme. Neredeyse diinyaya gelme-
den once bile duydugumuz bir kelime!
Anne karnindayken doguma alinmadan
once bile bizi diinyaya getiren annemi-
zin, agriya diger kisiye oranla daha da-
yanikli ya da daha dayaniksiz oldugunu
kargilagtirmayla baglayan bir siireg.

“En 1yi hastamdi, en ¢ok ses ¢ikartant,
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giki bile ¢itkmayan, ortalig1 ayaga kaldi-
ran” gibi ¢esitli tanimlamalarla birlikte
gayri ihtiyari o sozcigi eden kisinin
nasil birisi oldugunu da cevresindekiler
daha once karsilastiklar1 diger kisilerle
zaten kiyaslamaya baslamislardir bile.
Goriildiigli gibi aslinda kiyas kiyasi
beraberinde getiriyor, sOylendik¢e mi
¢ogaliyor diisiindiikce mi bilinmez!
Bebek diinyaya geliyor bu sefer “cok
giizel bir bebek, aman Allah’im ¢irkin
bu yahu, bak kilosu bilmemkim hani-

minkinin ¢ocugundan daha az, oohh bu
tosun yahu diger cilizlara nazaran ele
avuca gelir.” Iste geldi mi diger bir kiyas
artik tek tek yazilabilir bunun ardindan
gelecek olanlar “onun gibi sagi ¢ok”,
“babasmnin  gozleri gibi”,”annesinin
genesini almis”,babannesi gibi
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bakiyor”,”ayn1 dedesi hik demis bur-
nundan diigmiis”,”’annesi senden pek
Bir sey almamig teyzesine mi g¢ekti ne”
gibi bir siirii kiyaslama karsilastirma ve

hep en dogruyu soyledigi diisiinen bir
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Yildiz Burkovik/ Uzman Psikolog

¢ok insan.

Hele bir de kalabalik ailenin tek ¢o-
cuguysa gelen bebek vay haline demek
lazim, artik ne olur nasil gider yasantist
bilinmez, kim nereye cekerse. Bebek
bliylimeye baslar; “bak gec yiiriidii bu
cocuk, halen konusmuyor, s6z dinler be-
nim ¢ocugum onun gibi yaramaz degil,
hemen uyur abisi gibi, oyuncaklarini
hi¢ toplamiyorsun bak bilmemkim ha-
nimin ¢ocugu da toplamiyor onu kimse
sevmiyor vb...” Cogu zaman isler iyice
cigirindan ¢ikar ve biiyiiklerin “gOster
amcana pipini” sozciikleri, cocuklar
iginde “en uzaga iseyen kim”, “kiminki
daha uzun” muhabbetlerine kadar gider
ve ileride bu ¢ocuklar ya ¢ok utangag
ya da cinsel takintilar1 olan kisiler hali-
ne dahi gelebilirler. Yetiskinlikte cinsel
performansta bagarili olamamak, erken
bosalma vb ¢esitli sorunlar ile kendisini
gosterir.

Kiyaslamalarin ucunun gergekte ne-
reye gidecegi tam nokta atis1 gibi bel-
li degildir ama, kiigiikliikk yasantisina
bakildiginda bir ¢ok neden o donemde
kendisini gosterir. Oyle biiyiir ki bu
kiyaslamalar tiim hayata yayilir. Evde,
okulda her alanda kendini gosterir. Og-
retmen Ogrencileri birbiriyle kiyaslar bu
sefer kiyaslanan kotii cocuk etiketini
alir, digeri ise iyi ¢ocuk. Oysaki kotii ¢o-
cuk degildir etiketlenen, sadece o sirada
baz1 sorunlar yastyor olabilir ama bu
etiketle bir kez basladi m1 okul yasantisi
artik mimlenmis ¢ocuk olarak biiylir ve
cocuk ya kendini hi¢ anlatamaz kiiser
hayata, ya da anlatmak ugruna norma-
lin ¢ok iistiinde ¢aba harcayarak ¢irpinir
durur. Oyleki okula gelen ebeveynlerde
birbirlerini  birbirlerinin ¢ocuklariyla
kiyaslarlar, “onunla goriisme dersleri
zayif, onunla konus babasi annesi kali-
teli, sakin ona bakma o ¢ocugun annesi
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babasmin meslegi su, bu” gibi birgok
kargilagtirmalar kiyaslamalar.

Aslinda ¢ocuk dogdugunda bilmez ki-
yas nedir ama zorla &gretiriz ileride o
da kiyaslasin der gibi, iyilik yaptigimizi
sanariz kimi zamanda onu gaza getir-
mek i¢in ki hirslansin ve basarsin diye
, kimi zaman da kaliplara sokmak icin
kendimizin istedigi bize gore en iyi olan
kalip igin.

Bu arada baslar dershaneler o dersha-
ne daha iyi bu dershane daha iyi, ondaki
ogretmenler soyle bundaki bdyle, yok
yok en fazla 6grenciyi okula yerlesti-
ren burasi, hayir iyi egitim ama dinide
cocugun biitlin olsun o zaman &yle bir
yer secelim. Boylece baglar zaten sanki
bir ¢ocuk dini sadece okulda 6grenirmis
gibi kiyaslamalar ve ¢ocuk zaten bas-
tan aywrimeiligi 6grenmesi gerektigini
ailesi tarafindan maalesefki 6grenmeye
baslamistir bile. Hangi boliimii segecek
sayisal m1 s6zel mi aile kimi zaman ¢o-
cuktan Once karar vermistir, ¢ocuga so-
rulmaz olmasi gereken daha 6nemlidir,
biiytikler bilir! Oysaki ¢ocugun beyin
isleyisi farkli olabilir, yatkinliklari, algi-
lamalar1 ve empoze edilmeye calisilan
durum ile birlikte basarisiz bir 6grenci-
lik yasantis1 ve asi bir ¢ocuk, ge¢ dgre-
nen sorunlu bir ¢ocuk ¢ikar karsimiza.

Cocugunu gercekten anlayan dinleyen
aileler ve fark edenler ise buna gore de-
gerlendirir ve planlamalar dogru yapi-
lir. Elbetteki basarili bir cocuk ve zevk
alarak calisan, ailesiyle paylasimdan
hosnut olan saglikli bir birey bu sekil-
de artik yetismeye baslar ve kendini
gelistirir. Okul yasantisi i¢inde bu sefer
“liniversite sinavinda sunu seg¢ti bunu
secti, o daha basarili1 4 yilda bitirdi hem
de 2 tiniversite birden okudu, sen basa-
ramadin, ne kadar uyumsuzsun kuzenin
kadar olamiyorsun.” Mezun olunur bir
tiirlii kars1 cinsten arkadas edinemez bu
sefer “sen escinselmisin nesin bdyle hi¢
kiz arkadasin yok, onlar gibi misin, bir
kusurun mu var seni se¢miyorlar bak
diger kiginin arkasindan kosani ¢ok
hani sen niye bdyle oldun ki anlama-
dim. Biz mi kotii yetistirdik seni oysaki
biz seni en iyi psikologlara da gotiirdiik,
kime benzedin ki bilmem.” Bulunmaz-
sa bir sebep iste bu sefer “kime benze-
din, kime ¢ektin” sdzciikleri ile yine bir
kiyaslama ag1 arastirmasina girilir.

Askere gider gen¢ “daha iyi bir yer
ciksaydi keske, digeri ne giizel yerde
yapt1,” evlenir esi ¢ekistirilir bir dnceki

daha iyiydi keske onunla evlenseydi”
ve boyle tekrarlarla yine hayat baslar
bir yerden ayni nakarat seklinde. Oy-
leki kisi 6ldiigiinde bile “su hoca daha
icli okur onu c¢agiralim, bu hoca daha
iyi, ne giizel bir cenaze tdreniydi, niye
az agladilar, digerleri daha ¢ok agladi
nasil aile bu” diye bile yorumlar yapi-
labilir kiyaslamalar karsilagtirmalar ve
bu minvalde konusmalar. Oyleki me-
zarlik kiyaslamalar1 dahi yapilir, “onun
mezar1 daha giizel digeri ¢ok ucta” gibi.
Tuhaftir ger¢ekten her an her saniye bi-
rileri birileri i¢in kiyaslamalar yaparlar.

Nedendir bilinmez bu kadar kiyasla-
may1 yapar insan desek de biliyoruz ki
stirekli kiyaslama yapan bir kisi obsesif
ozellik i¢indedir. Otomatize olmus di-
siince sistemidir bu, algilar1 ona gore
gelistigi i¢in davraniglar1 da ona gore
sekillenir. Isin kotiisii bu kisiler artik
aligkanliklart nedeniyle kiyaslamalari
referans olarak alirlar. Kisi buna sahip
oldugu i¢in birlikte yagayanlar da bir-
likte yagayani model olarak oncelikle
alacagindan, ayn1 diislince sistemi igine
girerler. Oysaki beynimizi dogru kul-
lanirsak mesela sadece hatalardan bile
ders ¢ikarabilirsek o zaman sadece ki-
yaslama ag1 i¢inde tutulmus olarak kal-
mayiz.

Alternatif ¢oziimler tiretebilirsek, bir-
birimizi dinleyip ger¢ekten anlayabi-
lirsek, empati yapabilirsek yani beynin
on bolgesini iyi kullanabilirsek bu bir
sorun olarak kalmaz. Burada yapilma-
st gereken takilip kalmalarimiz, hayata
bakis agimiz, hep ayn1 yonden mi baki-
yoruz, nedir bizim baktigimiz taraf, biz
ne gorilyoruz ne anliyoruz, neyi daha
iyi kavramamiz gereklidir gibi sorularin
cevabini verebilmekte yatiyor. Beyni-
mizi ile de bu tarz diisiinmeye sevkeden
durum nedir, beynimizde neler oluyor,
bizdeki baskin taraf neresidir ve o bas-
kin tarafi nasil daha dengeli hale geti-
rebiliriz.

Bunlar1 ¢6zmek ve dogru sekilde kul-
lanmak tiim yasam boyunca huzurlu
olabilmemizin tek yoludur. Artik son
teknolojilerle ve uygun ¢alisma kosul-
lartyla beynin biitiinliiglinii kurabilme-
sindeki eksik yonleri tamamlayabilmek
miimkiindiir. Onemli olan sebat goste-
rerek, 1yi bir planlama ile dogru terapi
bicimiyle bu dogrultuda gelismeye agik
olmak ve izin vermektir.
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Prof. Dr. Nevzat Tarhan evliligi teh-
likeye sokan kiskancglik hakkinda bilgi
verdi ve herseyin azinin yararli olabi-
lecegini ama fazlasinin da zararlarmin
gercekten iyi hesaplanmasi gerektigini
sOyliiyor. Tarhan ile kiskanglik {izerine
konustuk.

Hangi kiskanchk evliligi yikar ?

Patolojik kiskanglik evde kiskanglik
patlamalart ve kusku firtinasi estirecek-
tir. Bu durum da kavga demektir. Sii-
rekli suclanan bir es savunmaya geger.
Boyle bir durumda es ne yapmalidir?
Kesinlikle agik ve diiriist olmalidir.
Saka bile olsa yalan sdylememelidir.

Marazi kiskanclik tedavi gerektiren
bir durumdur. Mutlaka profesyonel
yardim almmalidir. Aile terapisi ile
birlikte ilag¢ tedavisi de gerekir. Beyin-
de kiskanclikla ilgili hiicre gruplarmin
kimyasal dengesinin bozulmasi sdz
konusudur. Bu tedavisi olan bir durum-
dur. Psikoterapi ve uyusturucu olmayan
ilaglarla tedavi bir arada bdyle hastala-
ra yardim edilebilir. Kapiciyla goriis-
meyi , telefonda uzun konusmay1 sorun
yapan bir esle hayat zor geger.

Esim beni sevmiyor!

Kiskanghigin arka planindaki duygu
budur. Esinin aileye bagliligi konusun-
da kafasinda sorular uyanmistir. Esi
eskisi gibi ona sarilmiyordur.Cinsellik
azalmistir. Giiler yiizle sevgi ile bak-
miyordur. Konugmaktan kaginiyordur
kisaca ona olan ilgisinin azaldigim dii-
stinmektedir. Diiz mantikla baktiginda
“Hayatinda birisi var , artik onu seviyor
“ kuskusu kafasinda uyanacaktir. Boyle
durumlarda esinin kendisini sevip sev-
medigini kontrol etmek i¢in biling dig1
testler yapacaktir.

Kizdiracak ters sorular soracak , ya-
lan soOyleyip soOylemedigini kontrol
edecektir.Cok evlilikte boyle donemler
olmustur.Esini seven diiriist ve igten
bir es boyle durumda esine israrla ve
tekrarla yanildigimi soyleyecektir.Ki-
z1p tersleyecek degil ama sabir ve ikna
yontemleri ile kaygilarini giderecektir.
Boyle durumlarda saka bile olsa yalan
soylememek gerekir.

Kiskanghgin arkasinda ilgi azalma-
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siin yattig1 bilinirse ¢oziim kolaydir.
Sevgi dolu bir balay1 giiler yiiz ve bir-
kag giizel soz...

Ceza evlerinde , aile i¢i kiskangliga
bagh cinayet olgular1 o kadar ¢ok ki
ozellikle Karadenizli ailelerde bu ¢ok
yaygin. Baslangicta ¢oziim kolay. Tek
yolu kiskangligin arkasindaki mesaji
iyi anlamaktir.

Kiskang esin her dedigi yapilirsa bii-
yiik risktir.Ikiyiizliilikle suclanir , ¢il-
dirabilirsiniz. Yanlis isteklere giizellikle
hayir demeyi basarmak gerekir.

Seks yasaminiz nasil?

Bir kadinin, kocasinin baska bir kadi-
na bakiyor olmasindan rahatsiz olmasi
dogaldir. Bu duyarliliktan taviz verme-
melidir. Aksi takdirde kocasini elinde
tutamadigini gorecektir. ..

Esler ne yapiyor?

Birinci uygulama esini seksten yoksun
etme. Onu tehdit edecek, 6tke, gozyas
diismanlikla firtinalar esecektir. Cogu
kadin bu davranis1 gosterir. Sonugta ev-
lilik iliskisi derin yara alir. Erkek eve
yonelse de ikiylizIliligii segecektir.

Yapilmasi gereken nedir?

Tam tersi. Akilli kadin cinsel acidan
daha heyecanlanir, canli ve neseli olur.
Kadmin erkege karsi en etkili silahi
cinsel etkileme giiciidiir. Bu giicii ka-
dinlar erkegi geri almak, eve baglamak
icin, yasak iliskiyi engellemek icin kul-
lanmalidirlar. Ciinkii erkek Poligam’a
(cok eslilik) yatkindir. Bu konuyu acti-
ginizda kadinlar “Ben cinselligi sevmi-
yorum, hoslanmiyorum” diyorlar. Dog-
rudur. Ozellikle kiiltiirel 6zellik olarak
kadmlar cinsel yonden duygularini bas-
tirmaktadirlar. Ama seks cilginliginin
yasandig1 giinlimiizde eslerinin yasak
iligkisini onlemek i¢in yatakta aktif ve
saldirgan kadnlar akilli kadinlardir.

Uzun ayriliklara dikkat!

Kisa yokluklar sevenler i¢in duygu-
lar1  giiclendirir.Birbirlerini  &zlemek
sevenler i¢in 6nemli bir dl¢iidiir.Uzun
yokluklarda sevgi baglarinda zayifla-
malar olagandr. Iskolik, kariyer pesin-
de erkekler veya kadinlar is heyecanina

HABER

o derece kendilerini kaptirirlar ki es ve
cocuklar akillarma bile gelmez.Is seya-
hatleri sik ve uzun ayrilik gerektirirse
evlilik i¢in atesle oynantyor denebilir.

