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Merhabalar
Ekim, Kasim, Aralik sayisi ile bir kere daha huzurlarinizdayiz.

Koruyucu Ruh Saglig Hizmeti sunma ilkesi ile yoluna devam eden PSIKOHAYAT dergisi
dopdolu bir icerikle yeniden karsinizda olmaktan mutluluk duyuyor!

Bu sayida sizler igin cevirisi yapilan yazilarla bazi konulari ilk elden siz okumus olacaksiniz.
Beynin vicudu neden oldugundan farkli algiladigini, psikopatik davraniglarin sorumlusunu,
testosteronun neden kadinlari glvensizlestirdigini bu yazilardan sadece bazilari. Dikkati-
nizden kagmayacak diger ceviri yazilanmiz ise sunlar: Ergen beyinler riskli davraniglara
daha yatkin, Grup kultiri depresyonu engelliyor, Maskdlenlik intihar egilimini azaltiyor,
Kotu kokma fobisi, Mutlulugun sirri uzun dmdarlu kisilerde gizli, Sahne korkusu, Empati ve
siddet, Uzlagmak ve beyin, Agrilar ve depresyon.

Aklin Gergekle Oyunu: SIZOFREN

Bu sayimizda dosya konusu olarak her zaman korkutucu olarak bulunan Sizofreni'yi ¢alig-
tik. Sizofreni konusunda yeni yaklagimlari ve dogru bilgileri anlasilabilir bir seviyede sizlere
sunduk. Konunun daha iyi kavranabilmesi icin konuya en uygun grafik ve resimleme ¢a-
lismamizin da dikkatinizi gekecegdini umuyoruz. Sizofreni konusunda bu kadar derli toplu
bilginin yani sira Prof. Dr. Nevzat Tarhan Sosyal Sizofreni ve Toplumsal Bélinme'yi anlattl.
Prof. Dr. Kemal Arikan ile yapilan sizofreni sdylesisini ve psikiyatri dinyasinin énemli emek-
tar hocalarindan Prof. Dr. Eflatun Adam’in séyledikleri meslegin incelikleri bakimindan da
buyuk 6énem tasiyor.

PSIKOHAYAT dergimizin bu sayisinda genel bir yaklasimi yine géz éninde tutarak, go-
cuklara, yetiskinlere, medyaya ve ileri yasa yonelik énemli yazilara yer verdik. Butancul
olarak baktigimizda ailenin tim bireylerine ve yasayabilecedi sorunlara dikkat ceken yazilar
bulacaksiniz.

Daha guzel sayilarda bulusabilmek Umidiyle sizlere iyi okumalar diliyoruz...

Ugur Canbolat
HAYAT -1-
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Aklin gercekle oyunu
SIZOFRENI

Her 100 kisiden birinde gorilen sizofreni bu
kadar yaygin bir hastalik olmasina ragmen
eksik ve yanlis bilgiler nedeniyle toplumda
codu zaman anlagilmiyor. Sizofreninin yo-
raticlik ve sanatla iliskisi, sizofreninin tureri,
tedavi ¢esitlerinin islendigi dosyada birgok
ger¢egin alti giziliyor, bilinmeyen noktalar
aydinlaniyor.

Mutlulugun sirn uzun SmUrlU éo
iliskilerde gizli
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Psikopatik
davranislarin
sorumlusu bulundu

Kaynak: medicalnewstoday.com

Isevier's Cortex’in 2010 Mayis sayisinda yer alan
bir calismada, psikopatlarda gbzlenen mental bo-
zukluklarla frontal lob hasari olan hastalar arasinda
carpici benzerlikler oldugu ortaya ¢ikti.

Onceden de, psikopatik egilimleri olan kisilerin baska insan-
larin mental durumlari hakkinda ¢ikarmda bulunabilme bece-
rilerinin dusUk oldugu saptanmigti. “Zihin Kurami” olarak da
bilinen, bu 6zel bilissel beceri kisinin kendisine ve baskalarina
inanis, niyet, arzu gibi mental durumlar atfedebilme ve baska-
larinin kendisinden farkli inanig, arzu ve niyetlere sahip oldugu-
nu anlayabilme yetisi olarak tanimlaniyor. Oysa ki psikopatlarin
insanlari ¢ok iyi isletip, kandirdiklari biliniyor. Bu durum onlarin
bagkalarinin bilgi, inanis, niyet ve ihtiyaclarina vakif olabildikle-
rini dasundurdyor.

Son zamanlarda Zihin Kurami'nin iki farkli yona oldugu ileri
sUrtldu: bilgi ve inanislar hakkinda ¢ikarimda bulunmaya izin
veren bilissel yon ile emosyonlari anlamayi gerektiren yon.

Israil Haifa Universitesiinden arastirmacilar bu becerinin duy-
gusal yondeki bozulmanin psikopatik davranistan sorumlu
olabilecegi varsayimini test ettiler. Onceki arastirmada frontal
lob hasari olan kisilerin Zihin Kurami’'nin duygusal yonden kis-
men yoksun olduklari ortaya konmustu. Bu sebeple psikopa-
tinin frontal lob fonksiyon bozukluguyla iligkili olabilecegi ileri
saralda.

Calismada katilimeilarin Zihin Kurami becerilerinin duygusal
ve biligsel yonleri incelendi. Antisosyal kisilik bozuklugu tanisi
alan, oldukga yuksek psikopatik egilimleri olan kriminal suglu-
lar, frontal beyin loblari hasarli olan hastalar, baska beyin alan-
lar hasarli olan hastalar ve saglikli denekler galismaya katilan
gruplardandi.

Psikopatik katilimcilardaki bozukluk paternleri frontal lob hasari
olan kisilerle carpici benzerlikler gosterdi. Bu durum psikopati-
de gozlenen davranig bozukluklarinin frontal loblardaki fonksi-
yon bozukluguna bagl olabileceg@ini disundurdu.

4.

Psikopatlarin vicdani duyarliliklar
cok dusUk, duygu paylasimindan
uzak, empati yoksunu kisiler ol-
duklar biliniyor. Yakin zamanda
bu kisilik ©zelliklerinin kesin sebe-
bi bilimsel olarak tartisild!.
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oldugundcmf
farkh algiliyor

Bozulmus beden gérintisinin anoreksiya

nevroza gibi yeme bozukluklanina ait bir e

dzellik oldugu ortaya gikt.

ondra College Universitesi bilim adamlan arastirmalar sonu-
cunda insanlarin ellerini gergekte oldugundan daha genis ve
parmaklarini daha kisa gérme egiliminde olduklarini kesfettiler.
Bunun sebebi ise beynin vicudun farkli kisimlari farkh algila-
masindan kaynaklaniyor. Bu garpitiimis algi baz kisilerde baskin oluyor
ve beden géruntisine iliskin sorunlar yaratabiliyor.

Dr. Matthew Longo’un gérlsline goére; bu bulgular anoreksiya nervoza
gibi psikiyatrik durumlarla iligkili olabilir. Bu tip psikiyatrik rahatsizliklarda
viicudu oldugundan daha genig algilamaya yénelik genel bir meyil s6z
konusu olabiliyor.

Bunun Gzerine ¢aligma yapan Dr. Longo 18 saglikli géndllinun katildig
bir deney gerceklestirdi. Deneyde katiimcilardan sag ellerinin avucunu
tahta bir ylizeyin altina koymalari ve ylzeyin altinda kalan parmak bo-
dumlari ve uglarinin yerini bir igaretle belirtmeleri istendi. Deney sonu-
cunda tim katiimcilar ellerinin oldugundan daha genis ve parmaklarinin
oldugundan daha kisa oldugunu séylediler.

Aragtirmacilar yapilan bu garpitmalarin pozisyon hissi olarak bilinen bir
beceriyle iligkili oldugunu belirtiyorlar. Beyin bu pozisyon hissi araciligi
ile gbzler kapal olsa bile, vicudun bitin kisimlarinin mekandaki yerini
tayin edebiliyor.

Dr. Longo bu konuda sunlan belirtiyor: “Elbette elimizin gergekte nasil
gorindGguni biliyoruz. Katilimeilar el bigiminin gesitli gekillerde garpitil-
did fotograflar arasindan kendi ellerinin resmini tespit etmede oldukga
isabet kaydettiler. Dolayistyla vicudun bilingli, net bir gérsel imaji oldu-
du bir gergek. Fakat bu gorsel imaj pozisyon hissinde kullaniimiyor.”

Kaynak: bbc.com
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Ergen beyinler

riskli davranislara
daha yatkin

eksas Universitesi'nden psikologlann yurittigi calis-
mada, ergenlik donemiyle iliskilendirilen, sagliksiz karar
alma ve riskli davraniglara girme gibi ergen davranislari-
nin gerisinde biyolojik motivasyonlar oldugu belirlendi.

Profesor Russell Poldrack ve arkadaslar beyindeki hangi sistem-
lerin ergenlerde bu durtllere yol actigini ve bu biyolojik farkliliklarin
riskli davraniglar Uzerindeki etkilerini arastirdilar. Arastirma sonuglar
madde kullanimi veya glvensiz seks girisimlerinin gercekte ergen-
lerin mezolimbik dopamin sistemindeki asir etkililikten kaynaklandi-
g1 varsayimini destekledi.

Calismada, yaslari 8 ile 30 arasinda degisen katiimcilar 6grenme
édevi gerceklestirdiler. Odevde onlardan soyut bir imaji siniflandir-
malari istendi. Dogru olarak siniflandirdiklarinda bununla ilgili geri
bildirim aldilar. Motivasyonu saglamak icin, her dogru yanita para-
sal 6dul verildi.

Deney sirasinda arastirmacilar katiimcilarin beyinlerinin 6ddl 6ngo-
rd hatasina (eylemin beklenen sonucu ile gergek sonucu arasindaki
fark) nasll tepki verdigini incelediler ve beyinlerindeki pozitif 6ngori

hatas! sinyallerini 6lgtiiler. Ongérli hatasi sinyallerindeki
en yuksek sivrilerin ergenlere ait oldugu goéruldi. Bu da
ergenlerin en bUyUuk dopamin cevabina sahip olduklari
anlamina geldi.

Onceki aragtirmalar dopamin sisteminin dogrudan éngoérii
hatalarina, beklenmeyen zevklere duyarli oldugunu ortaya
koymustu. Ogrenmenin 6ngéril hatasina dayali oldugunu
vurgulayan Poldrack, “Dunya tam bizim beklentilerimize
gore olsaydi, yeni bir seyler 5grenmemiz mimkuin olmaz-
di” diyor.

Dopaminin 6dul arama motivasyonunda 6nem tasidigi bi-
liniyor. Ergenlerin beyinlerindeki 6ngoérd hatasi sinyallerinin
fazla olusu onlarin pozitif sonuglar elde etme motivasyon-
larnini arttirabiliyor ve onlari daha fazla riskli davraniglara
girmeye sevk ediyor.