“Bensiz yasamaya alisabilir” kaygisi
esler i¢in onemlidir.”Gdz goérmeyince
goniilde istemez”.Evlilik i¢in 6nemli
bir uyar1 ve tehlikedir.Askerlik , 6zel
gorev , yurt dis1 ¢alismalari zorunlu ay-
riliklardir. Ancak diinyanin elektronik
bir kdy oldugu giiniimiizde gozle goniil
mesafesi birbirine ¢ok yaklasti. Elektro-
nik ilgi de sevgiyi devam ettirir.

Esinize giivenmelisiniz!

Esler zekice olmayan bir yaklasimla
esini eve bagl tutmak i¢in “kontrollii
gerilim stratejisi” uygulamaya caligir.
Esini gergin bir ipin {izerinde tutmak
kugku firtinasi icerisinde ¢ok esin yap-
t1g1 hatadur.

Boyle suglayici, yargilayici, tehdit
edici yaklagim iliskide sevgiyi uyan-
dirmaz, korkuyu uyandirir. Eger bir es
kocasini aldatmak istiyorsa veya koca
karisini aldatmak istiyorsa onun vicda-
ninda bek¢i yoksa ve sevgi agir basmi-
yorsa bir yolunu bulacaktir.

O halde ¢ozlim iligkide “sevgiyi nasil
uyandiririz’a” kafa yormaktan geger.

Hi¢ kimse kendisine giivenilmeme-
sinden dolay1 sug¢lanmaktan hoslan-
maz. Ozellikle dogruyu sdyliiyorsa,
iliskiye zarar verir.

Giivenilmemis olmak i¢imizde en ko-
tilyii ortaya ¢ikarir.

Giivenilmis olmak igimizdeki en iyiyi
ortaya ¢ikarir.

Bir insanin esine inanmasi ona verile-
cek en bilylik armagandir.

Esinize iyi isimlerle seslenirseniz o
ismi koruyabilmek i¢in elinden gelen
her seyi yapacaktir.

Rahmetli Ayhan Songar’ in torunu
Almanya ya giderken ona bir nasihati
vardi “ kizim seni 6nce Allah’a sonra
kendine emanet ediyorum”. Kiigiik ha-
nim “Bu giivene layik olma duygusunu
hi¢ aklimdan ¢ikaramadim” diyordu.
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Fransiz Heykel sanatgisi Rodin’e gore
sanat, diinyay1 anlamak ve anlatmak
isteyen bir diisiince ¢abasi, Tolstoy’a
gore, insanin her zaman duymus oldugu
bir duyguyu kendinde canlandirdiktan
sonra, bu duyguyu baskalarimin da ayni
sekilde duyabilmesi i¢in ¢izgi, renk, ha-
reket ya da sozciikler aracilifiyla aktar-
masidir sanat.

Kiside olusan her sey sozle anlatila-
maz. SOz, insanlarin ruhsal diinyala-
rinda ve biling diginin derinliklerinde
duyup belirtmek istedikleri bir ¢ok seyi
anlatip ifade edebilmeleri i¢in yeter-
li degildir. Gorsel dil, insan dogasina
bagli en ilkel ve igten anlatim bi¢imle-
rinden biridir. Gorsel sanatlarda sozel
olmayan anlatimlar, sekiller, hareketler
ve renkler 6n plandadir.

Freud’un belirttigi gibi psikanaliz hic-
bir zaman sadece ruhsal hastaliklarin
teshis ve tedavisine yonelen bir yontem
olmayip felsefe, din ve sanat sorunlari-
nin ¢oziilmesinde de yararli olabilir.

Freud sanati, kisinin yagam karsi-
sindaki tavri, oyun keyfi, ger¢ekligin
Otesine atilan bir adim, acinin kendisi
degil acinin teatral betimlenmesi olarak
tanimlar. Freud, sanati yer degistirmis
doyum duygusunun sembolizasyonu
seklinde nitelemis, sanatla riiya arasin-
da yakinlik kurarak, sanatin kisinin ¢a-
tismalarindan dogdugunu belirtmistir.

Sanatc¢1 i¢ giidiileri ve bilingalt1 istek-
lerini toplumsal yasaklar nedeniyle bi-
lingli ben (ego) diizeyinde yasayamaz.
Biling ve bilingalt1 arasindaki catisma
bu diizeyde c¢oziimlenemezse nevroz
denilen ruhsal bozukluk olusur ya da
yliceltme mekanizmasi ile ¢atisma ya-
ratici bir iirliine doniisiir.

Psikiyatrist John Rickman, sanat¢ida
hem yaratict hem de yikic1 impulslarin
yogun sekilde bulundugunu ve bu iki
farkli impulsun karsilikli bir etkilesim
icinde oldugunu ileri siirer. Sanat¢inin
iriinlindi, yikici, tahrip edici impulslar
iizerinde yaratici giiciin zaferi olarak
gorur.

Dostoyevski, Beethoven gibi sanatci-
lar ve eserleri lizerine yaptigi arastir-
malar sonucu Freud, sanat¢inin baski
altinda tuttugu diirtiilerini diis giicl
ve imgeleme ile doyuma ulastirma-
ya c¢alisigini One siirer.  Sanat¢inin
yaratma nedenlerinin ardinda yasam
Oykiisii, kisiligi ve davraniglar yatar.
Dostoyevski’nin babasina olan nefre-
ti, onun Olmesini istemesi ve bundan
dolay1r sugluluk duymasi1 Karamazov
Kardesler adli romaninda yansimasini
bulur.

A.Adler, Beethoven’in sagirligi ve sa-
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gir olus nedeninden (babasinin kulagina
siddetle vurmasi sonucu sagir olmus-
tur.) yola ¢ikarak yaratici bireylerin,
yaratic1 eylemleriyle bir eksikligi, or-
gan islev yetersizligini giderme c¢abasi
icinde olduklarin1 sdyler.

st

Goya — Aklin uyumasi canavarlar yaratir

Fransiz ressam David, resimlerindeki
donukluk, diizliik, asir1 simetri agisin-
dan elestirilmistir.  Sanat¢inin yasam
Oykiisii gozden gecirildiginde, sag ya-
nagimnda genis capli bozuk bir alan,
muhtemelen iyi huylu bir ur oldugu,
bunun sanatg¢ida belirgin bir yiiz asimet-
risine neden oldugu, tiimdriin dnce st
dudak iizerine yerlestigi ve sanat¢inin
konugmasini da belirgin bir sekilde boz-
dugu anlagilmaktadir. Ressam, eserleri
ile bilingdis1 savunma mekanizmalarini
kullaniyor, sanki resimleri ile kendini
iyilestiriyor.

Ispanyol ressam Goya, yasaminda ard1
ardina bedensel ve ruhsal hastaliklar
yasamugtir.  Sifiliz, norolabirintitis, si-
zofrenik reaksiyon, yas donemi depres-
yonu, bu tekrarlayict hastalik nobetleri
tam olmayan felce, epilepsi ndbetlerine,
yar1 korliige ve zaman zaman isitme ve
konusmanin bozulmasina, haliisinas-
yonlarla birlikte olan diisiince bozuk-
lugu ve gergekle iliskisinin kopmasina
neden oluyordu. Bu klinik tablonun
olusmasima Goya’nin lstiibeg ile ¢ok
fazla karsi karsiya kalmasina baglani-
yordu, bu zehirli bilesik sanat¢inin en
fazla kullandig1 renk verici maddeydi.
Ressam hastaliklarindan sonra farkli bir
kisilige biirtindii.

Giizel sanatlarin  diger alanlarin-
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daki Ornekleri de hatirlarsak; sair
George Byron, yazar ve sair Walter
Scott’in topallig1, besteci ve piyanist
Chopin’in, yazar Kafka’nin ve sair ve
oyun yazari Schiller’in tiiberkiilozu,
yazar Cervantes’in , ressam Toulouse-
Loutrec’in, ve yazar Hemingway’in
belirgin bedensel bozukluklari, yazar
Huxley’in goérme bozuklugu gibi ya-
ratma siireci beden durumundan etki-
lenebilir. Yasamin erken doneminde
olusmus bir beden noksanligi ya da
yetersizliginin psisik yansimasi her sa-
natgmin yaraticiligini etkilemeyebilir.
Ancak derin etkisi de olabilir. Bu nok-
sanlik, ¢ogu kez bilin¢dis1 olarak yara-
tic1 giicli harekete gegirebilir.

Cok sevilen bir yakimnin 6limii bir
¢ok sanat¢inin eserlerini etkilemistir.
Sevilen bir obje kaybi1 depresyona ne-
den olabilir. Yasamin erken dénemin-
deki kayip kiside ¢oziilmemis yas, dlen
kisiyle asir1 mesgul olma, sugluluk duy-
gusu ve psikolojik rahatsizliklara ne-
den olabilir. Bu ruhsal durum yetenekli
kisilerde bir telafi olarak yaratic diisiin-
celerin ¢ikmasina yol agabilir. Burada
sanate1 i¢in Ozel tehlike, benlikle obje
ifadesi arasindaki sinirin karigsmasidir.
Sonunda sanatgida gercegi degerlendir-
me yetenegi bozulabilir ve psikoz orta-
ya ¢ikar.

Ressam Edward Munch 5 yasinda
annesinin, gen¢ yaslardayken kiz kar-
desinin Olimiinii izlemistir. Munch’in
sanati analitik olarak incelendiginde
ressamin annesinin Olimiinden derin
bir sekilde etkilendigini ve gorsel bir
travmayla kars1 karsiya kaldigi anlagi-
lir. Ciglik tablosunda, kirmizi alandan
kagma oOlimi, akciger kanamasindan
6len annesini sembolize ediyor. Figiiriin
basini ¢evirmesi, elleri ile basini tutma-
st korku olusturan sahneden yogun bir
kagma olarak degerlendiriliyor.

Munch — Ciglik
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Van Gogh — Otoportre

37 yillik yasami boyunca ressam Van
Gogh’un hayat1 kayiplarla doludur.
Evlenmek istedigi kisi tarafindan red-
dedilince ilk ruhsal bunalimini gegiren
ressam, varini yogunu maden isgileri
icin harcayinca sikintili giinleri basla-
mistir. Babasmin dlmesinden hemen
sonra ilk biyiik tablosunu yapmustir.
Akademiye yazilmig, okul disiplinini
kisiligi nedeniyle kabul edememis, res-
sam Gaugin’in evine yerlesmis ve ara-
larindaki anlasmazligin gittikge arttigi
bir glin Gaugin’in iistline ylriyiip kulak
memesini kesmigtir. Bu olaydan sonra
ressami akil hastanesinde goriiyoruz.
Van Gogh, temporal epilepsi ve bunun
yarattig1 psikoza ragmen hirsla ¢aligma-
sina devam etmistir. Hastanede kaldig1
oday1 resmeden ressam yalnzligini te-
lafi etmek icin objeleri ¢ift olarak res-

i r;;
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Van Gogh — Room at Arles (Hastanedeki odasi)

. metmistir. Hastaneden ¢iktiktan sonraki

iki ay i¢inde 60 tablo yapiyor. Piposu
ve bandajli kulagi ile kendi portresinde
Van Gogh’un giiciinii goriiyoruz. Kula-
gin1 kestikten sonra iyilesme dénemin-
de yapmistir bu resmi. Hasta ve yalniz

. olan ressam kalan yasam enerjisini tab-
~ lolarma vermistir. Van Gogh’un i¢inde

bulundugu ruh durumu intiharindan bir
ay once tamamladigi son kendi port-
resinden anlasilir, siirekli nobetlerle,
korkulariyla bogusan sanat¢inin yiizii
heyecansiz olarak keder i¢indedir, du-
daklar1 simsiki kapali, gozleri dalgindir.

Frida Kahlo, Meksikali ressam, en
biiylik aciy1 resim yapamaz hale geldi-
ginde yasamistir. 32 kez ameliyat olma-
sinin, kesilip, bigilmesinin 6tesinde bir
seydir hissettikleri. Kahlo, 5 yasinda
bir gezinti sirasinda agac kokiine taki-
lir ve diiser, bunun ardindan ¢ocuk felci
gecirir ve topallayan zayif bir bacakla
yasamaya baslar. 19 yasinda gecirdigi
bir trafik kazas1 sonucu 3. ve 4. omur-
ga kemikleri kirilir, kalgasindan giren
ve rahminden ¢ikan demir ¢ubuk derin
yaralara yol acar. Yagamin1 yataga baglh
olarak siirdiiren Frida’ya annesi siitunlu
bir yatak yaptirir ve kendini seyredebil-
sin diye yatagin tavanma ayna astirir.
Sanat¢inin ilk tepkisi dehset doludur,
ancak bir siire sonra aynanin altinda
yatan parcalanmis bedenine, kendi i¢
diinyasina daha az korkarak bakar ve
gordiigii kendini ¢izmeye baslar. Aym
zamanda dayanilmaz giddetteki agrila-
11 hissetmemesinin bir yoludur bu onun
i¢in. 1954°te akciger ambolisi teshisiyle

Kahlo — Su Bana Ne Verdi

son nefesini verdiginde ardinda birak-
t181 son resmi “Yasasin Yasam” isimli
natlirmortuydu.

Sanat¢inin kisiligi ve yaraticiligr ko-
nusunda karsit goriis C.G.Jung’dan gel-
mistir. Sanatla sanat¢i arasinda dogal
olarak psikolojik bir baglant1 bulundu-
gunu, ancak sanat ve psikopataloji sdz
konusu oldugunda sanatin 6ziine zarar
vermeyen bir yaklasim ic¢inde olmak
gerektigini, meslekten anlayan birinin
patolojik bir olguyu sanat yapitiyla ka-
ristirmayacagini soyler. Varolugeu psi-
kiyatrist May, bu yaklagima destek ve-
rir. Yetenegin hastalik, yaraticiligin da
nevroz oldugunu o6ne siiren yaklagim-
lara giiclii bir tavir alinmasi gerektigini
sOyler. May, nevrotik bir insanin da sa-
nat¢ida oldugu gibi yalmizlik, higlik, ya-
bancilagsma duygulariyla bogustugunu,
ancak sanat¢1 bu duygularini yaraticilig
araciligryla iiriin olarak ortaya koyarken
nevrotik kiginin bunu yapamadigini ifa-
de eder.

Oyle gériiniiyor ki sanat, sanatc1, ya-
raticilik ve akil hastalig1 konular1 insan
beyninin ve kisiliginin sirlart ¢oziilene
kadar tartisilacak.

Kaynakg¢a:

Dr. Ayla Kapan Ezici, Sanat¢inin Ki-
siligi ve Yaratma Psikolojisi, Anadolu
Psikiyatri dergisi, 2005, Sayi:6

Dogent Dr. Engin Eker, Giizel Sa-
natlarda Yaraticilik ve Psikopatoloji,
Dialog Bilim Tip dergisi, Aralik 1988,
Sayi:1

Canan Ustaoglu, Kendi Aynasina Ba-
kabilen Kadin Frida Kahlo, Artist Mo-
dern dergisi, Temmuz- Agustos 2008
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Insanoglu, ¢aresiz kaldig1 durumlarda,
olumsuz olaylarla karsilaginca 6fke ve
karamsarlik yasar ve bu dogaldir da ama
bunlar zihinsel islevleri etkilerse, tim
yasamu altiist olabilir. Bu nedenle hemen
umutsuzluga kapilmak yerine, bir akli-
miz oldugunu diisiiniip, birikimlerimizi
degerlendirir, ¢ozlim ararsak, mutlaka
buluruz...