Kaynak: Sciencedaily
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Testosteron

kadinlar

guvensizlestiriyor

askalarina fazlaca guvenen kadinlara testosteron
verildiginde daha tedbirli ve daha itimatsiz bir hale
geliyorlar. National Academy of Sciences tarafin-
dan yurGtulen bir ¢alismada, eriskin kadinlardan
yabancilarin fotograflarina bakarak gutvenilirliklerini degerlen-
dirmeleri istendi.

Normal olarak rekabet ve Ustinluk kurmayla iligkilendirilen
testosteron hormonu daha saf ve naif olan kadinlarin daha
uyanik ve tedbirli olmalarina yol agti. Fakat daha az guven
duyan kadinlar Gzerinde higbir etki gostermedi.

Calisma yazarlari insani toplumsal iligkilerin tesis ve idame-
sinde glvenin kilit rol oynadigini vurguluyorlar.

Aragtirmacilar testosteronun kisiler arasi guveni azalttigini be-
lirtiyorlar. Fakat bu durumun sadece genelde glven duyan ve
daha fazla aldatiima riski taslyan kisiler icin gecerli oldugunu
soyllyorlar.

Bazi memelilerde, testosteronun etkisi statl ve kaynaklar icin
rekabeti kizigtirmak, saldirganhidr kériklemekle sinirli kaliyor.
insanlarda ise modern toplumlarda basarinin anahtari olan,
beceriklilik, rasyonel karar alma, sosyal arastirma gibi 6zel-
likleri percinliyor.

Leed Universitesi'nden Dr. Daryl O’Connor’a gére bu bulgu-
lar erkeklerde testosteron enjeksiyonlarinin spasyal ve sdzel
becerileri etkiledigini ortaya koyan onceki arastirmayla tutar-
lik gosteriyor.

Artan sayida bulgu, kadin ve erkeklerde testosteronun etkin-
lestirici olmasinin yani sira érgutsel etkileri oldugunu dusuln-
dardyor.

“Testosteronun nesnel dinyaya bakis agimizda, algi ve du-
slince bigimimizde degisim yapmasi mimkin. Fakat unut-
mamak gerekiyor ki hormonlarin etkisi tek basina davranigi
aciklamada yeterli gelmiyor.”

HAYAT

Testosteron hormonu baskalarna asir
guven duyan kadinlarnn toplumsal
iliskilerde tedbirli olmasina sebep

oluyor.

Kaynak: bbc.com
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I izofreni; duygu, dustnce ve davranis alanlarinda belirgin
bozulmayla seyreden psikotik bir bozukluktur. Psikozdaki
\ hastanin gerceklik algisi bozulur. Cevresinde olan biten
olaylari algilama ve yorumlama hatalari olur. Temel belir-
r tileri hezeyan ve hallsinasyonlardir. Siklikla paranoya hali hakimdir.
Ancak sizofreni tek tip bir hastalik degildir. Alt tipleri vardir. Her bir alt

tip ise kendi icinde farkli goruntdler arz edebilir. Ayrica sizofreni za-
man icinde de degisiklikler gdsterir. Hastaligin baglamasindan énceki
(prepsikotik) donem, baslangicindaki alevli dénem, alevli donemler
arasindaki dingin dénem ve kroniklesmis ileri evre tortu (reziduel) do-
nemlerde birbirinden farkli 6zellikler gérdlebilir. Butin bu farkliliklar
nedeniyle sizofreniye tani koymak zorlagmaktadir.

Psikoz bir hastalik degil, bas agrsi gibi, bir durumdur. Bas agrisinin
pek cok sebebi oldugu gibi psikozun da bircok sebebi olabilir. Bu




sebeplerin en baginda sizofreni yer almaktadir. Sizofrenide bulunan bu
en temel 6zellik baska pek ¢ok ruhsal ve bedensel hastalikta da ortaya
cikabilir ve sizofreniye ait belirtileri taklit edebilir.

Bipolar (iki uclu) duygu-durum bozuklugu, depresyon, zeka gerilidi,
sosfal fobi, kisilik bozukluklari (borderline, paranoid, sizoid ve sizotipal),
norolojik hastaliklar, bazi dahili hastaliklar, madde kullanimi-bagimiiligi
ve demans (bunama) en sik sizofreniyi taklit eden durumlar arasinda
sayilabilir.

Bipolar duygu-durum bozuklugu da psikotik bir bozukluktur. Manik dé-
nemde cesitli hezeyan ve halUsunasyonlarla seyreder. Akut alevli do-
nemleri sizofreniye ¢cok benzer. Baslangic yasi her iki durumda da ya-
kindir. Tedavisi sizofrenide oldugu gibidir. Hastaneye yatirmak gerekir.
EKT gibi guclu tedavi uygulamalarina ihtiyag duyulur.

Depresyon ise sizofreninin tortu tipini andirir. Sizofreninin alevli belirtileri
ilerleyen yaslarda artik durulur ve ice kapanmis, dinyadan elini etegini
cekmis, duygusal tepkileri kisitlanmig, hareketleri yavaslamis, 6z bakimi
azalmis bir Kkisi ortaya cikar. Bu belirtiler depresyonun da belirtileridir.
Depresyon genelde orta yaslarda gorulirken, tortu sizofreni ileri yas
hastaligidir.

Sizofrenide fikir igerigi fakirlesmistir. Soyut distince becerisi korelir. Mu-
hakeme bozulur. Bu 6zellikleri ile zeka geriligini taklit eder. Zeka gerilidi,
siklikla dogumdan beri var olan bir durumdur. Sizofreni ise 20 yas civa-
rinda baglayarak takip eden donemde yikimla seyreder.

Sizofreni bir ice kapanim hastaligidir. Sosyal beceriler zamanla belirgin
sekilde korelir. Motivasyon eksikligi mevcuttur. Ancak bu hallerinden
sikayetci degillerdir. Sosyal fobi ile arasindaki 6Gnemli fark-
lardan biri de budur. Sosyal fobisi olan kisiler, toplum igin-

de iken veya performans sergilemesi gereken durumlar-

da asirn kaygi yasarlar. Sizofrenide bu kaygi gbézlenmez.

Bazl kisilik yapilari psikoza yatkindir. Bu kisiler zaman

zaman kisa psikotik atak donemleri yasarlar. Borderline,

paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik yapilar bunlar arasin-

da siralanabilir. En sik olarak borderline Kisilik yapisindaki
Kisiler psikotik atak yasarlar. Psikoz dénemlerinde hekime
gidilirse tablo kolaylikla sizofreninin akut alevlenmesi sani-
labilir. Bu psikotik donemler kisa sure icinde yatigir ve alt-
taki kisilik zemini ortaya ¢ikar. Bundan sonra takip edilecek
tedavi sureci mutlaka psikoterapi ile desteklenmelidir.

Sizofreni bir beyin hastaligidir. Bu nedenle bazi nérolojik
hastaliklarda da psikotik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Multipl
skleroz, parkinson hastaligl, beyin damar hastaliklari ve tu-
mérleri bunlar arasinda sayilabilir. Ozellikle beynin 6n bél-
gesine (frontal) yerlesen beyin timorleri ilk etapta psikotik
tablo ile belirti verir. TUm&r tanisi beyin MR goéruntulemesi
ile kolaylikla ayrigtinlabilir. Bundan sonra ise tedavinin seyri
timuyle degisecektir.

Nérolojik hastaliklarda oldugu gibi bazi dahili (be-
densel) hastaliklarda da psikoz ortaya cikabilir.
Hipoglisemi (seker dusuklugu), AIDS, lepra hasta-
lig, sitma, SLE hastaligi ve zehirlenmeler (mantar,
ilag vb.) bunlar arasinda sayilabilir. Klasik anti-
psikotik tedaviye yanit alinamadigi durumlarda bu
hastaliklar mutlaka arastiriimalidir.

Psikoza en sik neden olan sebep aslinda mad-
de kullanimidir. Esrar, LSD, fensiklidin, kokain ve
eroin psikotik atak meydana getirir. Gercek bir si-
zofrenik psikozdan ayirt edilemez. Q nedenle ilk
atak psikozlarda mutlaka toksik madde taramasi
yapiimalidir.

Bunama durumlarinda da gergedi degerlendirme
yetenegi bozulabilir. Siklikla kotulik gérme heze-
yanlari ortaya ¢ikar. Esinin kendini aldattigi tema-
sinin hakim oldugu kiskanclik hezeyanlarina da
sik rastlanir. Oz bakim bozulur. Hallsinasyonlarin
eslik ettigi biling bozukluklarina (deliryum) rast-
lanir. Bunamanin ileri yaslarda ortaya gikmasi ile
sizofreniden ayirt edilir.

Goruldugu gibi sizofreni tani ve tedavisi uzmanlik,
ekip ve teknik destek isteyen bir istir. Psikotik be-
lirtilerle seyreden bir durumda hastanin donanimli
bir merkezde ele alinmasi ve izlenmesi gerekmek-
tedir.







izofreni hastaligl, genellikle 18-25 yaglari arasinda
baslangi¢ gosterir. Bazen hizli bir seyirle gin be
gun tdm belirtiler gozlenir. Bazen de yillar iginde
yavas Ve sinsi seyreder.

Sizofreni hastasinin ice dondk, durgun, sessiz yapisina ve
bazen garip dusdnceleri olmasina karsin, bu durum olagan
karsilanip, kisiliginin bdyle oldugu inanci ile hastalik icin bas-
vuru gecikmeye ugrar. Okul ya da is basarisi bozulur, dikka-
tini toplamakta guglik yasar. Gevresinde olup bitenlerden
haberdar olmak istemez, her seye karsl ilgisini kaybeder.
Kendine bakimi azalir, gunlerce banyoya girmese de ra-
hatsizlik duymaz. Takintili ugraslar vardir, saatlerce aynada
bedenini inceleyebilir. Dinf ugraslarinda belirgin artis olabilir.
Bazen de platonik oldugu zannedilen takintili bir agk hikayesi
olur. Hatta aile onun asik olduktan sonra bu sekilde hasta-
landigini dile getirir. Bu durumlarda sizofreni tanisi konulma-
dan once baska hastaliklar da dusunulebilir.

Bazi hastalarda belirtiler hafif seyrederken bazilarinda sid-
detli belirtiler olabilir ve bu durumda hastalar kontrol etmek
gulclesebilir. Hasta tamamen hareketsiz kalabilirken, asirn ha-
reketlenip saldirgan tutumlarla “cami-gerceveyi” indirebilir.
En yakini, onu en ¢ok seven annesi dahi onun i¢in disman
olabilir. Annesinin kendini zehirlemeye calistigl, yemeklerine
zehir koydugu inanciyla yemeyi de kesebilir, giinden gune
zayiflar. Her an tehlike altinda oldugu inanci ile bulundugu
odaya kendini kilitler ve uyumayi da reddeder.

Yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu anlamak ¢ogu kez en
yakinindaki aile bireylerine duser. Aileye blyudk sorumluluk
yUkleyen suregen bir hastaliktir sizofreni.

Hastaligin baglangicindan itibaren hasta tarafindan fark edil-
mesi ¢ogu kez gugtlr. Hasta, hastaligin basinda duydugu
seslere, duyumlara yani halUsinasyonlara ve takip edildigi,
ddsmanlari oldugu, evde dinlenildigi, kamerayla izlendigi vb.
hezeyanlara gevresini inandirma gabasi igine girse de; aile-
nin her seferinde itiraz etmesi “yok Oyle bir ses ya da seni
kimse izlemiyor” seklindeki agiklamalari onu tim bu belirti-
leri saklama egilimine iter. Bu dusuncelerin ve varsanilarin
icerigine bagh olarak kendini ya da birilerini korumak adina
Onlemler alabilir. Evdeki telefonu ve kamera zannettigi cihaz-
lari yok edebilir. Olabilecek tehlikelere karsl yakin iligkilerden

kaginir.

YASANMIS BIR

SIZOFRENI VAKASI

oktor kizimizin hastaligi ne?” diyerek kapidan
danismanlik icin giren anne babanin anlatim-
lar ve sonrasinda yasananlar, sizofreni hastaliginda
yasananlari daha iyi agikliyor:

Anadolu’'nun bir sehrinden kizlarina ne oldugunu an-
layabilmek igin kalkip gelen aile doktorla gorusUrken,
kizlari arabada agabeyle birlikte oturuyordu. Kendisi
kesinlikle hasta olduguna inanmiyor ve doktorlarin
beynine cihaz yerlestirip onu kontrol edecegine inani-
yordu. Su an 18 yasinda olan kizinin halini tavrini anne-
si soyle anlatiyor:

“Hep sakin, sessiz bir geng kizd. 16 yasinda iken okul-
da bir 6gretmeni, kendisinden konusmasini isteyince
sinifta baginp gagirmis. O 6gretmenin kendisine teca-
vlz etmek istedigini anlatmisti. Hatta biz de inandik
once. Okula gondermek istemedik. Ogretmenleri bizi
cagirdilar ve kiziniz kendi kendine konusup gdltyor
derste diye sikayet ettiler. Biz de okuldan aldik. Hic
itiraz etmedi. Komsumuzun kizinda da sorunlar olmus-
tu, ona hekimler ergenlik sorunlari var demigler. Bizim
kizimizin da ayni sorunlar oldugunu dusundik. Evde
bdtin gin camin éniine oturup, birileriyle konusur gibi
dudaklarini oynatip duruyordu. Bir gun benim cinleri-
min nerede oldugunu sordu. ‘Oyle sey olmaz kizim’
dedim. Kendisinin kirmizi ve mavi cinleri oldugunu,
onlarin kendisine ne yapacag@ini séylediklerini anlatt.
Hemen bu tarz iglerle ilgili bir hocaya géturduk. Bir yil
boyunca muska, buydlerle ugrastik. s g harflilerle
(cinlerle) kalmadi. Evliya oldugunu, mezardakileri Glka-
racagini séylemeye ve geceleri uyumamaya basladi.
Bir gece evden ¢ikmis, mezarliga gitmis. Sabaha karsi
bulduk. Cok korktuk. Sagma sapan bir seyler anlatip
duruyordu. Sabaha karsi cinlerle 6lileri Kurtaracak,
glinese ulastiracakmis. O zaman anlayabildik ancak,
Kizimiz hastaydi. Hemen hastaneye kostuk. Bir yil yan-
lis adreslerde zaman kaybettik.”
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Sizofreni, 6zetle kisinin gergeklikten kopmasidir. Ornegin, herkesin ken-
disine zarar verecegini disUnen bir kisi gercekei bir tutum iginde degil-
dir. Biraz daha detaylara bakilirsa; sizofrenide igsel dinya ile dis dinya
arasindaki ayrmin yeterince yapilamadigr gorulir. Mesela, kisi kendi
ddsUncelerini dig dunyadan gelen bir ses gibi algilayabilir.

Bunun yaninda diger hastaliklardan farkli olarak, kiside islevsellikte ileri
derecede yikimla giden, sizofreni duygulari, distnceleri ve davraniglari
gorullr. Bunlar arasindaki ahenk, ipi kopmus bir tespih gibi dagilir.

180010 yillarin sonu, 1900’1 yillarin basinda Alman psikiyatrist E. Krea-
pelin tarafindan ilk olarak “erken bunama” olarak tanimlanmistir. Ardin-
dan isvicreli psikiyatrist E. Bleuler tarafindan sizofreni ismi kullanilmistir.

Duygular kuntlesmektedir. Gariplesmektedir. En dogal Gzuntuler hisse-
dilememektedir. Mesela en yakinini kaybeden bir sizofren herhangi bir
tepki vermezken, kedisini kaybettiginde kara yaslara kapilabilir. Davra-
niglar ise timuyle tuhaflagsmistir. Kendine bakamaz bir haldedir. Sagl
bas! dagilmistir. Toplum hayatinin gerektirdigi birtakim kurallara uyum
zorlasmistir. Kisi hep kendisiyle mesguldur. Sosyal hayatin gerektirdigi,
baskalarini da dikkate almak hususunda ciddi bir yetersizlik ve daha
dogrusu isteksizlik icindedir.

Pozitif belirtiler hezeyanlar ve halUsinasyonlara verilen isimdir. Negatif
belirtiler ise sosyal izolasyon ve bilissel islevlerdeki yikima dair belirti-
lerdir.

Bir sizofrenin hezeyan ve hallsinasyonlarinin gergekligi onlar icin su gé-
tirmez birer gercektir. Dolayisiyla bunlari tartismak yersiz ve yararsizdir.
Negatif belirtiler ise hastaligin yikici etkisinin birer sonucudur. Hastayi
zorla sosyallestirmeye calismak basarisizlikla sonuclanacaktir.

Hastalik toplumun her kesiminde ve dinyanin her ucunda esit dagil-
makta ve gortlme sikligi yizde bir civarinda olmaktadir.

Sizofrenide kalitimin yeri olduguna dair guclu ipuglari vardir. Bunlardan
birisi es yumurta ikizlerinde yapilan gézlemlerdir. Siradan insanlarda %
1 olan olasllik, es yumurta ikizlerinden birisi hasta ise digeri igin % 85
olabilmektedir. Ancak, hangi gen veya genlerin strecte rol aldigi hentz

HAYAT

EN YAKININI KAYBEDEN BIR
SIZOFREN HERHANGI BIR
TEPKI VERMEZKEN, KEDISINI
KAYBETTIGINDE KARA
YASLARA BURUNEBILIYOR.
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bilinememektedir. Dolayisiyla cocuk dogmadan
Once veya hastallk Oncesinde risk tayini hentz
muUmkdn degildir.

Kisilik asiri narsisist bir sekil almaktadir. Sizofren
kisi kendisinden baska higbir kisiye yatinm yap-
mamaktadir. Hatta tipik narsisistik, kisilik bozuk-
lugunda oldugu gibi baskalarini asagilamak vb.
bulgular dahi yoktur. Zira baskalarina olan yatirm
tumayle kendine yonelmistir.

Ne yazik ki blyUk olgide evet. Sadece % 3'luk bir
grup belirgin sekilde toparlanabilmektedir. Geriye
kalan % 97 hastada kronik bir seyir izlenmektedir.

Tabi ki bayUk bir Gzintd duyuyorlar. Aslinda aile-
nin genel kaltdr ve inanclarina gore tepkiler de-
gisiyor. Sosyo-kultirel dizey distikge hastalig
kabullenememek en sik rastlanan bir durum olu-
yor. Yukseldikge daha gercekgi bir yonelim sap-
tanabiliyor. Burada inang da ¢nemli rol oynuyor.
inancinda bagnaz olanlar bunun bir giinahin ke-
fareti oldugunu dusUnebiliyor, ama samimi olan-
lar kaderle iligkilendirip olayi buydk bir olgunlukla
karsllayabiliyor.

Tedaviden beklenti pozitif belirtilerin kontrol altina
alinmasi ve negatif belirtilerin azalmasi seklinde
olmalidir.
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BAGNAZ INANCA SAHIP AILELER SIZOFRENININ BIR v
GUNAHIN BEDELI OLDUGUNU DUSUNUYORLAR.

Sizofreni de her psikiyatrik hastalik gibi, biyopsikososyal baglamda ele
alinmasi gereken bir haldir. Ginimuzdeki anlayisa gore, genetik faktor
esastir. Diger faktorler ise tetikleyicidir.

Psiko-sosyal faktorler hastaliga etki eder. Sizofrenide siklikla hastaligin
belirgin bir stresten sonra basladigini gozleriz. Askerlik gibi, hamilelik
ve dogum gibi... Gergi hig bir strese mazur kalmadan sinsice baslayan
sizofreni olgularinin sikligi da géz ardi edilemez.

Sizofreni gergekten bir beyin hastaligidir. Sizofreni beyin icerisinde bu-
lunan kimyasal maddelerin dengesini bozmaktadir. Ozellikle dopamin
adi verilen kimyasal maddedeki degisimler dengenin bozulmasindan
sorumlu tutulmaktadir. Bu da beyinde bir seylerin ters gittiginin goster-
gesidir. Hatta bazi arastirmacilar anatomik ve histolojik patolojilerin de
varligini iddia edebilmektedirler.

En buyudk risk genetik yatkinliktir. Uzun sureli duyusal izolasyonun, yani
ses, goruntl vb. duyusal uyaranlardan mahrumiyetin de sizofreni ben-
zeri bir tabloya yol acabilecedi sdylenmektedir.

Damgalanma sosyal kurallara ve yatkinliklara, gérintulere aykiri her du-
rum icin gegerli sosyolojik bir fenomendir. Sizofrenlerin kurallara uyum-
suzlugu, yatkinliklar higce saymasl ve gorintisinin absurtligu goz
6nlne alindiginda, onlari damgalanmaya en ¢ok maruz kalan kesim
kilmaktadir.

Her tUrl0 hezeyana rastlayabiliyoruz ama en sik rastlananlar paranoid
icerikli olabiliyor. Birileri tarafindan takip edildigi, dusincelerinin okun-
dugu, fikirlerinin yayinlandidi vb. hezeyanlar siklikla ortaya cikiyor.

Kesinlikle yanlis bir algidir. Sizofren bir hastanin kimsenin “t¢ koyunun-
da bes kecisinde” gdzu yoktur ki sug islesin. Bazen tagkinliklari olabilir
ama o da hezeyanlarinin etkisiyle gerceklesir. S6z konusu tagkinliklarin
gorulme orani ise siradan insanlardan fazla degildir.
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Dagilmis dusUncelerine bir duzen verme, olaylar
arasinda birdenbire kurulamayan baglantinin zor-
lama bir sekilde kurulmaya galisiimasi olabilir.

Sizofrenide depresyon ilging bir konudur. Genel-
likle pozitif belirtiler yatistiktan sonra ortaya ¢ikar.
intihar egilimini de beraberinde getirir. Ama onun
diginda yasamdan zevk alamamak sizofreni icin
karakteristik bir bulgu degildir.