Gliniimiiz insanmin en biiylik sorun-
lardan biri, duygusal diinyasindaki ¢al-
kantilar1 dindirememesi ve umutsuzlugu
cok sik yagamasi. Oysa, ruh sagligini da
olumlu etkileyen, “iyi diisiinme” yetisi
bir¢cok hastalig1r onledigi gibi, varolan
hastaliklarin da 1iyilesmesini saglyor,
hatta kimi tiimorleri bile kiigtiltebiliyor.
Bu dogrudan hareket eden milyonlarca
insan, kendini daha iyi hissedebilmek
icin meditasyon yapiyor, psikiyatrla-
ra gidiyor, Uzakdogu sporlarina merak
sartyor, bilimden umudu olmayan ve alt
kiiltiirden gelenler ise biiyiiciiler ve fal-
cilarda care artyorlar. Ancak, insan psi-
kolojisi ile ilgilenenler ¢ok iyi biliyor ki,
onemli olan tek sey insanin aklini kul-
lanmay1 6grenebilmesi ¢iinkii bu sayede
tim sorunlar ¢6ziiliiyor.

Psikiyatrlar uzun yillardir duygusal
zeka kavramimi inceliyor ve bu alan-
da kitaplar yaziyor. Onlara gore; Zih-
nin iyilestirme giiclinii kullanmak i¢in
ruh sagligmin iyi olmasmin gercekten
cok onemli. Ruh sagligi uzmanlarina
gore: “Mutlu olmak i¢in ¢aba gereki-
yor, kimse yattig1 yerden iyi olmuyor.
Ve bir insanin ruh sagligi, onun iyilik
durumudur. Gergekten yola ¢ikan insa-
nin duygu diinyasinda, ilginin, sevginin,
nesenin sevincin olmamasi durumun-
da bile umudunu kaybetmemesi ruh
sagligim iyi kiliyor. Insan, hasta ya da
umutsuz olsa da, i¢inde iyiligi hisseder-
se, ruh saglig yerindedir. Sonug olarak
esasinda kendinizi ¢ok iyi tanir, beden-
sel ve ruhsal gii¢lerinizi iyi bilirseniz ve
bunlar1 akil diizlemi iginde kullanirsaniz
mutlu olur ve karsilastiginiz sorunlari
asarsimiz.”

Zihin giiciiyle saghkh kalabilmek
icin yapilmasi gerekenler

* Oncelikle her insanin isterse yapa-
bilecegi bir gevseme teknigi olan medi-
tasyon yapilabilir. Ciinkii insan bilerek,
isteyerek kendini gevsetebilir. Meditas-
yon, kaslar1 gevsetiyor ve elden geldi-
&1 kadar zihni bir imgeye yonlendirip,
giinlik endise ve kaygidan kurtariyor.
“Kaslarim1 gevsetecegim” diyerek bunu
yapmak miimkiin.

* Gegmisteki iyi bir seyi diisiiniip gele-
cegi de umutla bekleyebilirsiniz. Bu ¢ok
basit ve ucuz bir yontem. Bir yere otu-
rup ayaklarmizi uzatip biraz da diisiin-
celeri rahat birakarak bu yapilabiliyor.

* Yapilan meslekte basarili olmak insa-
nin ruh sagligint olumlu etkiliyor o ne-
denle isini severek yapmak ¢cok onemli.

* Bugiiniin isini yarina birakmamak
gerekiyor.

* Miimkiin olabildigince sinirlenmeyi
erteleyip sakin diigiinmek iyi ¢oziimlere
goturuyor.

* Yeteneklerinin farkinda olup, hatala-
rin1 gérmek onemli.

* Basarisizliklarindan ders ¢ikarip 6z
elestiri yapmak ve kendini vazgecilmez
sanmamak lazim.

* Bagkalarma ve kendinize giivenin

* Zamanin tutsagl olmayin

* “Hayir” demesini bilin

* Zamanin baskisindan kurtulun

* Korkuyla davranmanin bedeli agir
olur

* Jlesiminizde baskaldiran ve boyun
egen olmayin

* Uzlagma i¢in yer ve zaman bulun

* Olaylara yansiz olarak bakmaya ca-
lisin

* Dogru, glizel, iyi, olumlu eylemleri-
nizin 6diillenecegini beklemeyin

* Neyi degistireceginizi diisiiniin

* Biitiin insanlar kendilerini iistiin go-
rlir buna ihtiyaglar1 vardir unutmayin

* Insanlar1 sozleriyle degil, davranisla-
11, tutumlar1 eylemleriyle degerlendirin

* @Gizli diismanlik, kin duygulart bes-
lemeyin




Yorulmadigimiza once
beynimiz inanmal

Egzersiz sirasinda yorgunluga teslim olmak sadece fiziksel degil...

Yakin zamanda, Ingiliz aragtirmacilar
sadece bir spor igecegi ile agzi calka-
lamanin bile yorgunluga iyi geldigini
kesfettiler. Tyi idmanli, sekiz bisikletci
laboratuarda sabit bisikletler {izerinde
oldukea yorucu bir egzersizden gegiril-
di. Egzersiz boyunca siirlictilerin kalp
hizlar1 ve gii¢ ¢iktilart kaydedildi. Bi-
siklet tizerinde kaldiklar1 siire icerisin-
de, yutmadan ¢esitli sivilarla agizlarim
calkaladilar. Baz1 igecekler egzersizin
temel yakiti olan karbonhidrat igerir-
ken, diger igecekler sadece tatlandi-
rilmis, sekersiz sudan olugtu. Karbon-
hidrath sivilarla agizlarimi c¢alkalayan
bisiklet¢iler suyla ¢alkalayanlardan eg-
zersizi oldukca hizli bir sekilde tamam-
ladilar. Kalp hizlar1 ve gii¢ ¢iktilar1 da
daha ytiksek ¢ikt1.

Deneyin ayr1 bir béliimiinde fonksiyo-
nel MR kullanan arastirmacilar denek-
ler karbon hidrath sivilart ¢alkaladik-
lar1 sirada beynin 6diil, motivasyon ve
emosyonla iligkili alanlarinin aktive ol-
dugunu saptadilar. Goriiniise bakilirsa,
deneklerin beyinleri onlarin daha fazla
yakit (kalori) almak tizere olduklarina
karar vermisti. Siviy1 asla yutmadiklari
halde bu durum kaslarinin daha siki ¢a-
lismasina izin vermisti.

Ne kadar uzun stireli ve siki egzersiz
yapacagimizi belirlemede, bir bagka
deyisle yorgun diismemizde beynimi-
zin ne kadar etkili oldugu tartismali bir
konu. Yakin zamanlara kadar, arastir-
macilarin biiyiik ¢ogunlugu bu konuda
beynin pek az roli oldugunu savunu-
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yorlardi. Fizyologlar kaslarin kendi ic-
lerindeki biyokimyasal reaksiyonlara
baglh olarak, gii¢siizlestigi kanaatindey-
diler. Kaslarda ¢ok fazla laktik asit veya
kalsiyum biriktigi icin veya ¢ok az ok-
sijen almaya basladiklar1 i¢in katilasip,
sertlesiyorlardi.

Ne var ki, yorgunlugun sadece kas-
lardan kaynaklandig fikrinin aksayan
yonleri oldugu fark edildi. Sports Scien-
ce Institute of South Africa’dan arastir-
maci, Ross Tucker bu konudaki yorumu
su; “Egzersiz bitiminde insanlarin hiz-
lanip, ataga kalktigini biliyoruz. Sayet
kalsiyum veya kaslardaki diger biyo-
kimyasal degisiklikler kaslarda bitkin-
lige yol agiyorsa, bu degisikliklerin en
yogun oldugu egzersiz bitiminde ataga
kalkmanin miimkiin olmamas1 gerekir.”

Artik, hepsi olmasa da, pek cok fiz-
yologa gore bitkinlik sadece kaslarla
degil, beyinle de iliskili. Wisconsin
Universitesi’nden Carl Foster bu konu-
da sunlar1 belirtiyor; “Biz artik kaslarin
kendi bagina etki etmedigini diisiiniiyo-
ruz. Kas eforu ve merkezi isleme faali-
yetinin karsilikli etkilesimi s6z konusu.
Beyin egzersiz baslangicindan itibaren,
ozellikle viicut 1s1s1 hakkinda kaslardan
ve diger sistemlerden siirekli geri bil-
dirim talep ediyor ve gidisati kontrol
ediyor.”

Mekanizmalar1 tamamen anlasilma-
mis olsa da, beyin viicudun i¢ 1sisi-
n ve kaslardaki yakit miktarmi takip
edip, ayarliyor. Yakit miktar1 diistikge
ve 1s1 yiikseldikge, beyin tehlikeli bol-

geye girilmek {izere olunduguna karar
veriyor. Aktif olan kasta motor no-
ronlarin atesleme frekansini azaltma
yoluna gidiyor. Bu da gii¢ iiretiminde
azalmaya yol aciyor, diyor Birming-
ham Universitesi’nden Ed Chambers.
Bir baska deyisle, viicudun ¢ok fazla
efor harcadigini fark eden zihin kaslara
daha az kasilma komutlar1 génderiyor.
Kaslar daha az siklikta ve daha giicsiiz
bir sekilde kasilmaya baslhyor. Egzersiz
yapanlar iyi bilecegi lizere, bacaklarda
derman kalmiyor.

“Yorgunlugun karmasik mental kore-
ografisi sadece beyinden kaslara gonde-
rilen komutlar1 degil, zihinsel alanlara
gonderilen mesajlart da iceriyor. Uzun
stireli, yogun egzersiz sirasinda, ¢ogu
zaman beyin boliimlerindeki uyarilma
sonmeye yiiz tutuyor. Adeta depresyonu
andiran bu hal motivasyonu oldiiriiyor.
Adeta depresyonu andiran bu hal moti-
vasyonu Oldiirityor. Diinyada bagka isi-
niz yokmus gibi, bu kadar hizli kogmak,
ylizmek veya pedal ¢evirmek anlamsiz
gelmeye basliyor ve yavasliyorsunuz”,
diyor Foster.

Foster’a gore, egzersizde 6nemli olan
kendinizi giivenli bir sekilde zorlaya-
rak, beyninizin yeni sinirlar1 kabul et-
mesine izin vermek. Beyniniz kendinize
zarar vermeyeceginize kanaat getirirse,
egzersize asilmaniza memnuniyetle izin
verecektir.

Kaynak: nytimes.com
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Leslie Prichep’e odul

EEG and Clinical Neuroscience Society (ECNS) Toplulugu’nun resmi yayin organi olan
Clinical EEG and Neuroscience dergisinin yillik toplantisi bu yi1l Atlanta’da gerceklesti.

Zeynep Giigliican

Eyliil 2009°da gerceklesen ve NPIS-
TANBUL uzman ekibinden Prof. Dr.
Nevzat Tarhan ve Prof. Dr. Kemal
Arikan’in katildig1 toplantida, her yil
verilmesi planlanan &diil, Leslie
Prichep’e verildi.

NP GRUP olarak, Prof. Dr. Arikan
tarafindan Roy John anisina Lessliel
Prichep’e takdim edilen 6diil, bilim
cevreleri tarafindan saygiyla karsilan-
du

Toplantida kisa bir konusma yapan
Arikan sunlar1 soyledi:

Roy John ¢ok degerli bir bilim ada-
miydi. Onemli calismalarla kendini
kabul ettirdi ve psikiyatrinin 6nemli
textbooklarinda yer aldi. Hatta
Kaplan-Sadock tarafindan yayinlanan
basucu kitabimin bu yil yapilan baski-
sinda da yer aldi. ECNS bagkanliginm
da yapan Roy John bu yil hayatim
kaybetti. NP GRUP olarak degerini
takdir ettigimiz bu bilim adaminin
anisina EEG and Clinical Neuroscien-
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ce yillik toplantilarinda her yil bir
arastirmaciya 6diill vermeye karar ver-
dik. Bu y1l ilkini verdik. NPISTAN-
BUL olarak, Roy John anisina Lesslie
Prichep’e bu o6diilii takdim ettik. Bu
kararimiz ilgili bilim ¢evreleri tarafin-
dan saygiyla karsilandi.

ROY JOHN KiMDIR?

Roy John psikiyatrik elektrofizyolo-
jiye degerli katkilar1 olan 6nemli bir
bilim adamiydi. Ozellikle psikiyatrik
tan1 gruplarmin QEEG profilleri ko-
nusunda pek ¢ok calismasi olan John
gectigimiz aylarda hayatini kaybetti.

NPISTANBUL’U ZIYARET ET-
MiSTi

EEG and Clinical Neuroscience So-
ciety (ECNS) Toplulugu’nun resmi
yayin organi olan Clinical EEG and
Neuroscience dergisinin bas editorii
Prof. Dr. Norman C.Moore, II. Davra-
nis Fizyolojisi Sempozyumu’nda ko-

nusma yapmak ve NPISTANBUL
Hastanesi’ni ziyaret etmek i¢in gecti-
gimiz aylarda Tiirkiye’ye gelmisti.

NPISTANBUL da néroloji ile psiki-
yatri birlikteliginin en iyi sekilde yii-
rutiildiigiinti, ozellikle fonksiyonel
MR, norokognitif testler, EMG,
QEEG gibi tetkiklerin tan1 ve tedavi-
de kullanilmasinin bunun kanit1 oldu-
gunu sOylemisti.

Sempozyumun ikinci oturumunda
ise NP GRUP doktorlarindan Prof. Dr.
Kemal Arikan, ‘Psikiyatri’de EEG’yi
anlatirken, Prof. Dr. Nevzat Tarhan da
‘Psikiyatri’de Beyin Uyarim Teknik-
lerinin Kullanimi Neler Vadediyor?’
konulu genis kapsamli bir konugma
yapti.

ECNS ile ilgili her tiirli bilgiye
http://www.ecns2010.com adresinden
ulasabilirsiniz.
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Alkole tekrar baslamak onlenebilir mi?

Alkol yasal oldugundan ve kolay elde edildiginden dolay1 yaygin olarak kullanilan bir madde-
dir. Medyanin da katkisi ile alkol kullaniminin giin gectikce arttigi gézlemlenmektedir.

Serdar Nuhoglu/Psikiyatri Uzmani
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Ne kadardan sonrasi “fazla”?

Icki, saglik sorunu olusturmaya basla-
di1g1 andan itibaren fazla olmaya baslad1
demektir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
erkeklerin giinde 4 standart icki (veya
haftada 14 standart igki)den fazla, ba-
yanlarin giinde 3 standart icki (veya
haftada 7 standart icki)den fazla igmesi
alkol ile iligkili problem gelistirme ris-
kinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte alkole verilen bireysel
yanitin farkli oldugunu da unutmamak
gerekmektedir. Eslik eden hastaliklar,
ilag kullanim1 ve yas gibi bir¢ok etmen
alkoliin etkisini degistirmektedir. Bir
standart igki bir tek raki, bir kadeh sa-
rap veya bir kii¢lik kutu biraya, yani or-
talama 10 gram alkole tekabiil de eder.

Yiiksek riskli alkol kullanimin tes-
pit etmek neden bu kadar 6nemli?

1-Yiiksek riskli alkol kullanimi olan
bireylerde alkol ile ilgili sorun yasama
riski yiiksek. ABD’de 10 erigkinden 3’1
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara ne-
den olacak kadar fazla alkol tiiketmek-
tedir. Bunlarin dortte biri alkol bagim-
l1s1 veya alkolii kotliye kullanmaktadir.
Asirt alkol tiiketen bu bireylerin hepsi
hipertansiyon, mide kanamasi, uyku
bozuklugu, depresyon, beyin kanamasi,
siroz ve ¢esitli kanser tiplerinin gelis-
mesi agisindan yiiksek risk altindadirlar.

2-Yiksek riskli alkol kullanim1 ¢ogu
zaman tespit edilememektedir. Yapilan
bir calismada birinci basamak tedavi
merkezlerine bagvuran alkol bagimlisi
bireylerin sadece %10’u tedavi almasi
icin yonlendirilmistir.

3-Hastalarin ¢ogu beklenenin aksine
tedaviye ve degisime daha isteklidir.

Alkol bagimhiliginin tedavisi

Alkol bagimliliginin tedavisi iki asa-
madan olusur

1-Hastanede yatarak yapilan tedavide
detoksifikasyon denen, alkoliin viicut-
ta yaptig1 etkilerden hastanin arindiril-
mast amaclanmaktadir. Ayn1 zamanda
bagimliligin altinda yatan psikolojik ve
sosyal faktorleri arastirip buna gore bi-
reysel, grup ve aile terapilerinin diizen-
lenmesi de amaglanmaktadir.

2-Hastaneden ¢iktiktan sonra teda-
vinin esas amaci alkole tekrar basla-
may1, yani niiksii onlemektir. Alkol
bagimlist bireylerin takibinde goriilen
yliksek niiks oranlari, detoksifikasyon
tedavileri ile niikslerin Onlenmesinin
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birbirlerinden ayr1 siiregler oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu nedenle i¢me
davranigimin sonlandirilmasi, yani de-
toksifikasyon bir baslangig, asil tedavi
niikslerin dénlenmesidir. Niiksiin dnlen-
mesi i¢in ise niiksiin gelisme mekaniz-
masin1 anlamamiz gerekmektedir.

Niiksiin gelisimi

Niiksii anlayabilmek ic¢in bugiine
kadar bircok aciklama modeli olus-
turulmustur. Ama en iyi en alasilir ve
pratikte en fazla uygulanabilir olan bu
nedenle de en fazla yayginlik kazanmis
olan model Amerika’li psikolog Alan
Marlatt tarafindan gelistirilmistir.

Niiks siirecinin en baginda dengesiz bir
yasam bi¢imi bulunur. yani, kisinin ha-
yatinda giin i¢inde yaptigi isleri denge-
leyecek bir doyum ya da yeterli diizey-
de olumlu aktivite yoktur. Olmayinca
da kisinin rahatlamak i¢in dayanilmaz
bir istek uyanmaya baglar (“bu kadar
calistim, bir soguk biray1 hak etmisim-
dir’). Insanmin kendisini hakli olarak
odiillendirmek istedigi boyle bir siiregte
dayanilmaz bir alkol alma istegi (urge)
ve alkoliin rahatlatic1 etkisine karsi bir
arzu (craving) ortaya cikar. Bu asama-
da kisinin daha 6nce yasadigi alkoliin
olumsuz etkileri bastirilarak neredey-
se hi¢ animsanmaz, ileride olas1 alkol
kullanimin1 hakli gdsterecek gerekge-
ler bulunur. Tek basmna bakildiginda
Onemsiz, ama bir araya geldiginde niik-
sii hazirlayan, birgok ufak tefek kararlar
alinir. Ornegin “hafta sonu arkadasimin
icki partisine gitmeliyim” gibi.

Yiksek riskli durumlarin ortaya ¢ik-
masi ile risk daha da artar. Yiiksek riskli
durumlardan en &nemlileri sikint1 ya-
ratan olumsuz duygular, kisilerarasi
catismalar ve alkol teklif edilmesidir.
Bu durumlar en ¢ok kritik yasamsal
olaylar1 takiben ortaya ¢ikar (isten ¢i-
karilma, bir yakinin kayb1 gibi). Eger
kisinin yeteri kadar basa ¢ikma becerisi
yoksa sikintili durumu alkolsiiz atla-
tacagina olan giliveni azalir ve alkoliin
sikintty1r azaltacagina dair beklentisi
artar. Bunun sonucunda ilk kadehe ge-
linmis olur. Kisi yasanan olaylardan ve
zaman diliminden tamamen bagimsiz
olarak alkol almis olmasii kendi kisi-
lik ozelliklerine baglar. “Ben irademe
sahip olamadim”, “zayif karakterli biri-
yim” gibi. Boyle bir agiklamadan sonra
alkole devam etmek kag¢milmazdir. Bir
baska deyisle, kisinin alkol kullanimini

HABER

kontrol altina alabilecegine dair inanct
azalir ve igmeye devam etmek kaginil-
maz gibi goziikkmeye baslar (“batt1 ba-
lik yan gider” gibi). ilk alkol alimu ile
birlikte gelisen 6fke, utang ve sugluluk
duygusunu bastirmak ic¢in daha da ¢ok
icmeye baslar.

Marlatt’in da belirttigi gibi, ilk yu-
dumu aldiktan sonra igmeyi kesmenin
mimkiin olmadigr diislincesi kendi
kendini yaratan bir kehanet gibidir ve
agir bir niiks kaginilmaz olur.

Marlatt’in gelistirdigi niiks Onleme
terapisi alkole maruz kalmay1 azaltma,
icki igmemeye yoOnelik motivasyonu
saglama, durum ve ortam agisindan
kendi kendini kontrol etme, olumsuz
duygularin ve asir1 alkol alma istegini
taniyip, onlarla bas edebilmeyi ve olasi
niiksii baslatabilecek diislinceleri sapta-
yabilme ve yeri geldiginde kriz planini
gelistirebilmeyi hedefler.

Marlatt’in gelistirdigi niiks Onleme
terapisi yasam stili, yiiksek riskli du-
rumlar, baga ¢ikma becerileri ve niiksle
ilgili inan¢lar olmak iizere dort alanda
toplanir. Buna gore bu terapide hedef-
lenen alkole maruz kalmay1 azaltma,
icki igmemeye yoOnelik motivasyonu
saglama, durum ve ortam agisindan
kendi kendini kontrol etme, olumsuz
duygularin ve asirt alkol alma istegini
tanty1p, onlarla bas edebilmeyi ve olast
niiksii baglatabilecek diisiinceleri sapta-
yabilme ve yeri geldiginde kriz planini
gelistirebilmektir.

Son olarak bilinmelidir ki, yasam hic-
bir zaman olmas1 gerektigi gibi degil,
oldugu gibidir. Fark: yaratan, yasamla
basa ¢ikma bi¢imimizdir. Zira insanlari
birbirinden farkli kilan da budur.
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Yaban Cilekler1 4

Dr. Ali Nejat Oguzoglu
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OLKE SUNDQUIS
'BJORN BJELVENSTA




" Neredeyse yiiz sene eVEee1atg1
Tevfik Fikret Galatasaray Lisesi mii-
diirliiglinden alinip yerine matematik¢i
Salih Zeki atandiginda, devrin dergile-
rinde ‘Sanat m1 bilim mi?’ tartigmalari
yapilmas.

Bu soruyu diistiniip dururken bir film
seyrettim.

kKK

Emekli bir tip profesorti. ..

Degerli bir bilim adami...

Cevresinde sevilen, sayilan biri...

Son derece erdemli bir insan...

Titiz, diizenli, kurallara uyar, isini cid-
diye alir...

Yast 80’e yaklagirken, vaktiyle calig-
t1g1 tip fakiiltesinin kendisine verecegi
hizmet 6diiliinii almak i¢in seyahat ¢i-
kar.

Isak Borg’dur bu kisi.

Ingmar Bergman’in ‘Yaban Cilekleri’
filminin kahramani...
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skskosk

Sonra oglunu taniriz yashi Doktor
Isak’m...

O da doktordur.

Imrenilecek bir hayati, giizel bir karist
vardir.

Ama...

Hayattan nefret etmektedir.

Oyle bir nefrettir ki bu, kahrolas1 diin-
yaya bir ¢ocuk bile getirmek istemez.

Bu yilizden karisiyla aralarinda catis-
ma ¢ikar.

Halbuki iyi karisindan bagka kendisini
hayata baglayan hi¢bir bag yoktur.

skskok

Piiriizsiiz bir hayat1 olan ogul dokto-
run mutsuzlugun sebebini deser, usta
yOnetmen.

Ogul doktor, sevgisiz bir evliligin is-
tenmeyen ¢ocugu oldugu fikrindedir.

Bu fikir dylesine icine islemistir ki,
kendisi de evlat sahibi olmak istemez.
Hayatta sadece maddi degerleri degil,

SINEMA

manevi degerleri de anlamsiz goriir.
Sevgiyi bile...
seskok

Yasli Isak ¢aliskandir, diiriisttiir, iyidir,
hostur...

Ama katidir.

Dogdugu kasabanin fakir babasi ef-
sanevi doktorudur. Merhamet abidesi
olarak bilinir. Kimseye de bilerek zarar
vermis degildir hayatinda.

Ama ancak yiizeysel iliskilerinde ba-
sarlidir.

Is “derin’ iliskilere gelince guvallar.

Karisiin duygularini anlamaz.

Ogluna sevgisini belli etmez.

skskosk

Isak, cok gengken, nisanlisini kardesi-
ne kaptirmistir.

Kiz Isak’1 begenir begenmesine. Tak-
dir eder, Isak’mn iyi biri oldugunu diisii-
nur.

Ama ‘hissiyatini’ ayaga kaldiran, ru-
huna hitap eden, hadsiz muhabbet yasa-
tan... Isak’in kardesidir.

skkeok

Zaten epeyce yasli olan doktorun iyice
yasli olan annesini de taniriz filmde.

Isak, geliniyle beraber annesini ziya-
rete gider.

Kocakari da hos bir kadindir. Sekiz on
tane ¢ocuk biiyiitmiis, bazilarmi ken-
dinden evvel topraga vermis, acilarla
olgunlagmis, bilge bir ihtiyar intibai
uyandirir.

Halbuki, ana-ogul iliskisini disaridan
seyreden gelin, aralarindaki sogukluk-
tan donar adeta.

Evet, birbirlerine giilerler, sakalagirlar.
Ama havay1 koklamasini bilen her seyi
anlar:

Ogul doktorun hayattan nefretinin ge-
netik kdkenini babaannenin tavirlarinda
goruriz.

Biiyiikk Bergman, mutsuzlugun yiiz
yillik hikayesini bir saatte anlativerir.

Yaban ¢ilekleri, doktorun ¢ocuklugu-
nu gecirdigi evin bahgesinin meyvele-
ridir. Kalbini kaymbiraderine kaptiran
nisanlis1 yaban ¢ileklerini sepete doldu-
rur, sonra bir kazayla devriliverir sepet,
geng kiz yasak agkina kagar.

Yaban Cilekleri yiiz yillik mutsuzlu-
gun sahididir. Anne ogluna, ogul kendi
ogluna yabandir.

skkok

Sanatin giicii de iste budur!
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ROPORTAJ

Hastalik hastalig1 yasayanlar hem kendileri ¢ok yipranir ¢ile ¢cekerler hem de yakinlarini ¢ok biktirirlar. Sii-
rekli hastalik konularinda konusan, bu konuda yazilan her haberi okuyup keserek saklayan bu kisiler her
toplulukta bu konuyu acarlar. Siirekli hastane ve hekim dolasan bu kisiler hekimlerle de gecinemezler ¢ogun-
lukla. Beni kimse anlamiyor seklinde diisiinen bu kisiler bir tiirlii rahatlayamazlar. Beden dismorfik bozukluk,
psikotik bozukluklar, depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarin eslik edebildigi hastalik hastaligi konusunu ve
bu hastalarin neler hissedip yasadiklarint Memory Center Noropsikiyatri Merkezi’nden Psikiyatri Uzmani Dr.

Barig Onen Unsalver ile konustuk.

Uzm. Dr. Baris Onen Unsalver

-Hastahk hastahigl nedir? Bize bunu
tarif eder misiniz?

Halk arasinda evhamli olarak bilinen
kisilerin ¢ogunda sordugunuz bu hasta-
lik hastalig1 vardir. Kisi, agir ve ciddi,
bir ya da birden fazla hastaliga yakalan-
mis oldugu korku ve diistincesindedir.

-Bu kisilerin temel davranislari ne-
lerdir?

Bu kisilerin tiim dikkatini bedenlerine
yoneltirler. Siirekli olarak bedenleriyle
ugrasir hale gelirler. Yogun bir 6lim
korkusu vardir.

-Ashinda hastalik hastas1 olmayan
kisiler de kendi bedenlerini dinler
ona gore saghk tedbirleri almazlar
mi? Bu illa da bir hastahk isareti mi
sayllmahdir?

Cok onemli bir soru bu. Normalde
saglikli kabul edilen herkeste olabile-
cek, beden islevleriyle ilgili duyumla-
11 bu kisiler hastalik lehine ve rahatsiz
edici olarak yanlis yorumlarlar.

-Ornekleyebilir misiniz?

Tabii. Mesela, ayaga kalktig1 sirada
yasanacak hafif bir basdonmesi hissi
kisinin kalp hastas1 oldugunu diisiinme-
sine neden olur. Elleri siirekli nabizla-
rinda ya da kalp tizerinde olabilir. Baz1
kimseler yanlarinda tansiyon ve seker
Ol¢tim cihazlariyla dolasip siirekli ken-
di kendilerine 6l¢iim yapabilirler. Idrar
ya da digkilarini kontrol edip, rengine
kokusuna bir anlam yiiklemeye c¢ali-
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sabilirler. Hasta olduklar1 ydniindeki
inanglar1 ¢ok gii¢lii oldugundan sik sik
hekimlere basvurarak muayene ve tet-
kik yaptirmak isterler.

-Hekimle giiven iliskisi yasayabilir-
ler mi? Yani hekime inanirlar mi1?

Yapilan tetkiklerde hekim bir hastalik
s0z konusu olmadigimi sdylediginde,
rahatlamadiklar1 gibi hekimin altta ya-
tan hastalig1 anlayamadigi diisiincesiy-
le sik sik hekim degistirirler. Bu hasta
hekim iligkisinde gerilime yol agabilir.
O doktordan bu doktora kosturup has-
taliklarina ¢are bulunmasi igin ugrasir-
lar. Hayat1 tehdit edici nitelikte ciddi
bir hastaligin varligi ve bunun bir tiirli
taninip tedavi edilmiyor oldugu diisiin-
cesi hastalarda gerginlik yaratir.

-Hekimin tanisina karsi direnme ve
gitvensizlik onlar icin yipratici olsa
gerek.

Pek tabii. Sadece kendileri de degildir
bu siirecte yipranan. Hicbir hastaliklari-
nin olmadig1 tekrar tekrar sdylenir ama
bu sozler etkisiz kalinca aile ve yakin-
larda da bikkinlik olusur. Bu da sorunun
artmasi ve siirmesinde etkili olabilir.

-Bu kisiler samirim saghk konulari-
na herkesten daha cok merakhdirlar.
Hastaliklar konusunda az sayilmaya-
cak bilgilere de sahiptirler degil mi?

Evet Oyle. Hasta olduklar1 korkusu-
nun yarattigi endiseyi rahatlatabilmek
i¢in sik sik hastalik belirtilerinden ko-
nusabilirler. Internette ya da kitaplarda
gazetelerde korkulan hastaliklarla ilgili
yazilar1 okurlar. Okuduklarinda kendi-
lerinden bir seyler bulurlar. Bu kisiler
kendi bedenlerine o kadar fazla odakla-
nirlar ki, kendi bedenleri digindaki me-
seleler ya da diger insanlara olan ilgileri
azalir.

-Herkesten daha fazla bir ilgi bek-
lentisine girerler mi? Hastahk an-
latma isteginde bu tiir bir amac¢ var
midir?