Hem de ¢ok yarar oluyor. Rahmetli blylk hoca
Ayhan Songar kendisi 6lum dosegindeyken ona
oyuncak emzik getiren bir sizofren hastasinin ar-
kasindan “her turli insani duygulari var ama nasil
ifade edeceklerini bilemezler” demisti. Dolayisiy-
la sizofrenileri toplumla kaynastirmaya galismak
cagdas bir tutum olsa gerek.

Birtakim bedensel hastaliklarin sizofreni benzeri
bir tabloya yol actigi bilinmektedir. Dolayisiyla ilk
hastalk basladiginda detayli inceleme gerekir.
Sonraki dénemlerde ise hastalar kendi bedensel
hastaliklarini ifade etmekte gucluk cektikleri icin
ayni sey yapilmalidir. Bu arada CEEG ve MR ayiri-
cl tanida Ozel bir dnem tasir.

GUndmuzde sizofreni tedavisi igin ciddi etkili ilag-
lar vardir. Her hastaya uygun ilag ve doz saptan-
mas! gerceklestikten sonra sonuglar gercekten
yUz guldarteuddr. Ayrica, akut dénemde EKT'nin
yerini de unutmamak gerekir.



anal bagimlihik

tedavi merkez|
SABATEM

Sanal bagimliliklar, internet, teknoloji, bilgisayar, sans oyunlari gibi davranigsal bagimlilik-
lar anlamina gelmektedir. internet ve bilgisayarin asir kullanimi, beyinde madde bagim-
igina benzer narkotik bir etki olusturuyor. 24 saat bilgisayar basinda kalmaya calisan,
yeme-icme ve diger ihtiyaclarini klavye éninde gidermeyi tercih eden kisilerin bir stre
sonra beyin kimyalar madde bagimlilarinda oldugu gibi bozuluyor. Beynin eski fonksiyo-
nunu kazanabilmesi icin ileri durumdaki hastalar artik yatarak tedavi edilmeye baslandi.
Yapilan arastirmalar kokain ve internetin beyinde olusturdugu zararin ayni oldugunu gos-
termektedir.

Uzun stire monitér basinda kalmak kiside haz duygusu ile ilgili 6dul-ceza mekanizmasi-
ni bozuyor. ilk basta bir saatlik siirede internete girmek kisiye haz verirken, ayni lezzeti
alabilmek icin bilgisayar basinda kalinan sure gittikce artiyor. Bu slreyi 25 saate kadar ¢i-
kartanlar olmaktadir. Bunun sonucunda kisi zamanla madde bagimliigindaki davraniglari
sergilemeye ve tamamen sanal bir hayat yasamaya basliyor.

Bagimli kisi klavye basindan uzaklastiginda depresif hareketler sergileyip krize giriyor.
Neticede hircinlagip etrafindaki egyalar kirp ddkebiliyor. Yatarak tedavide hasta 15 gln
sureyle izole ediliyor. Bu sirada madde bagimlilarinda gérilen anormal kriz hali ortaya
cikiyorsa, beynin bu reaksiyonu ilaclarla énleniyor.

(Daha fazla bilgi icin www.internetbagimliligi.com)
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Sizofreni
tek tip bir hastalik
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izofreni hastaligini her seferinde ayni bulgulan gosteren bir
hastallk olarak dustinmemek gerekir. Sizofreni kendi icinde
farkli alt tiplere aynimigtir. Hastaligin seyri ve tedaviye yanit ver-
me sUreci alt tipe gore degisebilmektedir. Ancak, hastalik seyri
boyunca ayni kiside farkli alt tiplere ait dzellikler de gorulebilmektedir.

Paranoid sizofrenide belirgin olan 6zellik, bir ya da birden fazla heze-
yanin (hastanin gercek olduguna inandigi ancak gercekle baglantisi ol-
mayan dusunce) ve siklikla isitsel hallUsinasyonlarin (hastanin gercekte
varmis gibi duydugu sesler) varligidir. Paranoid dendiginde akla ilk ge-
len zarar gormeyle iliskili (persekisyon) yanlis inanis olsa da, paranoid
sizofreni alt tipinde, aldatiima, kisinin distncesinin kontrol edilmesi, ki-
sinin abartil bir sekilde kendini gergekte oldugundan daha gugli ya da
6zel hissetmesi gibi farkli hezeyanlar da gézlenebilir.

Diger alt tiplere gore en iyi seyirli olan ve en sik gordlen, paranoid tip
sizofrenidir. Digaridan bakildiginda bu kisileri saglikli kisilerden ayirmak
gug olabilir. Cunku cogunlukla kisinin konugmas! bu durumdan fazla
etkilenmemistir. Huzursuzluk, ani 6tkelenme ve korku gibi duygusal tep-
kiler siktir. SUpheci olmalari nedeniyle kolaylikla sosyal iligki kuramazlar.
insanlardan uzaklasir, hezeyanlar dogrultusunda kendilerine bir diinya
yaratabilirler. Alevlenmeler sirasinda suphelerin ve 6zellikle de komut
veren isitsel halUsinasyonlarin etkisiyle saldirganlik gorulebilir. Hasta-
lar durumlarini uzun zaman gizleyebilirler. Arada belirtilerin yatismasiyla
birlikte kronik seyirlidir ve diger sizofreni alt tiplerine gére daha ileri yasta
ortaya gikar.

Kendisine verilen ézel bir devlet goérevi nedeniyle MIT tarafindan takibe
alindigini, evindeki kameralardan izlendigini ve hatta disUtncesi oku-
nabildigi icin evden disar ¢lkmak istemeyen hasta, sizofreninin diger
olcdtlerini de karsiliyorsa paranoid tip sizofreni hekimin aklina gelen ta-
nilardan biridir.

Daginik tip sizofrenide, duslince bozuklugu, davranis bozuklugu ve
dlzlesmis ya da uygunsuz duygulanim (6rnegin Uzucu bir olayr gulerek
anlatmak) 6ne ¢ikan belirtilerdir. Hezeyan ve halUsinasyonlar paranoid
tipteki gibi butuncul degil, parcalidir. Siklikla ani baglangiclidir. DasUnce
kansiktir. Konusmayi anlamak ve takip etmek glgctir. Hastanin konus-
ma igerigi bir butlnlik géstermez, konudan konuya atlama gozlenebilir.
Konusurken dini, felsefi ya da baska soyut konular araya girer ve konus-
may! izlemek guglesir. Davranislar belli bir amaca hizmet etmez. Bir isi
planlama ve baslatma becerisi bozuktur. Gelecege yonelik hedefleri ve
istekleri yoktur. Bu nedenle tembel sanilabilirler.

Hastallk tablosu siklikla 15-25 yas arasinda baslar ve kronik bir seyir iz-
ler. Cocukluk caginda utangag ve ice kapali bir yapilari olabilir. Davranis
sorunlari nedeniyle hastaneye yatis gerekebilir.

Katatonik tip nadiren géruimektedir. Hareketsizlik (hasta belli bir beden
pozisyonunda uzun slre degismeden kalabilir), asirn amagsiz beden

PARANOID SIZOFRENLER
SUPHECI OLMALARI
NEDENIYLE KOLAYLIKLA
SOSYAL ILISKI KURAMAZLAR.
INSANLARDAN UZAKLASIR,
HEZEYANLARI DOGRULTU-
SUNDA KENDILERINE BIR
DUNYA YARATABILIRLER.
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faaliyeti, negativizm (hareket ettirime cabalarina
amagcsizca direng gosterme), tuhaf hareketler
(tekrarlayici anlamsiz beden hareketleri, kendi
kendine belli bir beden durusunda kalma, gulum-
ser gibi yuz ifadesi) ya da séylenen belli bir kelime
ya da cumlenin bir pargasini papagan gibi tekrar
etme katatonik tip sizofrenide gorulen belirtilerin
bazilardrr.

Sizofreni tanisi disundlen, fakat diger sizofreni alt
tiplerinden herhangi birine girmeyen hastalara ay-
nsmamis tip tanisi konabilir.

En az 1 kez psikotik atak (yogun dénem) gegirmis
ve sizofreni tani OlgUlerini karsilayan ancak artik
psikotik belirtilerin gbzlenmedigi hastalar tortu tip
kategorisinde incelenebilirler.

Duslnce igeriginin fakirlesmesi, disuncenin ya-
vaslamasl, etkilenmenin duzlesmesi, isteksizlik,
kendine bakimin bozulmasi gibi sizofreninin nega-
tif belirtileri 6n plandadir. Tedaviye yanitsiz degilse
de, tedavi alevli déneme goére daha gugtur.

Hastanin tavirlarinda sinsi bir sekilde ilerleyen ga-
riplikler gozlenir. Toplum hayatinin gereklerini ye-
rine getiremez. Genel performansta disme vardir.
Hezeyan ya da halUsinasyon nadiren olur. Artan
sizofreniye benzese de oncesinde alevli bir has-
tallk dénemi yoktur. Hasta amacsiz, isteksiz ve
islevsiz Kalir.
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‘ ‘ nsan neden sanat yapar?, Yaratma sUreci nasildir?, Sanat
nedir?* gibi sorular bilim ve sanat dinyasinin yGzyillardir tar-
tistigr konulardir. Sizofreni hastalarinin sanata olan yatkinligi
ise tam bir muamma.

Tarihte sizofreni hastaligi tanisi konmus pek ¢ok sanatcl vardir. Pink
Floyd grubunun ilk yillarinda bestelerin cogunu yapan gitarist ve voka-
list Syd Barrett, Avustralyali kongerto piyanisti, piyanodaki Unu kadar
sizoaffektif bozuklugu ile de Gnlenmis olan, dramlarla dolu yasami Os-
kar 6dullu “Shine” adli filme de konu olan David Helfgott, siradisi kedi
resimleriyle taninan, hastaliginin tm seyrini resimlerine yansitan unl
ressam Louis Wain ve Van Gogh bu sanatcilardan sadece birkacidir.

Unlt ressam Louis Wain'e (1860-1939), élimiinden on bes yil énce
sizofreni tanist konmustur. Sanatgl iyi oldugu dénemlerde sevimli, giizel
ve mutlu kedi resimleri yapmis, hastaliginin atakta oldugu dénemlerde
ise sanki disariya elektrik ya da enerji yaylyormus gibi gérinen, ofkeli,
deforme olmus, rengarenk ve rahatsiz edici kediler resmetmistir.

Sanatgl hastaliginin seyrine bagli olarak, iki farkli teknikte ¢alismistir.
Wain’in sizofreni oldugunu bilmeyenler onun resim yetenegini mikem-
mellestirdikten sonra artik kendisini asan bir tarz benimsedigini dusun-
mus olabilirler, ancak sanatci bunu hastaligina bagl olarak yapmistir.