Bu kisiler disiindiikleri hastalik nede-
niyle 6zel bir muamele, 6zel bir tedavi
beklentisi i¢inde olabilirler. Bu dogru.

Devamli olarak sevk alarak, hastanede
yatis, check-up, tomografi, MR incele-
meleri talep ederler. Hatta bu nedenle
yurt digindaki tip merkezlerine ya da tip
dis1 bir takim kisilere para akitabilirler.

-Peki bu kisiler bir evhamin pesine
takilip siiriiklenen kisiler midir yoksa
gercekten hastaliklar1 varsa ciddiye
alip geregini yapan Kisiler midir?

Maalesef tablo bu sekildedir. Bu kisi-
lerin zihni hasta olduklariyla bu kadar
mesgul olmasina karsin, gercek saglik
sorunlariyla yeterince ilgilenmemele-
ri sagirticidir. Kalp hastaligi olduguna
inanan ancak saglikli oldugu sdylenen
bir hastaya kalp sagligini1 korumasi i¢in
egzersiz yapmasi, az yagli beslenmesi
onerildiginde bu oOnerileri dikkate al-
maz. Yani tedavinin degil agiklamalarin
pesindedirler.

-Hastallk hastahigi kimlerde gorii-
liir? Cinsiyet durumu ile yas faktorii
nedir?

20-30 yaslar arasinda bagslar. Erkekler
ve kadinlarda hemen hemen ayni oran-
da goriiliir. Sosyoekonomik diizeyi dii-
stik kisilerde daha sik goriiliir. Norotik,
takintili, narsistik kisilik 6zellikleri ser-
gileyen kisilerde goriiliir.

-Toplumda goriilme sikhg konu-
sunda elimizdeki veriler nedir?

Toplumun yiizde 1-4.5’u psikiyatrik
hastalik tanis1 alirken, yilizde onunda hi-
pokondriyak ugraslar ve inanglar vardir.

-Yipratic1 ve biktirict olan bu has-
talik nasil bir seyir izler? Alevlenme
donemleri goriiliir mii?

Hastalik siireklidir, ancak dalgali bir
bicimde zaman zaman alevlenir. Bu
kisilerin hayatindaki sikint1 yaratan du-
rumlar, olumlu ya da olumsuz degisik-
likler dengeyi bozarak ataklar tetikler.
Agir is kosullari, ekonomik giicliikler,
aile i¢i sikintilar bedenle mesguliyeti te-
tikler. Yeni 6grenilen bir hastalik ya da
yeni farkedilen bedensel bir degisiklik
hastalikla mesguliyeti tetikleyebilir.

-Hastalik hastaliginin neden ortaya
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ciktigina 1liskin tlp neler soy
Bu konudaki bilgiler nelerdir?

Bu konuda cesitli goriisler vardir. On-
celikle, bu kisilerin uyar1 esiklerinin
diisiik oldugu digiiniiliir. Basit bir fi-
ziksel belirtiyi korkung bir olaymis gibi
carpitilmis bicimde algilarlar. Belirti
korkung bir bigimde algilaninca kisi
korkar ve mevcut belirti gercekten de
siddetlenebilir. Ve boylece kisi gercek-
ten bir hastalig1 oldugu konusunda ikna
olur. Bedendeki bir duyum algilanir, bu
duyum tistiinde diisiiniiliir, buna bir an-
lam yiiklenir ve bunun {istiine eyleme
gegilir.

uyor?

-Ogrenilmislik durumu hastahk
hastaligi icinde gecerli midir?

Evet. Sosyal 6grenmeden de bahsedil-
mektedir. Cocuklar, siklikla aile birey-
lerinde goriilen belirtileri taklit ederler.
Eriskin kisilerin bedensel yakinmalar
siklikla ¢ocukluk ¢aginda ebeveynleri-
nin dikkat ettigi belirtilere benzer. Be-
denin belli bir bolgesine siirekli olarak
dikkat edilirse kisi bedeninin o kismin-
daki duyusal degisiklikleri daha iyi far-
keder.

-Sizin Konsiiltasyon Liyezon Psiki-
yatrisi konusunda ¢alismalariniz var.
Bu acidan bakarak bir degerlendir-
me yapar misimz?

Psikodinamik kurama gore bir cevap
vereyim bu sorunuza. Bu kigiler bagka-
larindan duyduklar1 kendileri farkina
dahi varmadan bastirilmis olan 6fke
dolu ve diismanca diigiince ve duygu-
larin1 bilingdiginda farketmeden yer de-
gistirme mekanizmasiyla kendi beden-
lerine yoneltirler. Agresif ve diismanca
duygu ve diisiinceler bazi kisiler i¢in
kabul edilemezdir, ancak, bu duygu ve
diisiinceler ¢oziimlenmedikleri siirece
bir ¢esit enerji olarak varliklarini siirdii-
riirler. Iste bu enerji esas hedef yerine
kisinin bedeninde kendini gosterir. Psi-
kolojik ¢atigmayla ortaya ¢ikan enerji
bastirilmis fiziksel enerji bedensel be-
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lirtilere yol agmaktadir.

Altta yatan nedenlerden bir digeri er-
ken cocukluk doneminde karsilasilan
olumsuzluklardir. Anneden ayr1 kalan,
ihmal edilen, ya da kotli muamele go-
ren bebeklerin sinir sisteminin gelisimi
ve calismasinda degisiklikler oldugu
goriilmiistiir. Oyle ki, bu kisiler biiyii-
diiklerinde objektif 6l¢limlerle yapilan
degerlendirmelerde kendi sagliklari
hakkindaki goriisleri daha olumsuzdur.

-Bu kisiler hastalik numarasi yapi-
yor olabilirler mi? Yakinlar1 hekim-
lerin yaklasimlardan cok kolay bu
kaniya varabilirler.

Ne yazik ki, sik sik doktora gidip hig-
bir sonu¢ alinamadigindan bu kisilerin
yakinlart 6fke duymaya baslayabilir
ve hastalarinin numara yaptigini diisii-
nebilirler. Oysa bu kisilerin bedensel
belirtilerini agiklayacak tibbi bir neden
olmamakla birlikte, yasadiklar1 belirti-
ler gercektir. Belirtiler kisinin bilinci di-
sinda olugmaktadir, yani kendisi bunlar
kontrol edememektedir. Bu bedensel
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir, ¢linkii bu
kisilerin temelde yardima ihtiyaci var-
dir. Aradiklar tek kazang sikintilarinin
giderilmesidir. Oysa numara yapan ki-
siler para kazanmak, bazi sorumluluk-
lardan kagmak gibi kazanclarin pesin-
dedirler. Ancak, saglik sistemine binen
gereksiz yiik nedeniyle hekimlerin ¢ogu
bu hastalara kizar ve numara yapmakla
suclarlar.

-Hastalik hastalig1 olan kisilerde bu
yakinmalarina eslik eden baska fizik-
sel hastaliklar da var midir?

Ozellikle kronik bir tibbi hastaligt
olan kisilerde hipokondriyazis goriilme
olasilig1 yiiksektir. Tibbi hastaligi olan
kisilerde, hastaligin fiziksel bulgular1 ve
belirtileri kisinin hastalikla mesguliye-
tini agiklayabilir diizeyde degildir. Ay-
rica bagka hastaliklarini ¢ok da 6nemse-
mezler, ¢linkii onlar kendi kafalarindaki
hastalikla ilgili agiklama pesindedirler.

Hatta tedavi edilebilir bir hastalik hos-
larina gitmez.

-Hastalik hastahig ile karistirabile-
cek durumlar ya da hastaliklar var
midir? Varsa bunlar nelerdir?

Beden dismorfik bozukluk, psikotik
bozukluklar, depresyon diyebiliriz. Ba-
zen bir yakini hasta olan ya da bir yaki-
nin1 ciddi bir hastaliga bagl kaybetmis
kisilerde de ciddi bir hastalig1 oldugu
yoniinde diisiinceler olabilir, ancak bu
gecici bir durumdur. Ornegin tip fakiil-
tesi 6grencilerinin % 70’1 yaptiklar1 her
stajda gordiikleri hastaliklarin kendile-
rinde oldugu diisiincesine kapilmakta-
dirlar.

-Hastalik hastaligi ile beraber giden
buna eslik eden psikiyatrik hastahk-
lar nelerdir?

Tiim anksiyete bozukluklar1 ve depres-
yon hastalik hastaligina eslik edebilir.
Depresyondaki yorgunluk, kuvvetsiz-
lik, kas agrilar1 gibi bedensel belirtiler
nedeniyle hasta olduklarina inanglar
daha da artabilir.

-Hastalik hastahi@inin tedavisi ko-
nusunda klinik pratiginizde neler ya-
piyorsunuz?

Oncelikle tibbi kayitlar ve hikaye iyi-
ce degerlendirilir. Hastanin ve sikayet-
lerinin kabul edilmesi énemlidir. Has-
taliginin olmadig1 yoniinde inatlasma,
dalga gegme ya da agagilamalar kiginin
onurunu kirar ve 6fkelendirir. Buraya
cok dikkat ederiz. Ilaglar ve psikotera-
pilerin faydas1 vardir, ancak hastalarin
psikiyatrik tedaviyi reddine sik tanik
oluruz. Kisilerin dikkatinin bedenden
glindelik olaylara dogru c¢ekilmesini
tesvik edici davraniriz. Bu kisilere giin-
lik tutarak belirtilerin ortaya ¢ikisini
ve siddetlenmesini ve psikolojik stres
yaratan olaylar arasindaki iligskiyi goz-
lemelerini Oneririz. Boylece kisi hangi
konularin  kendini endiselendirdigini
gbérmesini saglariz.

-Son olarak hastalik hastaligi nasil
onlenir? Bu konuda onerileriniz ne-
lerdir?

Giiniimiizde toplum saglik konusunda
siirekli bir bilgi bombardimanina tutul-
mustur. Her yerde hastaliklara yonelik
bilgiler ve uyarilar bulunmaktadir. Us-
tiine iistelik meshur kisiler ve politika-
cilarin hastaliklar1 tiim giindemi mesgul
ederken hipokondriyazisten korunmak
zor goziikmektedir.
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NPISTANBUL Etiler Pohkhnigi

NP GRUP olarak toplumun ruh saghg: diizeyini yiikseltmek, koruyucu ruh saghigi caligmalarima
oncelik vermekle birlikte tedaviye ulagsmay1 kolaylastirmak amaciyla ¢caligmalarma devam ediyor.

25 Mayis 1999’da hizmet yolcuguna
baslayan Memory Center 03 Ekim 2000

tarthinde Mr.Vernon WELS ‘in katili-
mi ile Cocuk ve Ergen birimini hizmete
act1. Beyin fonksiyonlarini 6lgerek tant
ve tedavi etmeyi ilke olarak benimseyen
NP GRUP 20 Mart 2007°de Tiirkiye’de
ilk Noropsikiyatri Istanbul Hastanesini
hizmete act1. Istanbul’un her gecen giin
artan niifusu ve bitmeyen trafik yogunlu-
gu danisanlarimizin Avrupa yakasinda bir
merkez agmamiz yoniindeki taleplerini
artirtyordu. Iste bu yogunlasan istekler
dikkate almarak yapilan arastirmalar so-
nucunda ETILER de bir merkezi hizmete
kazandirmay1 acil hale getirdi.

Bagdat Caddesi tizerinde yetiskinlere
hizmet veren Memory Center Noropsiki-
yatri Merkezi hizmete devam ederken he-
men arkasinda Sakli Koésk’te hizmet ve-
ren Cocuk ve Ergen Birimimiz Etiler’de
hizmet veren diger yetiskin poliklinigimiz
ile gii¢ birligi yaparak 10 Agustos 2009
tarihinde Etiler Nispetiye Caddesi No
19°da NPISTANBUL ETIiLER POLIK-
LINIGI olarak daha genis ve miistakil bir
binada hizmete girdi.

NPISTANBUL Etiler Poliklinigi biinye-
sinde Cocuk ve Ergen ile Yetiskin birimi-
nin yan sira, uyku bozukluklart ve ndro-
loji ve i¢ hastaliklar1 alaninda da hizmet
vermeye bagladi.

Cocuk- ergen biriminde okul Oncesi
doneminde c¢ocuklardaki gelisimsel so-
runlar, duygu durum sorunlari, kaygi
bozukluklart konusunda verilen hizmet-
lerin yaninda ebeveyn-g¢ocuk iligkisi,
kardes kiskancligi, ayrilma anksiyetesi
ve bosanmanin ¢ocuk tizerindeki etkileri
konusunda da g¢ocuk odakli aile terapi-
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si yapilmaktadir. Cocukluk caglarinda
yasanan travma ve sonrasindaki travma
sonrasi stres bozuklugu ve diger psikolo-
jik sorunlar1 ¢6zmeye yonelik, tilkemizde
ve diinyada en etkili yontemlerden birisi
olan EMDR (Cift yonli duyarsizlastir-
ma ve yeniden isleme) teknigi, bu alanda
uzmanlagmig psikologlarimiz tarafindan
da kullanilmaktadir. Ayrica okula bagla-
ma cagina gelen ¢ocuklarin okula hazir
olup olmadiklarini, ileride herhangi bir
olasi 6grenme giicliigli yasayip yasama-
yacaklarini ve de dikkat eksikligi sorunu
olup olmadigma dair psikolojik testler
yapilmaktadir. Cocuk-ergen birimimiz
yukaridaki konulara ek olarak, ergenlik
doneminde yasanan kimlik ¢atigmasi, aile
i¢i iletisim sorunlari, sinav kaygisi, sosyal
fobi, performans kaygisi, 6grenme giiglii-
gii gibi konularda da genglere hizmet ver-
mektedir. Okullara 6zel egitim ve danis-
manlik hizmeti de veren Etiler Poliklinigi
ilk kez cocuk ve ergenler i¢in ‘Duygusal
Zeka Egitimleri’ni baslatti. Bunun yan
sira Ana Okulu, Ana Simifi ve Liseler i¢in
‘Okul Olgunlugu’ programinda yasa gore
testler yapilmaktadir.

NPISTANBUL Etiler Poliklinigi biin-
yesindeki yetiskin birimimiz, duygu du-
rum bozukluklari (depresyon, bipolar
bozukluk, postpartum sendromu), kaygi
bozukluklari (panik bozukluk, spesifik fo-
biler, yaygin kayg1 bozuklugu, obsessive-
kompulsive bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu), yeme bozukluklari ko-
nularinda psikiyatrik ve psikoterapotik
hizmetler vermektedir. Uzman psikolog-
larimiz tarafindan psikanalitik kuram,
bilissel davraniggr kurama dayanarak
calismalarini devam ettirmektedirler. Ay-

rica travma sonrasi stres bozuklugunda
en etkili yontemlerden birsi kabul edilen
EMDR (¢ift yonlii duyarsizlastirma ve
yeniden isleme) teknigi de etkin sekilde
kullaniimaktadir.

Yapilan arastirmalar stresin pek ¢ok has-
taligin baslamasina veya artigina sebep
oldugunu gostermektedir. Yogun stres
organizmada otomatik olarak bir takim
fizyolojik belirtilerin olusmasina yol agar.
Carpinti, nefes darligi, kas gerginligi ve
ilerleyen dénemde bunlara eklenen unut-
kanlik ve dikkat dagimikligr gibi yakin-
malar, ozellikle ¢ok siddetli oldugunda,
kisinin yagamini aksatan bir boyuta ula-
sabilir. Bunlarin ruhsal kokenli oldugu
bilinmemesi kisiyi ¢esitli tetkik ve tedavi
arayiglarina yoneltebilir. Bu belirtilerin
kaybolmasi ancak stresin kontrol edilme-
siyle miimkiindiir. Merkezimizde etkin bir
sekilde kullanilan Neuro-Biofeedback,
kisinin stresin bedensel belirtilerine yo-
nelik farkindaligini artirarak bu belirtirli
kontrol etmesine, bir anlamda da psiko-
lojik olarak gevseyip rahatlamay1 6gren-
mesine yardimci bir tekniktir. Bu amagla
gelistirilmis en etkin yontemlerden biri
olan “Noroterapi / Neuro-Biofeedback”te
(sinir geribildirimi), bilgisayar ortaminda
beyin dalgalarinin gozlenmesi ve kisinin
bunlar1 geribildirim aract olarak kullan-
mast saglanabilmektedir. Merkezimizde
de psikoterapi siireci igerisinde uygulanan
bu teknikle, kisilere stresi kontrol etme
becerisi kazandirilmaktadir.

NPISTANBUL Etiler biinyesinde Uyku
Bozukluklar1 Birimi ve I¢ Hastaliklari ile
Noroloji Birimleri de hizmete girmistir.
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Tltremeyen Miicrimler:
ANTISOSYALLER

cuklar1. Sug kutsal kitaplarin k
Dr. Oguz Tan / Psikiyatri Uzmani -



Tibbin konusu olmasi ise ¢ok yeni.
Tip 19 uncu ylizyildan beri sugla ugra-
styor. Suclulari inceleyen ilk hekimler
once irade bozukluklar1 (disorders of
will) kavramini, sonra da ahlaki delilik
(moral insanity) terimini ortaya attilar.
20nci yiizyilda sug isleyen insanlarda
1rsi bir kusur oldugu ileri siirtildi ve bu
insanlara psikopat dendi. Suga yol acan
toplumsal faktorlerin 6nemi daha iyi
anlasilinca ayni kisilere sosyopat tabiri
miinasip gorildi.

Suga yol agan sosyal faktorlerin roli
hep vurgulanir. Sosyoekonomik esit-
sizlik, hayati idame ettirecek temel ih-
tiyaglara dahi ulagmay1 engelleyen agir
sefalet, issizlik, madde kullanimi, anne-
babadan biri veya her ikisi olmadan bii-
yiimek, egitimsizlik... Fiziksel faktorler
de suglulugu etkiler: Niifus yogunlugu-
nun fazla oldugu biiyiik sehirlerde sug
yaygin. Biyolojik faktorler de onem
tastyabilir: Siddet uygulayanlarin be-
yinlerinde serotonin ve kortikotropin
diistik, beyin omurilik sivilarinda tes-
tosteron yiiksek bulunmus (serotonin ve
kortikotropin ¢esitli ruhsal bozukluklar-
da rol oynayan kimyasal maddeler, tes-
tosteron ise erkeklik hormonu). Istismar
edilen c¢ocuklarin biiyiiylince istismar
eden birer eriskin olabilecekleri, aile
i¢i siddete sahit olan ¢ocuklarda siddet
davraniginin sik goriildiigii, ailede ruh-
sal bozuklugu olan veya alkol-madde
kullanan biri varsa bu evden yetigen
cocuklarin suga daha egilimli olacagi
bilinen gergekler.

Biz burada suca yatkinlik yaratan bir
psikopatoloji tiirliniin iistiinde duraca-
g1z: antisosyal kisilik bozuklugu.

Psikopat veya Sosyopat Kimdir?

Psikopat veya sosyopatlar, daha once
belirttigimiz gibi, kisilikleri geregi suca
yatkinlik gdsteren insanlar. Giiniimiiz
psikiyatrisinde psikopat yahut sosyo-
pat kelimeleri yerine antisosyal kisilik
bozuklugu terimi kullaniliyor. Pek ¢ok
kisi antisosyal dendiginde toplumdan
uzak, icine kapali kisileri anliyor. Bu
yanlis. Antisosyal, toplumun ‘anti’si,
yani toplumdan uzak olan degil, toplu-
ma ‘kars1’ olan.

Antisosyal kisilerin temel 06zelligi
baskalarinin haklarimi 6nemsememele-
ri, hige saymalari, hatta goniil rahatlig:
icinde ¢ignemeleridir. Yalanci, hilekar,
diizenbazdirlar. So6zlerinde durmazlar.
Sahte isim kullananlar, sahte kimlikleri
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olanlar genellikle antisosyallerdir. Sah-
si ¢ikarlar1 i¢in, hatta zevk i¢in insanlar
aldatmakta bir sakinca gérmezler.

Ahlak dis1 davraniglari, ayip ve giinah
sayilan tutumlan sergilemekten ¢ekin-
mezler. Sosyal normlara ve kanunlara
uyum gosteremezler. Dolayisiyla sik
sik tutuklanirlar. Hirsizlik, gasp, sal-
dirganlik, 1rza gegme en ¢ok isledikleri
suglardir. Dikkatinizi ¢ekeyim, bunlar
miikerreren tutuklanir, cezalandirilir,
hapsedilirler. Ciinkii diirtiilerini kont-
rol edemezler. Aniden 6fkelenir, kiigiik
sebeplerden dolay1 ¢evrelerine biiyiik
zararlar verirler. Cabuk kizar, vurur,
kirarlar. Gegmisten ders almazlar. Bu
sebeplerden dolay1 pek plan yapamaz,
yapsalar da uygulayamazlar.

Antisosyallerden makul ve mantikli
davranis beklemek hayal-i hamdir. So-
nuc¢larin1 diisinmeden hareket ederler.
Ataktirlar. Ne ¢evrelerinin emniyetini
gozetirler ne kendilerinin. Sorumsuz-
durlar. Akibeti mechul maceralara atilir-
lar. Kimi karsisina ¢ikan herkesle yata-
ga girer. Pek de uzun yasamazlar. Cogu
‘dogal olmayan’ sebeplerden geng yasta
hayatin1 kaybeder.

Hain Evlat Okkes

Leman Dergisi’nin efsanevi tiplerin-
den Hain Evlat Okkes, tipik bir antisos-
yaldir. Antisosyaller muntazaman bir
iste calisamazlar. Kanun dis1 yollardan
para kazanamayan antisosyaller, yakin-
larin1 somiiriirler. Karilarin1 c¢alistirir
veya ihtiyar annelerinin emekli maasi-
n1 yerler. Mali ylikiimliiliiklerini yerine
getiremezler. Cocuklart konu komsu-
nun getirdigi corbayla yasarken veya
kardesleri ilag parasina muhtagken,
kendileri hafifmesrep kadinlarla isrete
dalabilirler. Bor¢larimi 6demezler. Esle-
rine sadakat geregi de duymazlar.

Sevimli Kabadayilar

Antisosyaller ilk tanmstiginizda ¢ok
cana yakin, sempatik, dirtst, fedakar
goriinebilirler. Hatta kendileri de terte-
miz olduklarina inanirlar. Gozi pek ve
korkusuzdurlar zaten. Kabaday1 tipini
sevimli kilan da bu ozellikleridir. Bas-
langicta 1yi goriinmeleri edebiyatta, si-
nemada kahraman kabaday1 tiplerinin
dogmasina yol agmustir.

Suclular Aramizda!
Biitiin niifus i¢inde, erkeklerin yiizde
3’1, kadinlarin %1°1 antisosyaldir. Psi-
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kiyatri kliniklerine gelenlerin arasinda
bu oran bazen % 30’a kadar ulasabilir.
Cezaevlerinde bir tarama yaptiginizda
adim basg1 antisosyale rastlarsiniz. Mad-
de kullananlarin da epeyce bir kismi
antisosyaldir. Erkeklerin, diisiikk sos-
yoekonomik kesimden gelenlerin ve
sehirde yasayanlarin antisosyal olma
ihtimalleri daha fazladir.

Viedan Ne Gezer Sosyopatin Kal-
binde

Antisosyallerin en ¢arpici 6zelliklerin-
den biri, vicdan azabi yasamamalaridir.
Bagkalarinin ¢ektigi aciya kayitsiz ka-
lir, merhamet duygusunu yasamazlar.
Adam oldiirtr, ‘Hak etmisti’ derler. Ka-
bahati hep baskalarma yikarlar. Isledik-
leri suglari, bir sekilde akla uygun hale
getirirler. Pigmanlik gosterileri sahtedir.

Yani antisosyaller, titremeyen miic-
rimlerdir. Dolayisiyla organize sug Or-
giitleri i¢in bulunmaz kisilerdir. Zaten
yapabilecekleri tek diizenli is de, cete
dyeligidir.

TABLO: KiM BASKALARINA
ZARAR VERIR?

(Asagida saydigimiz ozellikleri tasi-
mayan insanlar da elbette bagkalarina
zarar verebilir. Burada sadece baska in-
sanlara zarar verme riskini arttiran du-
rumlardan bahsediyoruz).

Zarar verme niyetini kuvvetle tagtyan-
lar

Daha 6nce birine zarar vermis olanlar

Baskalarin1 sik sik ve alenen tehdit
edenler

Somut bir plan1 olanlar

Siddet araclarina (silah vs.) kolay ula-
sabilenler

Kontroliinii kaybedenler

Kronik 6fke, nefret ve diismanlik hissi
tastyanlar

Siddeti seyretmekten veya uygula-
maktan zevk alanlar

Merhamet duygusu tagimayanlar

Kendisini haksizliga ugramig gibi go-
renler

Otoriteye kizginlik duyanlar

Cocuklugu kotii muamele ve mahru-
miyet icinde gecenler

Biiyiidiigii evde sicak bir ortam ve
sevgi bulunmayanlar

Anne-babasini erken kaybedenler

Cocuklugunda altini 1slatan, hayvanla-
ra eziyet eden ve yangin ¢ikaranlar

Daha 6nce siddet uygulamis olanlar

Sorumsuzca araba kullananlar
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Klinik farmokogenetik
laboratuvarimiz acildx

Bircok ilke imza atan ve Psikiyatri’de Genetik Danismanlik hizmeti de veren NPISTANBUL
Hastanesi, simdi yeni kurulan laboratuvariyla hastalarina ileri teknolojik hizmetler sunmaya

devam ediyor.
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PSIKIYATRI'DE GENETIK DANISMANLIK'A BASVURUN. HEM AILENiZI HEM KENDINIZI KORUYUN
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NPISTANBUL Hastanesi igerisinde kurulan Farmokogene-
tik laboratuvarimiz son model teknolojiyle donatildi. Bu la-
boratuvar tedavilerin daha erken sonug vermesini saglayacak.

PSIKIiYATRIK GENETiK DANISMANLIK NE DE-
MEKTIR?

Psikiyatrik veya mental saglik durumuyla ilgili kisisel veya
ailevi bir Oykiiniiz varsa bu yonteme bagvurabiliyorsunuz.
Uzmanlar tarafindan ge¢misiniz, aileniz incelenerek, sebebi
arastiriliyor ve nedenleri size aktariliyor. Bu hizmet ve tedavi
sekli, ileri ki zamanlarda sizin ve ailenizin yasayacagi sorun-
lar1 da belirliyor.

COCUGUNUZUN GELECEGi HAKKINDA BiLGi

Genetik danmigmanlik hizmetiyle, gebeyseniz veya bunu
planliyorsaniz, psikiyatrik bozuklukla ilgili cocugunuzun ta-
styabilecegi riskleri de 6grenebiliyorsunuz.

LC-MS/MS cihazi nedir?
[High-performance kquid chromatography coupled with fandem mass
specinomelry)
= llaglarin ve metabolitlerinin iyon yikine
gtire klglk konsantrasyonda bile
dlgllmesini saglayan cihazdir.
= lleri teknolgiji Urlntddr.
= Miktarsal tayin yapmaktadir.
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_ FARMAKOGENETIK LABORATUVAR NEDIR, NE
iSE YARAR?

Farmakogenetik; kisilerin genetik yapilarinda varolan var-
yasyonlar nedeni ile ilaglara kars1 verdikleri yanitlardaki
degisiklikleri inceler. ilaglarmn metabolize edilmesinde rol
alan veya mekanizmanin iglemesinde etkin olan genetik ya-
pilardaki farkliliklar bazi kisilerde ilacin yararliligini ve/veya
zararli etkilerini etkileyebilmektedir. Giiniimiizde uygulan-
makta olan bazi genetik testler ile gereksiz veya yan etkileri
yiiksek olabilecek durumlar 6nceden saptanabilmektedir.

Sorumlulugunu Uzman eczact Selma Ozilhan, kimyager-
ligini ise Ummet Melikoglu'nun yaptig1 laboratuvarimizin
biiyiik basarilara imza atacagina inantyoruz.

DETAYLI BILGI: http://www.mcaturk.com/Psikiyatride-
Genetik-Danismanlik 41 nphaber.html
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Disci korkusu
dis agrisindan beter

Siddetli dental fobi yiiziinden sekiz yasindaki bir kiz cocugu yasamindan oldu. Bu, dental fobi-
nin olduk¢a ug bir 6rnegi sayilabilir. Fakat pek cogumuz nedense dis¢i koltuguna oturmaktan tiir-
lii bahanelerle kaginiyoruz. Ancak dayanilmaz agrilar esliginde disgiye gitmeye ikna oluyoruz.

Sekiz yasindaki Sophie Waller’in
trajik vakasi dental fobik olanlar1 bile
hayrete diisiirecek nitelikte. Yapilan
sorusturmada ailesi dort yasinda bir
dis kontrolii sirasinda dili kesildigi i¢in
kendisinde boyle bir korku gelistigini
belirtiyor. Sophie’nin siit dislerinden
biri sallanmaya basladiginda, yillar
once yasadigi korku tekrar niiksetmis.
Yemek yemegi ve konusmay: reddeden
kiiclik kiz hastaneye kaldirilmis. Genel
anestezi altinda doktorlar sallanan disi-
nin yani sira daha birgok disini ¢gekme
firsat1 bulmuslar. Fakat ameliyat sonra-
s1, Sophie o denli travmatize olmus ki,
agzinl agmaya direng gostermis ve oral
yoldan beslenmeyi reddetmis.

Sophie giderek gligten diisse de, du-
rumunun ciddiyeti hastane tarafindan
anlagilmamis. Operasyondan bir ay
sonra Sophie aclik ve dehidrasyona
bagl olarak yasamini yitirmis. Bunun
oldukea sira dis1 bir fobik reaksiyon ol-
dugu distiniilebilir. Her zaman bu kadar
trajik sonuclanmasa da, sik rastlanan bu
korkunun altinda yatan sebepler arasti-
riliyor.

Esasen dis muayenesi ile ilgili korku-
lar iki bashk altinda toplaniyor: ¢ogu
zaman hafif diizeyli bir korkuyu anlat-
mak i¢in kullanilan “dental anksiyete”
ve insanlarin yaklasik %10 unu etkile-
yen, asir1 diizeyde bir korku sekli olan
“dental fobi”.

Dental anksiyetesi olanlarda, kiginin
cocukken bizzat deneyimledigi veya
gozlemledigi yasantilar bu korkunun
olusumunda etkili oluyor. Cocukken
cogu zaman agrili bir disin saikiyle dis
hekimlerinin kapisi ¢aliniyor. Bu yiiz-
den yasanan ilk deneyim aciyla birlikte
hafizaya kaziniyor. Bu ise yasamin ile-
riki yillarinda bas gosterebilecek anksi-
yete ve fobi gelisimine zemin hazirliyor.

Neyse ki her zaman durum bdoyle de-
gil. Dundee Universitesi’nden Profesor
Ruth Freeman’a gore bu, cocuklarin
hayal giicliyle yakindan iliskili. Etkili
bir hayal giiciiniin pekistirdigi, olumsuz
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bir deneyim erigkin yasamina taginiyor.
“Cocuklarin hayal giicleri kuvvetli ise,
zihinlerinde kurguladiklar1 senaryolarla
disciye gitmek iskenceden farksiz bir
hal aliyor. Eriskinlikte ise bu endiseler
ciddi korkulara donusiiyor.”