Sanatla tedavinin 6ncusu sayillan ve 1922'de “Ruh Hastalarinin Resim-
leri” kitabini yayinlayan sanat taringisi ve psikiyatrist Prinzhorn ise Hei-
delberg Universitesi, psikiyatri kliniginde cogu hi resim egitimi almamis
ve ylzde 75'i sizofreni olan hastalarin kendilikle-
rinden yaptiklari resimleri biriktirmis ve kitabinin
temelini olusturan gok genis bir koleksiyonun
sahibi olmustur. Bu koleksiyondaki pek cok resim,
sira digl dzellikleri ve ustaca yapiliglarlyla modern sa-
natcilarin eserlerine gok benzemektedir. Oysa bu hasta-
lar modern sanatgilari hentz taninmiyorlardi.

7~ Jeo
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Prinzhorn’un koleksiyonundaki psikotik sanatcilardan en
Onemlisi Adolf Wolfli'dir. Paranoid sizofreni tanisi konulan
Wolfli, hastaneye yatiriligindan doért yil sonra resim yapma-
ya baglamistir. Oliimtnden sonra resimleri ve desen galis-
malar satimaya baslanmig, adina bir vakif kurulmustur.
Eserleri isvicre, Bern Sanat Muzesi'ndedir. Hastanede
ressam olan daha pek ¢ok isim vardir.

Sonradan sanatcl olan bir sizofrenle profesyonel sanatci
arasindaki farkliliklari sorguladigimizda ilk aklimiza gelen-
ler, kendini ifade etmesi, yaratma durttsu, 6limsuz olma
istegi olabilir. Sanatg! kisisel birikimlerini, bilingaltini, ya-
sam felsefesini, ortak bilingaltini harmanlar; derinlerde

HAYAT

yatan, islenmemis ham malzemeyi deneyim, bilgi,
ustalik ve estetik elementler yardimiyla isleyerek
topluma sunar. Sizofren ise cogunlukla kendi i¢
dunyasini anlatan mesajlar verir, kendisi igin ¢zel
anlami olan semboller kullanir. Bu nedenle yaptigi
resimle ilgili olarak hastayla konusmazsak ne an-
latmaya calistigini tam olarak anlayamayiz.

SANATCILAR ESERLERINDE
TOPLUMUN ORTAK
DUSUNCELERINI ORTAYA
KOYARKEN SIZOFRENLER
KENDI IC DUNYALARINI
ANLATAN MESAJLAR
VERIRLER.
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izofreni hastalari ile yaraticiigr yuksek kisilerin beyin tarama-

lari Uzerinde yapilan arastirmalar sonucunda, her iki grubun

da dusunce yollar arasinda benzerlik oldugu ortaya cikti. Her

iki grupta da dusUnceyi filtreleyen ve yonlendiren alicilarda
eksiklikler bulunuyor.

Isveg Karolinska Enstitlisti uzmanlarina gére; distncelerin ketlenmeden
(engellenmeden) islemden geciriimesi, yaratici kisilerde siradigl fikirlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olurken bazi kisilerde mental hastaliklara yol
acabiliyor. Yaraticiigin depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreninin art-
mis riskiyle de iliskili oldugu arastirmalar sonucunda 6ne ¢ikan bulgular
arasinda yer aliyor.

Ressam Vincent van Gogh ve matematikci John Nash gibi dinya ¢a-
pinda UnlU sanatgilar, yazarlar ve teorisyenlerin de mental hastaliktan
muzdarip oldugu biliniyor. Benzer sekilde, ailesinde mental hastalid
olan kisilerin yaratici olma sanslar da daha yuksek.

Iraksak dusUnceyi yonettigine inanilan, beynin dopamin reseptor genle-
rini (D2) inceleyen Profesdr Frerdik Ullen iraksak dusdnce testlerinde iyi
performans sergileyen, yaraticiigi yuksek kisilerin ayni sizofrenler gibi,
talamustaki D2 reseptdr dansitelerinin beklenenden disuk oldugunu
saptad.

“Talamus bir réle istasyonu iglevi gortyor, dzellikle kognisyon ve muha-
kemeden sorumlu, korteks bolgelerine ulasmadan énce bilgiyi filtreliyor.
Talamustaki az sayidaki D2 reseptdérd muhtemelen sinyal filtrelemenin
daha dusuk derecede oldugu anlamina geliyor. Bu da talamustan daha
yuksek duzeyde bilgi akisina izin veriyor” diyen Profesor Ullen yaratici
kisilerde bulunan problem ¢ézmede kolaylik ve olagandisi baglantilari
gorebilme becerilerini bu sonuclara dayandiryor.

Yaratici kisiler gibi alisiimisin disinda iliskilendirme yapabilme becerisine
sahip olan sizofrenilerde ise bu durum tuhaf ve rahatsiz edici distnce-
lere yol agiyor.

ingiliz psikolog Mark Millard’a gére mental hastalikla olan bu értiisme
yaratici kisilerde goérllen motivasyon ve kararliidi agiklayabilir. Yaratici
Kisiler mevcut olanla yetinemiyor ve degisiklik yapma istekleri ortaya ¢i-
kiyor.

Psikotik hastaliklarda oldugu gibi, yaratici kisiler de dunyay farkli bir
gozle gorme egilimindeler. Bu adeta paramparca olmus bir aynaya
bakmaya benziyor. Onlar dinyayi bu pargalanmis haliyle seyrediyorlar.
Ortaya koyduklari eserlerde gelenekselligin getirdigi sinirlandirmalari ta-
nimiyorlar. Salvador Dali’nin dinyayi ¢ok farkli bir sekilde algilamasi ve
insanlarca tuhaf karsilanan davranislar sergilemesi bunun bir érnegi.

HAYAT
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~ayakta tedavi
onem tasiyor

izofreni, sadece psikiyatri pratiginde kulla-

nilan bir s6zclk degil; sanattan siyasete,

yasamin tum alanlarina karismis; kullanima

girmis bir sézcuktir. Uni var olusundan bu
yana devam eder durur. Kimi zaman bir tani yerine
gecer; kimi zaman bir yaftalama, hatta asagilama
s6zcUgu oluverir.

Bireyi tanimlamak amaciyla kullanildigi gibi, bazilari
toplum karsisinda bireyin muhalif tutumunu romantize
etmek, goklere ¢ikarmak gayesiyle, bazilar ise celis-
Kilerle dolu bireyi veya toplumu tanimlamak amaciyla
bu sézcugu devreye sokar. Ruhbilimsel ya da toplum-
bilimsel agidan hatali kullanimin tipik bir érnegi olarak,
“sizofrenik toplum” denir. Kisaca her kiliga girer, yerli
yersiz joker niyetine kullanilir.

Sizofreni bir beyin hastaligidir. Beynin olagan tim is-
levlerini etkiler. Beyin de disunmemizi, algilamamizi,
duyumsamamizi, duygulanmamizi, muhakeme etme-
mizi, dunya igindeki yerimizi-konumumuzu anlamami-
zI saglayan bir organ; organlarin bagi olduguna gore;
sizofreni olarak adlandirilan bu bozuklukta tim bu
alanlarda bozulmalar gérulebilmektedir. Bozuklugun
etkiledigi bireyler; insanlarin kendisine kotdluk yapa-
cag\, izlendigi, dogaustu guc ve yeteneklere sahip ol-
dugu, digerlerinin dustncelerini okuyabilecegi, ya da

HAYAT



kafasindan dusuncelerin alinip yayimlandigi gibi farkl fikirleri tasiyabi-
lir. Kimsenin duymadigi sesleri duymak, baskalarinin gérmedigi seyleri
gormek, bedenlerinde tuhaf degisiklikler hissetmek gibi sira disi seyler
algilayabilirler. Hastalar, insanlarla iliskilerini yaratmede, islerini strddr-
mede, bireysel-ailevi sorumluluklarini tagimakta, kisisel gereksinimlerini
karsilamakta hatta en temel bakimlarini gerceklestirmede sorunlar ya-
sayabilirler. Gerceklik/hakikat denen yasantidan kopabilir; kendilerine
6zgU bir “dinyada”, yasamin kiyisinda ikamet etmeye baglayabilirler.
Ailenin diger Uyeleri de hastanin yasamakta oldugu bu dénistimden
olumsuz olarak etkilenebilirler. Hastanin bakimi, idaresi, tedavisi gide-
rek tim aileyi igine alan zorlu, zorunlu, sikinti verici bir stre¢ haline ge-
lebilir.

Gunumuzde sizofreniyle ilgili sorunlar gelisen tedavi yontemleriyle bir-
likte en aza indirilmistir. Sizofreni tedavisinde psikiyatrinin aldigi yol ola-
ganustudur. Tedavideki basari her gegen gun artmakta; kimi hastalarda
tamama yakin iyilesmeler saglanirken, kimi hastalarda da tedavi sag-
lanamasa bile, kisinin kendisine veya cevresine zarar vermedigi, temel
bakimini saglayabildigi, hayatini uygun kosullarda surdurebildigi bir du-
ruma gelmesi mimkudn olabilmektedir. Ama tum bunlar, ancak ve ancak
tedavi alinmasi, tedavide kalinmasi kosuluyla mmkdndur!

Sizofreni tedavisinde ilag basta olmak Uzere, birden fazla tedavi taru
mevcuttur. Ancak, tedavi ayaktan ve hastayi bir psikiyatri klinigine yat-
rarak uygulanan tedaviler diye ikiye ayrilabilir.

Sizofreni tedavisi igin gelistirilen yeni nesil “anti-psikotik” ilaglarin guclu
etkileri ve yan etkilerinin azligi nedeniyle, kisiler eskisine oranla daha
iyi tedaviler almakta ve hastalarin ¢ok buyUk bir kismi hastaneye yatis
gerekmeksizin, ayaktan tedavi ve takiplerini sirddrmektedir.

Ayakta takip, hastanin isten gucten, hayattan daha az kopmasina neden
olmakta; ailenin de, saglik kuruluslarinin da isini kolaylastirmaktadir. An-
cak, ayakta takibin yapilamayacagi ¢zel durumlar da mevcuttur. Hasta-
nin tablosunun ani ve siddetli olmasi; hastanin kendisine ve ¢evresine
zarar verme olasiliginin yiksek olmasi; kisinin tedaviyi reddetmesi ya
da ilaglarini duazenli kullanmiyor olmasi; teshis konusundaki karigiklik-
lar; hastanin psikiyatrik hastaligin yani sira, hastanede yakindan takibini
gerekli kilan diger sistemik rahatsizliklarinin olmasi; uygulanacak tedavi
yonteminin, ancak hastanede yapilabilir olmasi; ailenin tikenmesi ve
hasta bakiminda mola gereksinimi duymalari gibi nedenlerle tedavi has-
tane kosullarinda surddrdlUr.

Hastanede sadece ilag tedavisi uygulanmaz; yogun bireysel ve grup te-
rapileri, sanat ve spor etkinlikleri gibi ugraslar da tedavinin bilesenlerini

SIZOFRENI TEDAVISINDE
SECILEN TEDAVI VE
UYGULAMA YONTEMI,
TEDAVI UYGULAYAN
KISI/EKIP VE
UYGULAMA YERI DE
ONEMLIDIR.

e

olusturur. Hastanenin programl, cizelgeli yasanti-
si da ayri bir tedavi edicilik 6zelligine sahiptir. Ken-
di yasantisini, iligkilerini dizenleyemeyen kisilere
ilac alim saatinden yeme ve uyku duzenine, ban-
yosundan ugraslarina, grup icerisindeki rollerine
varincaya dek yapilandirimig, guvenlikli bir ortam
sunulur.