British Dental Health Fondation’dan
Dr. Nigel Carter ise anne baba tutum-
larmin korkunun yesermesinde etkili
oldugu goriistinde. “Cocuklart disci
koltuguna oturan ebeveynler onlara
yarardan ¢ok zarar veriyorlar. Farkin-
da olmaksizin endiselerini ¢ocuklarina
geciriyorlar. Boylece korku zincirleme
bir sekilde nesilden nesile aktarilmis
oluyor. Bazen cocuklarin gelislerinde
hicbir sorun olmadigi halde, miidahale
sonras1 “neyse ki acimadi” diye teselli
veren ebeveynler oluyor. Act kelime-
sinin telaffuz edildigini duyan g¢ocuk,
belki de ilk kez bu konuda bir seyler
diistinmeye basliyor.”

Bununla birlikte teknolojik gelismeler
ve bu konuda mesleki farkindaligin art-
mis olmas1 pek cok kisinin korkularini
yatistirmada ¢arpici bir etki yaratmisa
benziyor. 1988’de Birlesik Krallikta
yapilan bir ankette insanlarin %60’ 1nin
dental saglik miidahalelerinden bir de-
receye kadar kaygi duydugu saptanmis.
On yil sonra ise bu oran %32’ye geri-
lemis.

Genellikle dis hekimleri anksiyetesi
olanlara yardimci olabiliyorlar. Bunun-
la birlikte hastalarin onda birinde etkili
tedavi gerektiren, gergek bir fobi soz
konusu. Profesor Freeman’a gore dental
fobinin altinda su ii¢ sebepten biri ya-
tiyor: hatali iligskilendirmeler, 6grenme
glicliikleri ve baska psikolojik bozuk-
luklar.

Hatali iligkilendirmede kisi gegmis-
ten getirdigi diislinceleri halihazirda-
ki bir objeye transfer ediyor. Profesor
Freeman’in bir hastast da bu sebeple
dental fobik tepkiler gdstermis. Insiilin
bagimlist olan bu hasta dental miida-
halede lokal anestezinin ise yaramaya-
cagindan endise etmis. Insiilinin etkili

olmayacagina dair ge¢miste yasadigi
korkular, anestezinin etki etmeyecegi
evhamina yol agmis. Bu tarz hatali ilis-
kilendirmeler yaygin olsa da, doktorlar
hastalarin medikal kayitlarin1 okuyarak,
¢ogu zaman bunun sebebini ¢ozebili-
yorlar.

Dis¢i korkusu d6grenme giigliikleri ile
de iliskilendirilebilir. Bu tip hastalar
prosediirleri aciklamaya daha fazla za-
man ayiran ve onlari rahatlatan uzman-
lara sevk edilebilirler.

Sayet bir kisi agorafobi veya sosyal
fobi gibi ¢esitli psikolojik bozukluklar-
dan muzdarip ise, dental fobi yasamasi
da kuvvetli muhtemeldir. Gorlintii, ses-
ler, igne ve delgilerle iliskilendirilen di-
ger faktorler de korkuyu tetikleyebilir.

Her ne kadar erkekler bu konuda acik
sozli davranmasalar da, Dr. Carter’e
gore, dental fobik kadin ve erkeklerin
sayisinda kayda deger bir fark s6z ko-
nusu degil. Aralarinda sadece tavirsal
farkliliklar var. Kadinlar bu konuda
kendilerini biraz daha zorlarken, erkek-
ler kaginmaya daha egilimli olabiliyor-
lar.

Neyse ki dis hekimleri korkularina
teslim olmus hastalarla basa ¢ikmada
artik cok daha becerikliler. Lisans diize-
yinde verilen dis hekimligi derslerinde
nevrozlu hastalarin nasil ele almacagi
isleniyor.

Bu tarz bir fobi hasta sevip glivendigi
bir hekim buldugunda zaman igerisinde
gegebiliyor. Bu, siradan bir hekim veya
anksiyoz hastalarla ugrasmakta uzman-
lasmais bir kisi olabiliyor. Fakat bu siire¢
yavas igliyor. Dr Carter’a gore olumsuz
bir deneyim dis¢i korkusunu tetikleye-
bilse de, bir tek olumlu deneyimle bunu
hemen tersine ¢evirmek pek miimkiin
degil. “Korku s6z konusu olunca man-
tik bir yerde devre dis1 kaliyor, negatif
deneyimler 6grenmede daha etkili olu-
yor.”

Kaynak: Katie Fraser / BBC News
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Bilim adamlar1 yeni goriintiileme tek-
nolojilerini kullanarak, yeme bozuklugu
anoreksiya nevrozanin sasirtici semp-
tomlarinin i¢ yliziini arastirtyorlar. Ca-
lifornia Universitesi’nden arastirmacilar
bozuklugun gelisiminden ve araliksiz
diyet yapma ve kilo verme takintisindan
bazi noral devrelerdeki disfonksiyonu
sorumlu tutuyorlar. Hastaligin altta yatan
ndrobiyolojisinin anlagilmasiyla birlikte
daha etkin tedavilerin gelistirilmesi bek-
leniyor.

Anoreksiyanin sebeplerini ve hasta pro-
filini degerlendiren uzmanlar erken yas-
larda mizag ve kisilik yapisinin da has-
talik yatkinligini arttirdigi kanisindalar.
Hastalik 6ncesi kismen kalitsal oldugu
distiniilen, miikemmeliyetcilik, anksi-
yete veya obsesif kompiilsif egilimlere
rastlanabiliyor. Ergenlik sirasinda hor-
monal degisiklikler, stres ve kiiltiir gibi
pek cok faktoriin bir araya gelmesiyle,
bu 6zellikler yogunluk kazaniyor.

“Ergenlik bir gecis donemi. Bu donem-
de kisinin acil ve uzun siireli ihtiya¢ ve
amaglarin1 dengede tutmayi Ogrenmesi
gerekiyor. Bu kisiler i¢in karmasik top-
lumsal mesaj ve baskilarin iistesinden
gelmek zorlayicr olabiliyor. Bu da altta
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Yeni goriintiileme teknolojilerinin‘isigy

Anoreksiya Nevroza

yatan anksiyetif 6zellikleri azdiriyor, mii-
kemmeli basarma arzusunu siddetlendi-
riyor” diyor California Universitesi’nden
psikiyatri profesorii Kaye.

Hastalik bag gosterdiginde aclik ve ye-
tersiz beslenme beyinde ve diger organ
sistemlerinde ciddi hasarlara, nérokim-
yasal dengesizliklere yol agiyor. Bu ise
onceden mevcut olan dzellikleri alevlen-
diriyor ve hastalik siirecini hizlandiriyor.

Anoreksik kisiler haz alma veya icinde
bulunulan anin tadini ¢ikarma yanlisi de-
giller. Cogu zaman davraniglarinin dogu-
racag1 sonuglarla ilgili abartili ve takin-
til1 fikirler tiretiyorlar. Kuralsizlikta bile
kural arayisina girip, hata yapmaktan
fazlasiyla endise duyuyorlar. Anoreksik-
ler yemek yemenin aksine, diyet yapma-
nin anksiyetelerini azalttigini belirtiyor-
lar. “Aglik hissi kisiyi rahatlatiyor” diyor
Profesor Kaye. “Endiselerden kaginma
diirtiisii giiclii bir sekilde kisiyi kilo ver-
meye yoneltiyor, bu da asir1 zayiflik ve
yetersiz beslenmeyle sonuglantyor.”

Gorintiileme ¢alismalarini analiz eden
yazarlar anoreksik kisilerin 6dil ve
emosyonu diizenleyen beyin devreleri
(ventral veya limbik devre) ile sonug ve
ileriyi planlamaya iliskin devreler (dor-

sal veya kognitif devre) arasinda bir den-
gesizlik oldugu sonucuna vardilar. Beyin
goriintiileme c¢alismalarinda lezzetli gi-
dalarin odiillendirici yonlerini hissetme
gibi, beynin bedensel hislerle ilgili alan-
larinda degisiklikler oldugu saptand.
Uzmanlara gore anoreksikler a¢ olduk-
larin1 gergekten fark etmiyor olabilirler.

Bu bolgelerden bir tanesi de anteri-
or insula. Bu bolge interosepsiyon’da
veya kisinin internal viicut sinyallerini
fark etmesinde olduk¢a 6nemli rol oy-
nuyor. Agiklik sinyallerini uygun bigim-
de cevaplayamama disinda, anoreksiya
semptomlari (bozulmus beden imaj1 ve
degisme motivasyonunda azalma gibi)
interoseptif farkindaliktaki azalmayla
iliskili olabilir.

Profesor Kaye detaylara dikkat etme,
sonuglarla ilgilenme ve basarili olma
diirtiisii gibi, kisiyi anoreksiyaya yatkin
kilan kisilik 6zelliklerinin olumlu tarafla-
rina dikkat ¢ekiyor. Klinik tecriibelerine
dayal1 olarak, anoreksiyadan sifa bulan
pek ¢ok kisinin hayatta basarili oldugu-
nun altini ¢giziyor.

Kaynak:sciencedaily

7



Orta yas ve oncesi yalniz

yasamak Alzheimer’e

davetiye ¢ikariyor

Goriinlise bakilirsa orta yasta bekar
veya dul olmak ileride Alzheimer ve
baska demans formlarini gelistirme ris-
kini arttirtyor.

Sosyal iligkilerin demans riskini azalt-
t181 6teden beri bilinmekte. Gegtigimiz
Haziran ayinda, Harvard’l1 aragtirmaci-
lar yashlik evresinde aktif sosyallesme-
nin hafiza problemlerini geciktirebildi-
gini bildirdiler.

Sosyal iligkiler ve demans iizerine ya-
pilan Onceki aragtirmalarin ¢ogu ¢ok
yash kisilerin sosyal yasamini konu al-
maktayd1. Alzheimer Dernegi’'nin Ulus-
lar aras1 2008, Chicago konferansinda
sunulan yakin tarihli bir calismada ilk
kez orta yasta yasanan iliskilerin uzun
vadeli risk {izerindeki etkisine odakla-
nildi. Finlandiya’da iki bin kadin ve er-
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kek elli yagindan itibaren 21 yil siireyle
takip edildi.

Arastirmacilar orta yasta bir es veya
partnerle yasamimi siirdiiren kisilerin
tek basina yasayan kisilere kiyasen ileri
yaslarda demans gelistirme risklerinin
% 50 daha diisiik oldugunu saptadi-
lar. Kisinin ne kadar siireyle ve hangi
sebepten Otiirii yalniz oldugu da risk
iizerinde etkiliydi. Biitiin bir eriskinlik
donemi bekar kalmak riski ikiye katlar-
ken, evli olup da sonradan bosanan ve
orta yas donemini yalniz gegirenlerde
riskin ii¢ katina ¢iktig1 goriildii.

Demans acgisindan en fazla risk altin-
da olanlarsa orta yas oncesi partnerini
kaybetmis ve sonrasinda dul olarak
yasamini siirdiirmiis kisilerdi. Caligma
evlenmis olanlara kiyasen bu kisilerde

Alzheimer olasiliginin alt1 kat daha faz-
la oldugunu ortaya koydu.

“Bu durum iki faktoriin Alzheimer’de
etkili olabilecegini akla getiriyor; sos-
yal ve entellektiiel stimiilasyon ve trav-
ma.” diyor Isveg, Karolinska Enstitiisii
ve Vixjo Universitesi’nden psikoloji
aragtirmacist Krister Hakansson. “Pra-
tikte bu durum, krize maruz kalan, bu-
nalim geciren kisilere yardim etmenin
ve bu ugurda kaynaklar1 seferber etme-
nin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koyuyor.”

fleriki arastirmada iliski kalitesinin
veya kigilerin her daim bekar kalmaya
istekli olup olmamalarmin risk iizerin-
deki etkisi degerlendirilecek.

Kaynak: www.nytimes.com

PSIKOHAYAT | Ekim-Kasim-Aralik 2009



HABER

Stresle 1liskili bozukluklar

gecmisl unutturmuyor

Arastirmacilar fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme araciligiyla (fMRG) stresle ilis-
kili psikiyatrik bozukluklardan yakinan hastalarda hafizay1 baskilamadan sorumlu beyin dev-
resinin disfonksiyonel oldugunu saptadilar.

Major depresyon ve stresle iliskili bag-
ka bozukluklari olan hastalarda, travma-
tik hatiralar bash basina bir anksiyete
kaynagi olusturuyor. Travmatik hatira-
lar beyin tarafindan yeterince baskilan-
madig1 i¢in, hastanin hayatini olumsuz
yonde etkilemeye devam ediyor.

Dr. Agarwal ve meslektaglari prefron-
tal korteksi hipokampusa baglayan no-
ral devre degisikliklerini arastirmak icin
fMRG tekniginden yararlandilar. Calis-
ma katilimcilart major depresyon, jene-
ralize anksiyete bozuklugu, panik atak
ve sinir kisilik bozuklugu olan hastalar

ve saglikli deneklerden olustu.

fMRG goriintiilerinde, sagliklt kont-
rollere kiyasla, stresle iligkili bozuk-
luklar1 olan hastalarin prefrontal kor-
teksinde anormal aktivasyon goriildii.
Prefrontal korteks hipokampus yoluyla
islenen hatiralarin baskilanmasi ve geri
¢ikarilmasini kontrol etmede rol oynu-
yor.

Testin hafizay1r baskilama fazinda,
stresle iligkili bozukluklari olan hasta-
larda hipokampusta daha biiytik akti-
vasyon oldugu gorildii. Bu durum pref-
rontal korteksteki yetersiz aktivasyonun
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hipokampusta depolanan travmatik ha-
tiralarin yetersiz baskilanmasinda esash
rol oynadigini disiindiirdii.

“Calisma verileri, stresle iliskili bo-
zuklugu olan hastalarda prefrontal kor-
teks degisikligine baglh olarak hafizayi
baskilama mekanizmasinin islevini
yerine getiremedigini diislindiiriiyor.
Cogu zaman bu hastalar kismen bu dev-
re degisikliginden kaynaklanan hafiza
korelmesinden yakiniyorlar”diyor Dr.
Agarwal.

Kaynak. Sciencedaily



Melekler sehri Bangkok

Sicak tropik bir iklim, bol baharatli yemekler, cana yakin insanlar ve egzotik bir tarih..
Hepsinin (ve mutlaka daha fazlasinin) karisimindan olusan bir sehir Bangkok.
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Yerel ad1 Krung Thep Maha Nakhon
yani Melekler Sehri olan (Los Angeles
ile karistirmayim) Bankok, Tayland’in
baskenti. Giiniimiizde 1568 kilometre
kare alanda kurulu olan sehrin tarihi
1782 yilina kadar dayaniyor. Kiigiik bir
limanda ticaret merkezi olarak kurulan
sehir su an genis bir alana yayilmis bir
metropol.

Diinyanin en sicak metropollerinden
biri olan Bangkok’da tiim yil boyunca
ortalama hava sicakligi yaklasik 28 de-
rece. Tropikal iklimin getirdigi bir bas-
ka etki ise Muson yagmurlar1. Ozellik-
le Mayis-Ekim aylar1 arasinda siklikla
goriilen bu yagmurlar nedeniyle sehirde
gezerken dikkatli olmak gerekiyor.

Genel olarak yatay bir yerlesim hakim
oldugu sehirde trafik soldan isliyor. Do-
gal olarak otomobillerin direksiyonlart
da sagda. Bu durum trafik yoniiniin tam
tersi oldugu lilkemizden gidenler igin
onceleri garip gelse de yayalara saygi
ve kurallara uyma konusundaki goster-
dikleri hassasiyetlerden dolay1 alismak
uzun sirmiiyor.