Bunlarin yani sira, elektrokonvulziv tedavi (EKT)
gibi uygulamalar, sahsin hastanede yatmasini ve
gdzlemini gerekli kilar. “Elektrogok” olarak bilinen
bu tedavi yontemi (EKT), halk arasinda haksizca
kotd bir Gine sahiptir. ismi rahatsizlik verse de, psi-
kiyatride kullanilan tedavi yontemleri arasinda en
etkili, en glvenilir, en zararsiz olanlarindan biridir
ve dogru kiside kullanildiginda iyi sonuclar ver-
mektedir.

Gok uzun yillardan beri, psikiyatri hastaneleri “ti-
marhane” vasfindan kurtulmus olup, sanildigi-
nin aksine; hastalarin servis igerisinde rahatlikla
dolastidr, giindelik yagsama etkin olarak katildigi,
tedavilerin daha yogun, daha programli ve diger
Kliniklere oranla hasta guvenliginin daha bir 6n
planda tutuldugu servislerdir.

Unutulmamalidir ki, bir hastaligin tedavisinde se-
cilen tedavi ve uygulama yontemi kadar, tedaviyi
uygulayan kisi/ekip ve uygulama yeri de 6nemli-
dir. Tim bu bilesenler uygun sekilde harmanlan-
diginda tedavi basarisi artar.
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en ¢ok
IS hayatinda
zorlaniyorlar

izofreni kavrami ilk kez iki Avrupall psikiyatrist, Emil Krae-

pelin ve Eugen Bleuler tarafindan tanimlanmistir. Kreapelin

sizofreninin ilk ismi olan dementia praecox (erken bunama)

kavramini 1898'de 6ne stirmustur. Kraepelin'in bu hastalarda
g6rdugu belirtiler arasinda; haltsinasyonlar, sanrilar, negativizm, dikkat
bozuklugu, kaliplasmis davraniglar ve duygusal bozukluklar gdzlenmek-
tedir.

Gegmisten bugune gegirdigi tanim degisiklikleri ile sizofreni, disunce,
duygu ve davraniglarda bozukluklarla ortaya ¢ikan bir grup psikotik bo-
zukluktur. Motor faaliyetlerde farkliliklar vardir, uygunsuz ya da donuk
duygulanma gérulur. Bu bozukluk hastanin diger insanlardan ve ger-
ceklerden koparak, siklikla varsani (halUsinasyon) ve sanrilara (hezeyan)
teslim olmasina neden olur ve hastalik farkli formlar ile kargimiza ¢ikar.

Sizofrenide goézlenen farkliliklar, pozitif ve negatif belirtiler olarak tanim-
lanir.



Hastalikta gorulen pozitif belirtiler; konugsmada duzensizliklerle kendini
gosterir. Hastanin ne sdyledigini anlamak mimkun degildir. Sizofrenide
sanrilar vardir. Cevreden kotlluk goérecegini distinme, sahip olmadigi
dusUncelerin distaki biri tarafindan aklina yerlestirildigi gibi distnceler
hakimdir. Hasta distncelerinin gevreye yayinlanmasi, baskalar tarafin-
dan beklenmedik bir zamanda aniden calinmasi, kontrol edilmesi ve
yonlendiriimesinden endise duyar. Hatta belirli bir sekilde davranmasi-
nin digtaki bir gig tarafindan kendisine dayatildigini distnebilir. Sizof-
ren hastalarda dunya, farkli bir gerceklik icerisinde algilanir. Hastalarin
bedenleri kendilerine yabancilasir. Bazen disaridan uyarici olmadigi
halde kulaklarina sesler gelir ve baskalarinin gérmediklerini, gergekgi
olmayan uyaran ya da nesneleri hastalar gorebilir. Hastalar i¢ géruden
yoksunlardir ve problemlerinin oldugunu disunmezler. Hastane yatisla-
rinda bunu kendilerine yapilan bir haksizlik olarak tanimlarlar.

Sizofrenide gorllen negatif belirtiler ise pozitif belirtilerin tamamen tersi-
dir. Hastalar istek ve enerji azalmasi ile gunluk faaliyetlere ilgisizlesirler.
Oz bakimlari azalrr. is ve sosyal faaliyetlerde sabir gésteremez, zaman-
larinin cogunu hicbir sey yapmadan gegirebilirler. Duslnce ve konus-
mada fakirlesme ile cok az konusur ve az bilgi verir-

ler. Konustuklar belirsiz ve tekrarlayicidir. Yaptiklar

faaliyetlerden zevk alamazlar, baskalaryla yakin

iliski kuramazlar ve cinsellige ilgi dizeyleri oldukca

azalmistir. Duygularinda duzlesme vardir. Duygusal

tepki vermezler ve bos bos bakabilirler.

Is ve sosyal yasami etkileyen asosyallik, sizofrenide
go6zlemlenen 6nemli 6zelliklerden biridir. Hastalar
Kisilerarasi iligkilerde ciddi sorunlar yasarlar. Bu kisi-
lerin arkadas gevresi ¢ok sinirlidir. Sosyal becerileri
zayiftir ve baska insanlarla birlikte vakit gegirmeye
karsl ciddi bir isteksizlik gozlemlenir.

Sizofreni konusunda yapilan arastirmalar kalitsal ve

biyokimyasal faktorlerin, beyin patolojisi gibi, biyo-

lojik degiskenlerin ve dustk sosyal sinif, aile gibi, strese sebep olan
etkenlerin sizofreni ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Bu bilgiler 1siginda; sizofreninin ortaya ¢ikan pozitif ve negatif belirtileri;
hastanin sosyal yasamini, aile ve arkadas iligkilerini ve is yasamini olum-
suz yonde etkilemektedir.

Sizofreni hastalarinin en gok zorlandigi beceriler ise, is yasami ve sosyal
yasamin temeli olan dikkat ve konsantrasyon becerileri ile sabir, olay-
lar gercekgi olarak deg@erlendirebilme, kisilerarasi iliskileri yonetebilme,

SIZOFRENI BIYOLOJIK
TEMELLI BIR HASTALIK
OLMASI NEDENIYLE
OMUR BOYU TEDAVI GE-
REKTIREN BIR HASTALIKTIR.
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kendini ifade edebilme ve stres yonetimi beceri-
leridir.

Sizofreni tedavisinde 1950’lerde antipsikotik ilag-
lar olarak adlandirilan, c¢esitli ilaclarin bulunmasi
en 6nemli adim olmustur. Halen 6zellikle pozitif
belirtilerin ortadan kaldinima-
sinda oldukga etkin bir role sa-
hiptir. Bunun yaninda ¢zellikle
sizofreninin negatif etkilerinin
ortadan kaldinimasi, sosyal
yasam becerilerini ve Kisilera-
rasi iliski kalitesini arttirmaya
yonelik davranisgl psikotera-
pi yaklasimlari, ailedeki stres
kaynaklari ile hastaligin tekrar-
lanmasini ortadan kaldirmaya
yonelik aile odakli tedaviler,
hemen hemen batln is kollari-
nin gerektirdigi dikkat ve sabir
becerilerini gelistirmeye yone-
lik uygulamalar kisilerin sosyal
ve is yasamlarina yeniden dénmelerini saglayacak
ve yasam kalitelerini arttiracaktir.

Son olarak; sizofreniyle ilgili en etkin tedaviler
hem biyolojik hem de psikolojik bilesenleri ice-
rir ve dmur boyu sUrer. Hastaligin kontrol altina
alindigi dénemlerde kisilerin is ve yasam kalitele-
ri yuksektir. Sizofreni biyolojik temelli bir hastalik
olmasi nedeniyle dGmur boyu tedavi gerektiren bir
hastaliktr.
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Psikoterapi

tekrari onluyor




izofrenide bilissel-davranisg! terapinin yararlarini gosteren

calismalarin cogu 1990’larda yUruttldu. Son arastirmalar ar-

tik biligsel-davranisgl terapinin hastalik baslangici, akut sizof-

reni, negatif belirtiler, icgdru kaybi ve hastaligin tekrarinin 6n-
lenmesi Uzerindeki etkisine odaklaniyor. Bu konuda birgok psiko-sosyal
program gelistirilmis ve uygulamaya konmustur. Bu programlar tedavi
degerinin yaninda birgok tehlikeyi sezme ve giderme konusunda da et-
kili oluyor. Hastalara uygulanan terapiler ise bireysel psikoterapi ve grup
psikoterapisi olarak ikiye ayriliyor.

Bireysel psikoterapinin kaygl bozukluklari ve depresyonda etkin oldugu
biliniyor. Bu etkisinden dolayi sizofrenide de etkili olabilecegi dusunuldu
ve son 10-15 yildir yapilan arastirmalar uygulamaya alind.

Bilis, Kisinin hayatindaki nesneleri, kisileri, yasantilar algilamasini ifade
eden bir terimdir. Algilama bilissel bir fonksiyondur. Sizofreni hastalarin-
da da algilama bozuklugu gorulir. iste bu bozulmus algilama sonrasin-
da olusan yanlis inanglar ve yorumlar bilissel terapilerin hedef noktasini
olusturur.

Ik donemde terapist yasanan sikayetleri ortaya koyup, nasil bir yol iz-
leyecegini hastaya ve yakinlarina anlatir. Hasta ve yakinlari ile isbirligini
garantiye aldiktan sonra, ilk etapta uyumu engelleyen kaygi ve depres-
yona odaklanir. Onu duzelttikten sonra sizofreni bulgularina yénelir. Or-
negin; isitme hallsinasyonlarinin kokeni ve dogasi hakkindaki inaniglari
analiz eder. Seslerin gunltklerini tutmak, ses geldiginde dikkati bagka
alana dagitmak, sesleri ve sebeplerini yeniden anlamlandirmak gibi
basa ¢cikma yontemlerini 6gretir.

Bilissel davranisci terapilerde, bir bilissel algiyr degistirebilmeniz igin
uzun bir sure Uzerinde calismaniz gerekir. Bu da ortalama 6-9 aydir.
llagla belli bir diizeye geldikten sonra terapilerin devreye sokulmasi
daha etkili olur. Once hastanin beynindeki biyolojik denge ilagla saglan-
mali, kaygilari giderilmeli, hastanin sdylenenleri dogru idrak edebilecek
ve kabullenebilecek duruma gelmesinden sonra terapi amacl galisma-
lara gegilir.

Terapi sonundaki etki buyUklugu gucli olup, kisa sureli takip kalicidir. Ay-
rica bilissel-davranisgl terapi, tekrarlari azaltmaya yonelik aile terapisi ve
kapsamli toplum tedavi protokolleri ile de birlestirilir. Biligsel-davranisci
terapi, sizofreni hastalarinda tedavi uyumu ve belirti denetimini dizeltme
yoluyla icgortyu duzelterek, tekrarlarin azalmasina neden olur. YUksek
riskli hastalik baslangici durumlarinda psikoza gegisi 6nleyebilir.

Sonug olarak, son yayinlar kronik sizofreni kadar, akut sizofreni dene-
timinde de antipsikotik ilaglara ek olarak kullanilan biligsel-davranisgi
terapinin etkili oldugunu gostermektedir.

HAYAT

SIZOFRENI HASTALARINDA
ALGILAMA BOZULMUS-
TUR. BU BOZULMUS AL-

GILAMA VE SONRASINDA
YASANANLAR BILISSEL
TERAPILERIN HEDEF

NOKTASINI OLUSTURUR.

Bilissel davranisci yonelimli grup terapileri, 6zellik-
le hezeyan ve halUsinasyon goren hastalara yone-
liktir. Isitme haltsinasyonlar konusunda grup (ye-
lerinin neler isittikleri, bunlarla nasil basa ciktiklari,
halUsinasyon modelleri ve kisisel deneyimlerin
paylasiimasi hedeflenir. Bir insanin farkina vara-
madigi bir durumu baska birisi fark edebilir. Zaten
grup olmanin da anlami budur. Olusan uyumlu
davranis sayesinde daha ¢ok deneyim kazanma
sansi elde edilir.
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g orulsbilir
TRA
§ ‘\\QAW//I//

Sizofreni, en sik 201 yaslarda ortaya ¢ikan ve daha sik erkeklerde
gorulen bir beyin hastaligidir. Hastaligin otaya ¢ikisinda ise ge-
netigin yaninda gevresel ve ailesel etmenler de dnem tagiyor.



Sizofren hastalarin gercedi degerlendirme becerileri kaybolmustur. Ger-
cek dunyayla iliskilerinde kopmalar mevcuttur. Duygularini tam olarak
yUzlerinden okuyamazsiniz, konugmalari daginik, anlasiimaz veya sag-
ma olabilir. Hayali seylerden stz edebilir, olmayan kisilerle konusabilir
veya hayali seyleri gorebilirler. Kafalarinda yarattiklar distnce ve olay-
larin ve bu hayali durumlarin gergek oldugundan 6ylesine emindirler ki
kendilerini ikna etmek olanaksiz oldugu gibi, boyle bir gaba karsisinda
cok sinirli, gergin hatta saldirgan tavirlar iginde olabilirler.

Bazl sizofrenler ise icine kapanir, kendi éznel dunyalarinin disina ¢ik-
mazlar. Kelime hazineleri azalir, higbir seyle ilgilenmez, hicbir seyden
keyif almazlar. insanlarla liskileri en aza iner, yiz ifadeleri neredeyse
hep donuktur.

Hastaligin “alevienme” diye adlandirdigimiz hareketli ddnemlerinde si-
zofrenler kendileri ve cevreleri icin tehlikeli olabilirler. Gergekdisi disun-
celerinin veya hayali olarak duyduklari ve/veya gorduklerinin yonergele-
rine uygun olarak hareket edebilirler. Ve ciddi tehlike potansiyeli tasirlar.
Psikiyatride intiharlarin sik gértldigu hastaliklardandir.

Sizofrenler en verimli caglarinda hastaliga yakaladigindan, siklikla egi-
timleri yarim kalir, is hayatlari ya olmaz ya da ¢ok kisitl dizeyde kalr.
Ozel yagamlarinda iligkileri ailelerinden éteye gecemez, aile iligkilerinde
de ciddi sorunlar gelisebilir.

Sizofrenide biyolojik ve genetik faktorler kadar olmasa da, aile ici tutum-
larin da rol oynamasi “sizofrenojenik aile” kavraminin olusmasina neden
olmustur. Bu ailelerin ortak 6zellikleri; aile ortaminin mutsuz ve surekli
gerilimli olmasi, anne ve/veya babanin duygusal agidan gocugda yetersiz
ve ilgisiz kalmis olmasi, aile buyutklerini baskici-yargilayici tutumlarinin
cok fazla olmasi sayilabilir.

Anne ya da babasindan biri sizofren olan gocuk icin durum pekiyi de-
gildir. Cocuk kendini korunmasiz, ihmal edilmis hisseder. Guvenebile-
cegi birisi yoktur. Bazen bu durumdan kendini sorumlu-suglu hisseder.
Anne/veya babasini korumasi, ona bakmasi gerektigini distnerek bu-
yUk sorumluluk altina girer ve siklikla bu sorumlulugun altinda ezilir.

Baslangigta bu durumu hastalik olarak algilayamadiklarindan aile,
anne, baba kavramlari da saglikli gelisemez. Duygusal gereksinimleri-
ni tanimlama, giderme, sorunlarla basa ¢ikma, cézme becerileri konu-
sunda yetersiz kalirlar. Bazen de hasta ebeveyne karsi suclayici, 6fkeli
olabilir, hakaret hatta siddet gosterebilir. Bu nedenle, bir aile blyugu-
nn gocuga bu durumun normal olmadigini anlatmasi, duygusal destek
vermesi, onlarin sugu olmadigini vurgulamasi, 6zellikle sikintili durum-
larda ve hastaligin alevienme dénemlerinde cocuga yardim etmesi ¢cok
Onemlidir.

HAYAT

SIZOFRENLER EN VERIMLI
CAGLARINDA HASTALIGA
YAKALANDIKLARINDAN
SIKLIKLA EGITIMLERI
YARIM KALIR, IS HAYATLARI
YA OLMAZ YA DA COK
KISITLI DUZEYDE KALIR.
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AILE BIREYLERINE ONERILER:

. Daha sakin, telagsiz davranabildiginiz durum-
larda hasta kisi kendini daha iyi ve guvende
hissedeceginden sakinlesir. Onun saldirgan
tavirlar kargisinda telagli, endiseli ve durumu
kontrol edemeyen tavirlariniz saldirganligi pe-
Kistirir. Hastanin panikledigi durumlarda sa-
birll, sakin, dayanikli ve hep yaninda olmaya
gayret edin. Guven vermek, sakinlesmesini
saglamak, sinirlar agsmayan bedensel yakinlik
hasta icin cok 6nemlidir.

' Hastanin rakibi veya diismani degil sevdiginiz
bir aile bireyi oldugunu unutmayin.

. Onu olabildigince ailenin iginde tutmaya cali-
sin, evde belirli bir rolii olsun.

. Hasta kiside eksik gordugiiniz seyleri dogru-
dan elestirmeyin.

. Onun hastaligiyla ilgili endiselerini sagma bu-
luyor olsaniz bile anlayisla karsilamaya gayret
edin.

. lliskilerde ve bedensel olarak mesafe koyma
istegine saygili davranin.

’ Yapmak istemedigi seylere onu zorlamayin,
ilgi gosterdigi seylere tesvik edin.

. Sakin oldugu zamanlarda hareketlerinin so-
nuglanyla ilgili hatirlatmalar, uyarilar (kesinlikle
sert olmayan) yapabilirsiniz.

. “Sen bunu yaparsan ben de soyle davranabi-
lirim” tarzinda yapmasini istedigi seylerle ilgili
anlagsmalar yapabilirsiniz.

. Sorgulayici olmamaya gayret edin. Olabildi-
dince “Neden yapiyorsun?”, “Ne dusiniyor-
sun” tarzinda sorulardan kaginin.

. Gunluk olaylardan séz ederek buglnden ha-
berdar olmasini saglayin.

. Bugun igin ne yapmak istedigini sorun, duru-
ma gore yakin zamana ait plani olup olmadig-
ni da sorabilirsiniz.

. Temizlik, giyim, dizenli yemek-diizenli uyku
konularinda tesvik edici olun.

. Evde kuguk capli sorumluluklar verin.

. Sosyal ortamlara katiimaya tesvik edin, ancak
zorlamayin.

‘ Sohbet etmek zor gelebilir, ancak birlikte bir
seyler yapabilirsiniz.

‘ Ev digindaki insanlarla iletisim kurmasi icin
olanaklar yaratin.

. Tek ugrasiniz, ilgi odaginiz o olmasin.
. Kendinizi kurban etmeyin, ona adamayin.
‘ Olabildigince algilarini anlamaya gayret edin.

‘ Hasta kiginin zaman zaman cocuksu veya er-
gen déneme ait gereksinimlerini anlayigla kar-
sllarken, yasina uygun talepleri olabilecegini
de aklinizdan gikarmayin, saygi gosterin.

‘ Zaman zaman sinirlerinizi kontrol edemedigi-
nizde veya ondan utang duydugunuzda kendi-
nize kizmayin.

‘ Birilerinin yaninda sikintisi olursa bu durumla
nasil bas edebilecegdini onunla konusun.

. Takdirleriniz elestirilerinizden daha fazla ol-
sun.

‘ llaglarini alip almadigini, kontrollere gidip git-
medigini strekli kontrol edin.

. Hasta yakinlari olarak bir araya gelip birbirinize
destek olun. Deneyimlerinizi paylasin. Sorun
¢ozme becerilerinizi kargilikli geligtirin. Bilgi
aligverisinde bulunun.




Cocuklarin belli bir yasa geldiklerinde, benzer deneyimleri yasayan ki-
silerle gerek bilgi gerekse duygu alisverisi yapmalar hem kendileri hem
de hasta ebeveynleri agisindan gok yararl olacaktir.

Hasta ¢cocuga aile daha fazla ilgi ve anlayis gosterdigi durumlarda sag-
likli kardes kendini ihmal edilmis, ikinci plana atilmis hisseder. Bazen
ailesine bazen de hasta kardese karsi buyUk 6fke duyar. Kardesin hasta
olmasi onun rutin sorumluluklarinin tzerine bir de kardesinin sorumlu-
lugunu ekler.

Kardesi icin hem endiselenir, hem ondan utanir, hem ona acir, hem
de ona kars! ¢fke dolu olabilir. Bu karmasik duygulardan dolay siklik-
la kendisini suglu, ezik hissedebilir. Genelde aile icinde yaptigi seyler
kucimsenir, dGnemsenmez. Kardesi gibi olacagi, aklini kagiracagi kor-
kusunu yogun olarak yasar. Aile icinde fazla évulUyorsa bu sefer de
basarilarindan utanmaya baglar, bu basar nedeniyle kardesine zarar
verdigini dusundr. Ailenin yuz aki olmak saglikli kardese ayri bir sorum-
luluk yukler.

Sizofreni son yillara kadar tedavi edilemeyecegi ve kotu gidisatl oldu-
gu dusunulen bir rahatsizlikti. Son yillarda yan etkileri daha az, etkin
ilaclarin gelistirimesi, psiko-sosyal rehabilitasyonun tedavideki rolinun
anlasiimasi ve ailelerin bu konuyla ilgili olarak giderek bilinclenmesi ve
tedavide aileye disen rolin tanimlanarak rehabilitasyon ekibine katilim-
larinin saglanmasiyla sizofreni de duzelebilir bir rahatsizlik konumuna
gelmeye baslamistir. Sizofrenlerin islevleri ylzde yiz duzelmese bile,
aktif belirtileri oldukca azalabilmekte, sinirli da olsa sosyal bir yasantilari,
isleri olabilmekte, insan iligskileri yoluna girebilmektedir.