Gergekten de ¢ok yogun ve zaman
zaman sikisik bir trafigin bulundugu
sehirde ozellikle soforler yayalara karsi
cok saygili. Gegis Ustiinliigli her zaman
yayalarda. Trafikte korna ¢almak, mo-

tor giiriiltlisii gibi rahatsizlik verici bir
uygulama yok.

TAYLAND

Glineydogu Asya’nin 6nemli ilkele-
rinden biri olan Tayland, Kambogya,
Burma, Laos ve Malezya ile komsu,
tropik iklimin hakim oldugu bir iilke.
2006 rakamlarina gore yaklasik 64
milyon niifiisa sahip tilke halen kral-
likla yonetiliyor. Siam olarak da bili-
nen Tayland’da halkin yiizde 94.6’s1
Budist, ylizde 4.6’s1 Miisliiman, yiizde
0.7’si Hristiyan ve kalan nufis ise diger
dinlere mensup.

Budizm’in izlerini gerek tapinakla-
riyla, gerekse sunaklariyla iilkenin her
yerinde ve giinliik hayatin bir ¢ok ala-
ninda gérmek miimkiin. Ulkenin kiiltiir
hayatini da etkileyen 6gelerden biri Bu-
dizm.

TROPIKAL iKLIMIN GETIR-
DIiKLERI

Sehir hem denize kiyis1 olmas1 hem de
tropikal iklimin getirisi sebebiyle yiye-
cek anlaminda zengin. Deniz mahstille-
rini seven biriyseniz ¢ok ucuza onlarca
farkli balik ve deniz {irliniinii yemeniz
miimkiin. Sadece deniz mabhsiilleri tize-
rine ¢alisan biiyiik lokantalar var ve me-

niileri de oldukca lezzetli.

Ote yandan tropikal iklimin getirdi-
81 bir diger art1 dzellik ise meyveler.
Hindistan cevizi, ananas, muz vb. gibi
meyveler ¢cok ucuz ve her kdse basinda
bu meyvelerden satan birilerini bulmak
mimkiin. Meyveler hem ¢ok lezzetli
hem de ¢ok ucuz.

Tayland (genel olarak Bangkok) so-
kakta yemek kiiltliriiniin ¢ok gelistigi
bir sehir. Tiim giin hemen hemen her
kose basinda tezgahi ile bir seyler pi-
siren insanlar1 gérmek miimkiin. Gece
ise yemek yapanlarin sayist artiyor.
Sebebi ise gecelerin nisbeten daha az
sicak olmasi. Sokakta her tiirlii yemek
pisiren saticty1 bulmak miimkiin. Genel
olarak Tayland yemekleri ac1 ve baharat
zengini olduklarindan sokaktaki yemek
kokulart zaman zaman rahatsiz edici
boyutlara ulasabiliyor. Ancak aciy1 ve
baharati seven biriyseniz yemekler size
fazlastyla lezzetli gelebilir.

BUDIZM

Tayland’in biiyiik bir ¢ogunlugunun
mensup oldugu din olan Budizm (as-
linda bir yasam felsefesi olarak da ta-
nimlaniyor) sehrin her yaninda etkisini
gosteriyor. Gosterigli tapmaklar, detayli
stislemelere sahip binalar adeta birer sa-



GEZI

nat eseri olarak karsimiza ¢ikiyor.

Ornegin som altindan ve 4.5 ton agir-
liga sahip ‘Oturan Buda’ heykeli seh-
rin en Onemli ziyaret merkezlerinden
biri. Yine bir bagka heykel ise ‘Uzanan
Buda’ heykeli. I¢i beton dis1 altin kap-
lama olan bu heykel devasa ihtigami ile
goriilmeye deger diger sanat eserlerin-
den biri.

PARA BIRIMI

Ulkenin para birimi Baht. Yaz1 kale-
me alindig tarihte 1 Dolar yaklagik 35
Baht’ti. Genel olarak degerlendirdigi-
mizde yemek, ulagim ve konaklamanin
makul fiyatlarda oldugu soylenebilir.
Ozellikle meyve, deniz mahsulleri ve
ulasim olduke¢a ucuz.

ULASIM

Ulkemizden ucakla 9 saat uzaklik-
ta (THY nin direk ucuglar1 var) olan

Tayland’da saatler bize gore 5 saat
ilerde. Yani ucak ile zamanda yolculuk
yaptyorsunuz. Sicak bir iklimin hakim
oldugu sehirde en yaygin ulasim sekli
taksi. Taksi fiyatlarima ornek vermek
gerekirse; Skm’lik mesafe icin yakla-
stk 100 Baht 6demek gerekiyor. Taksi-
lerin hepsi yeni model ve klimali. Yeri
gelmisken belirtelim: Bagnkok’daki
araglarda klimalar bizdekiler gibi degil.
Adeta derin dondurucu. Bir otomobile
bindiginizde sicaklik farki hastalanma-
niza yol acabilir.

Ayrica sehrin iginde biiyiik kopriiler
iizerine kurulan SkyTrain de ulagim i¢in
bir diger alternatif. Ote yandan ‘Tuk
Tuk’ ad1 verilen ve 3 tekerlekli motosik-
let seklinde tasarlanan geleneksel ula-
sim araci da alternatifler arasinda. Tuk
Tuk soforleri bazen belli magazalarla
anlasmal1 olduklarindan sizi istediginiz
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yere degil de o magazalara gotiirebilir-
ler. Gideceginiz yer konusunda 1srarli
olmanizi tavsiye ederiz.

Sehirde (sicak havadan dolay1) moto-
siklet ile ulagim ¢ok yaygin. Genci yas-
lis1, kadimi erkegi herkes motosiklete
biniyor. Ozellikle diisiik hacimli moto-
sikletler cok yaygin.

Ote yandan sehirde kirmizi 1siklarin
yanma siiresi cok uzun. Ozellikle oto-
mobil i¢indeyseniz bu beklemeler ¢ok
sikint1 olusturabiliyor. Trafik ¢ok siki-
stk degil ama ozellikle aksam ve sabah
saatlerinde belli noktalarda iilkemizde-
ki gibi sikigikliklar yasanabiliyor. Gezi
sirasinda trafik yogunlugunu da dikkate
almak gerekebilir.

SPA ve MASAJ

Ulkenin kiiltiiri arasinda gdsterilen
masaj konusunda gercekten bilgili ve
bu konuda egitim almig masaj salonla-
r1 bulunuyor. Iyisinden kétiisiine kadar
bir¢ok masaj tiirii bulunsa da gercek
Tayland masaj1 yaklasik 2 saat siiriiyor
ve viicudun biitiin bolgelerine bu ko-
nuda egitim almig uzmanlar (bu egitim
birkag yil siiriiyor) tarafindan masaj ya-
piliyor. Masaj dogru ve ehil kisiler tara-
findan yapilirsa ger¢ekten de rahatlatict
ve sakinlestirici bir etkiye sahip.

Son yillarin yiikselen trendi ‘spa’ ile
ilgili ¢esitli merkezler bulunuyor. Bura-
larda hem masaj hem de rahatlatici spa
uygulamalarimi bulmak miimkdin.

Ancak her iki konu da suistimale agik
oldugundan isinin ehli ve konusunda
uzman merkezleri bulmak gerekiyor.

INSANLAR

Genel olarak Bangkok insanlar1 giiler-
yiizlii ve yardimsever. ingilizce bilme-
yenleri bile size yardime1 olmaya cali-
styorlar. Ayrica polis, memur gibi resmi
gorevlilerin ¢ogu Ingilizce biliyor. Ote
yandan sehir i¢inde bir¢ok yerde ‘Tou-
rist Information’ noktalar1 var. Buralar-
daki gorevliler ¢ok iyi Ingilizce biliyor
ve size yardimci oluyorlar.

Ulkede biiyiik magazalarin disinda he-
men hemen her yerde pazarlik yapila-
biliyor. Ozellikle Tuk Tuk’lara pazarlik
yapmadan binmeyin. Ayrica satin aldi-
giniz hediyelik esyalar1 pazarlik yap-
madan almayin. Pazarlik da iilkemize
gore farkli bir mantikta isliyor. Ornegin
500 Baht denilen bir tisortii 100 Baht’a
alabilirsiniz. Ulkenin insan1 giileryiizlii
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ama bu kaziklanmayacaginiz anlamina
gelmiyor.

MUTLAKA GORULMESiI GERE-
KEN YERLER

SARAYLAR: Schirde basta krallik
olmak iizere bir¢ok saray bulunuyor.
Bunlarin bazilarina ziyaretgi girisi igin
de izin veriliyor. Saraylardan bazilari:
Grand Palace (kralin saray1), Chitralada
Palace (New Palace), Sukhothai Palace,
Srapratum Palace.

BUDA TAPINAKLARI: Sehrin he-
men her kosesinde Buda’nin izlerini
gormek miimkiin. Ayrica biiyiik tapi-
naklar da mevcut. Bunlardan bazilar
Wat Pho, Wat Suthat, Wat Saket bu ta-
pinaklardan bazilari.

PATPONG: Gece kuliiplerinin ve
biiyilik bir agik pazarin mekan1 olan bu
bolgede yiizlerce farkli tezgahta bircok
ilging hediyelik esya bulmak miimkiin.
Sadece geceleri agik olan bu pazarda da
pazarlik yapmak sart.

KANAL TURLARI: Sehrin etrafin

¢epe ¢evre saran Chao Phraya nehrin-
de ve kanallarinda tilkemizdeki Istanbul
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Bogazi’nda oldugu gibi tekne turlari
diizenlenmekte. Bu turlar genelde ye-
mekli olup sehrin giizelliklerini bir de
su tizerinden gérmek isteyenlere hitap
ediyor.

FLOATING MARKET: DAMNO-
EN SADUAK Eskiden sehir icinde
olan ancak trafigi engelledigi i¢in yakla-
sik 100 km sehir disina taginan Floating
Market yani Yiizen Pazar’a gelenler
Tayland tekneleriyle gidiliyor. Bu tek-
nelerin motorlart s1g sular i¢in tasarlan-
digindan gbévdenin iginde bulunuyorlar
ve suya temas etmiyorlar. Motor yerine
sadece uzun bir demirin ucuna takili
pervane suya temas ediyor.

Teknelerle ulasilan ve nehir kenarin-
da kurulu olan Yiizen Market’te sati-
cilar teknelerle gelip satis yapiyorlar.
Ayrica nehir kenarinda sabit diikkanlar
da mevcut. Burada da pazarlik yapma-
dan aligverise girmemek lazim. Pazar
hergiin sadece 07:30 — 12:30 saatleri
arasinda ac¢ik oluyor. Fotografik ac¢idan
cok giizel kareler veren Yiizen Market’i
mutlaka ziyaret etmenizi tavsiye ederiz.

TAYLAND DANSLARI: Zengin bir
dans kiiltiiriine sahip olan Tayland’da
geleneksel hikayelerin anlatildig ti-

yatro ve gosteriler izlemek miimkiin.
Bu iilkeye gittiginizde mutlaka gor-
meniz gereken bu gosterilerdin biri de
Niam Siramit isimli tiyatro. Kalabalik
bir kadro ile hazirlanan ve tilkemizdeki
Anadolu Atesi benzeri bir organizyona
sahip olan Niam Siramit, tam bir gorsel
sOlen sunuyor.

Egzotizmin ve tropikal iklimin merke-
zi olan Bangkok, giiler yiizlii insanlari,
baharatli yemekleri ve bol mevyenin di-
yar1 olarak aklimizda kalan sehirlerden

biri oldu....

SAYILARLA BANGKOK
Konusma dili: Tayca

Niifus: 10 milyon (tahmini)
Yiizolgiimii: 1568 kilometre kare
Para Birimi: Baht (1 Dolar=35 Baht)
Trafik: Soldan

Denizden Yiiksekligi: 2 metre

iklim: Sicak tropik iklim sLIR
Ulagim: THY nin haftada 4 giin tarife e
feri bulunuyor. 9 saat siiren yolculuk dire
olarak yapiliyor. Ayrica farkli hav
nin bu sehre seferleri bulunuyor.

11 se-

ayollari-
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TEST

Beck Depresyon Envanteri

Adi ve Soyadt: Tarih:

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Bu-
giin dahil, gegen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan once her
gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. a) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
b) Kendimi iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
c) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
d) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamryorum.
2. a) Gelecekten yana umutsuz ve karamsar degilim.
b) Gelecekten yana karamsarim.
c) Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.
d) Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. a) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
b) Kendimi ¢evremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmigim gibi hissediyorum.
c) Gecmigime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goériiyorum.
4. a) Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.
c) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

d) Her seyden sikiliyorum.

5. a) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
b) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
c) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
d) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. a) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
b) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
©) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. a) Kendimden hosnudum.
b) Kendi kendimden pek hosnut degilim.
c) Kendime ¢ok kiziyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.
8. a) Basgkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
b) Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
c) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
d) Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.
9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
b) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindligiim oluyor fakat yapmiyorum.
c) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
d) Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirim.
10. a) Icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
b) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
C) Cogu zaman agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum.
1. a) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
b) Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
c) Simdi hep sinirliyim.
d) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tesekkiirler.

Basgkalariyla goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalariyla eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalariyla goriisme ve konugma istegimi kaybettim.

Hig kimse ile goristip, konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hig bir sey yapamiyorum.

Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hi¢ bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald.

Artik hi¢ igtahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmem zorlasiyor.
Sagligimdan o kadar endiseligim ki baska hi¢ bir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

BECK DEPRESYON ANKETI DEGERLENDIRME FORMU
Her sorunun 6niindeki puanlari ( 0,1,2,3 ) toplaymniz.

[ 10 — 15 ]....Hafif Derecede Depresyon
[ 16 — 23 ]....Orta Derecede Depresyon
[ 24 — 26 ... Ileri Derecede Depresyon
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OKULLARA

DUYGUSAL ZEKA
CALISMALARI....

/"I _ | \

Uzman Psk. Aynur Sayim -
okullarda duygusal zeka -
caligmalarinda cocuk ve

yetiskinlerin hayata bakislarni
degistirmelerini saghyor...

e OZBILING

e DUYGULARI IDARE

e KENDINI HAREKETE GECIRMEK

* BASKALARININ DUYGULARINI
ANLAMAK (EMPATI )

e ILISKILERI YORUTEBILMEK

e ILETISIM BECERILERININ KAZANILMASI

e STRES ETKENLERININ BELIRLENMESI VE

 GIDERILMESI
. o NEFES VE GEVSEME EGZERSIZLERININ

OGRETILMESI

e SORUN COZME BECERILERININ
GELISTIRILMES]

e SOSYAL BECERILERIN KAZINILMASI

 HEDEF BELIRLEME VE HEDEFE YONELIK
DAVRANISLAR

« MOTIVASYON

« DIKKATIN TOPLANMASI VE
SURDURULMESI

o TAKIM RUHU VE GRUP iLE HAREKET
ETME BECERISI.

UNUTMAYIN!

Genglerin hayat basarnisi icin
ogrenilmesi Fereken baska
seylerde var!

NPISTANBUL

Noropsikiyatri Hastanesi

www.noropsikiyatri.com
www.mcaturk.com



BULMACA

PSIKO BULMACA
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PANSUMANI USTUNDE
BOKS ELDIVENI p{r;gesi

Boylece boksdriin kasina gelen yumruk énce yara agar, geri ¢ekildiginde ise
yaranin tedavisi otomatik olarak vakit kaybetmeden baglatilmis olur.