Sizofreni tedavisinde ailenin de énemi gbéz ardi edilmemelidir. Hasta
yakinlari bazen sizofreniyi ginahlarinin cezasi gibi algilayabilirler. Pek
cogu hastaligl yakinina kondurmak istemez. Aile Uyelerinin bazilari has-

SIZOFREN HASTALARIN
GERCEGI DEGERLEN-
DIRME BECERILERI KAY-
BOLMUSTUR. GERCEK
DUNYAYLA ILISKILERINDE
KOPMALAR MEVCUTTUR.

—

taligin varligini tamamen reddeden bir tavir igine
girerek hasta bireyi cezalandirmaya, ona eziyet
etmeye galisir. Bazi aileler ise hasta birey yokmus
gibi davranabilirler.

Bazi aileler ise bu konuda asin endiseli ve hastasi-
ni asiri kollayan bir tutum icine girerek hem hastayi
hem de kendisini toplumdan soyutlar, tim yasan-
tisini hastasina ayirir ve onun da sosyallesmesinin
onlnu keser. Hastaliktan, hastanin davranislarin-
dan utanan ve bu nedenle hastayi ve/veya kendini
dis dinyaya kapatan aile bireyleri oldugunu da
unutmamak gerekir. Bir grup aile ise durumu bir
kader olarak kabul eder.

Son zamanlarda artan sayida aile ise; hastalik
hakkinda bilinglenmeye, bilgilerini arttirmaya,
hastadan beklentilerini fazlalastirmaya basladilar.
Kendilerine dusen rolu Ustlenmeye hazirlar. Has-
talik ve gelisimi hakkinda bilingli ailelerin varligi
sizofreni tedavisinde yuz gulduricu sonuglar alin-
masinda énemli rol oynamaktadir.
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ronik ruh hastalarinin tedavisinde hasta, yatisindan itibaren

kendisini izleyen ayni ekiple glvene dayall bir iliskiye ge-

reksinim duyar ve hasta-klinisyen iliskisinin devamliigr bu

yUzden cok 6nemlidir. Fakat poliklinik tedavilerinde psiko-
farmakolojik tedavilerin 6n planda olmasi ve kronik hastalarin bio-psiko-
sosyal boyutu ihmal edilmektedir. Oysa ginimuzde gegerli olan bio-
psiko-sosyal modele gore; ozellikle kronik ruh hastalarinin tedavisinde
medikal - biyolojik tedavilerin yani sira psiko-sosyal rehabilitasyonlar da
6nem tasiyor. Bu hastalarin hemen hepsi sosyal iligkilerinde yetersiz-
likler gosteren islevselliklerini kaybetmis ya da yetenekleri sekteye ug-
ramis kisilerdir. Taburcu olduktan sonra poliklinik tedavisine alternatif
yogun bir gecis tedavisine gereksinim duyarlar.

Sizofren hastalar cogunlukla caligiyorlarsa ise, 6grenci iseler egitimleri-
ne devam edemezler. Sizofreni Uzerinde yapilan calismalarda hastaligin
nedenlerinde genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin rol oyna-
digr gorultyor. Tedavide biyo-psikososyal yaklasimlarin gerekli oldugu
bu baglamda gdzden kaciriimamalidir.

llag tedavisi akut belirtilerin tedavisinde etkili olmakla ve tekrarlara du-
yarliigl azaltmakla birlikte reziduel kognitif defisitleri ve sosyal beceri-
lerdeki bozulmalari tamamen ortadan kaldiriyor. Bu tip beceriler hasta-
ligin kroniklesmesi sebebi ile kaybolmus ya da hastalik éncesi dzellikler
sebebi ile hi¢ gelismemis olabilir. Bu nedenle sizofrenlerin hastaliklari
ile basa cikabilmelerini, kendilerine yetebilmelerini ve yasam kalitelerini
arttirabilmelerini saglamak igin ilac tedavisi ile psiko-sosyal yontemler
butunlestiriliyor.

Yeti kaybi olan hastalar eski iglevselliklerine donebilmek, bagimsiz ve
toplumsal bir birey olabilmek icin rehabilitasyon calismalarina gerek-
sinim duyarlar. Aynen bacagindan ameliyat olan ya da beyin hastaligi
gecirmis bir bireyin fizik tedavi ve rehabilitasyona gereksinim duymasi
gibi. Eger bacak ameliyatla dizeltimisse daha iyi islev gérmesi igin fi-

ziksel egzersizler yapilmasi ya da eger ameliyatla
alinmigsa bireyin yUrime islevini strdirebilmesi
icin protez takilimasi gibi tedavi yaklasimlari reha-
bilitasyon calismalaridir. Ruhsal hastaliklarda da
benzeri yardimlara gereksinimleri olan hastalar

vardir.

RTBE
UYGULAMASINDA

ELE ALINAN BECERI
ALANLARI

® lletisim becerileri
® Sorun g6zme becerileri
® Psikoz ve sizofreniyi anlamak

® |lac tedavisini ve yan etkilerini anla-
mak

® inatci belirtilerle bag etmeyi 6gren-
mek

® Uyarici isaretleri tanimak

® Alkol ve madde Kotlye kullanimini
Onlemek

® Faydasiz tedavi arayiglarindan ka-
¢cinmak

[ §tresle bas etmeyi 6grenmek

® Ozguveni artirmak

® Arkadaslik ve dostluk iligkilerini ge-
listirmek

® Toplumsal faaliyetlere katiimak

® Destek oturumlar

HAYAT
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GUNDUZ HASTANESININ VE

UYGULANAN PROGRAMIN
AMACLARI

® Hastanede yatirilarak tedaviye alternatif olmak

® Yatirlarak tedavi olan hastanin hastane digi tedaviye
geg.erken ve ailesine dénerken gecis déneminde ge-
rekli olan bir tedavi bigimi olugturmak

[ ] Tab.grculuktan sonra dis dinyada artacak olan sos-
yal iligkiler ve psikososyal midahalelerle buylk risk
alltlna girecek olan hastanin ayaktan izleminde polikli-
nik tedavisine alternatif olusturmak

® Hastalarla tedavi isbirligini gelistirmek

® Aile ya da yakin cevreden Kisileri tedavi iligkisi icine
almak

® Hastalara toplumsal beceri kazandirmak
® Hastalik anlayisini gelistirmek
® Hastaliga ikincil sorunlari azaltmak ya da énlemek

{ l'"n:atgl belirtilerle basa ¢lkmayi ve onlarla yasamayi
ogretmek

® Alevienme ya da yineleme oranini azaltmak
® Bir bitin olarak yasam kalitesini artirmak

® Pozitif belirtilerin azaltimasi veya tamamen ortadan
kaldirmak

® Negatif belirtilerin azaltiimasinda yardimei olmak

o H.astalarm onceki tedavilerle elde ettiklerini strdure-
bilmeleri ve tekrarlarin engellemek

® Hangi dUzeer olursa olsun hastalarin kaybettikleri
yg da zarar gérmis olan beceri ve yeteneklerinin ye-
niden kazandirmak

J Hagtaya arar veren cevreye uyumunu bozan ve cev-
ren"m"tolere edemedigi davranis bozukluklarinin kont-
rollinu saglamak ve diizeltmek

® Hastanin cevresinde yeni dizenlemeler ve segimler
ygpﬂmasma yardimei olunmasi ve onlarin yapilan bu
dizenlemelerden doyum saglayabilmek

® Hastanin durymu ile ilgili bilgilendiriimesi, aydinlatil-
masll ve kendisine yardim edecek sekilde cesaretlen-
mesini saglamak

Antipsikotik ilaclarin kesfedilmesi ve sosyal psiki-
yatrinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte 1950'lerde psiki-
yatrik tedavilerde devrim sayilabilecek degisme-
ler oldu. Bu degismeler kronik psikotik hastalarin
yillarca yattiklar kurumlarin bosaltimasi hareketi
ile bagladi. Bu degisim hareketi ruhsal saglik hiz-
metlerinde baska birimlerin gelismesine neden
oldu, gesitli bakim Uniteleri ortaya ¢ikti ve zamanla
bunlarin sayilar artti. Bu degisimi takiben, kronik
hastalarin tedavisini genel olarak kisa hastane
yatislar, krize mudahaleler ve taburculuktan son-
ra polikliniklerde verilen ilag tedavileri ve yetersiz
psiko-sosyal hizmetler olusturuyor.

Sizofrenler Uzerinde uzun sureli yatiglarin devrini
tamamlamasindan sonra kisa sureli yatislarin etki-
li oldugunu gosteren gesitli calismalar yapilmistir.
Ancak daha sonra sik sik tekrarlar olustugu go-
rdlerek hastalarin bir kapidan gikarken Oteki kapi-
dan girdigi anlasiimig, bu duruma “revolving door
syndrome (hastaneye yatis - taburculuk - yeniden
yatis)” adi verilmistir. Bu sendrom hem hastalar ve
aileleri hem de klinisyenler i¢in umut kirici olmus-
tur. Ayrica bu kronik hastalar sosyal iligkilerde gok
yetersiz olduklari icin ne uzun ne de kisa yatiglar
onlar i¢in tamamen uygun degildi. Hastanelerde;
akut belirtileri olanlar, toplumda yasamasi tehlikeli
ve sakincall olanlar yatiriliyordu.

Poliklinikler ise Ozellikle kronik psikotik hastalara
sosyal iliskiler ve rehabilitasyon agisindan mak-
simum duzeyde yarar saglamiyordu. O halde bu
hastalar igin bir gegis dénemi gerekliydi. iste Giin-
dlz Hastaneleri uzun sire hastanede yatmasina
gerek olmayan kronik hastalarin hem hastane ici
hem poliklinik tedavisine alternatif olan bir gerek-
sinmeden dogdu. Gundliz hastanesi kavrami,
gece yatill bolimd olmadan hastalarin sadece
gunduz tedavi edilmesini saglayan kurum anlami-
ni tasiyor. Yani burada birinci derecede hastanin
psikiyatrik tedavisi hedefleniyor. Bu tedavi ilag te-
davisini oldugu kadar ruhsal ve toplumsal tedavi-
leri de igeriyor.

Programda bireysel terapiler ve etkilesimli grup
psikoterapilerinin yaninda etkilesimli sanat tedavi
gruplari, beden hareketleri ve dans tedavileri, aile
gruplari, sosyal beceri egitimi igin yapilandirnimisg
grup egzersizleri, rol oynama, ugras tedavileri,
taki tasarim, resim, ahsap boyama, tiyatro-drama,
galos uretimi, seralar ve tarm alanlarinda calis-



ma, spor saatleri, muzikli gay saati toplantilari, sehir ici geziler ve piknik
gibi sosyal aktiviteler de bulunuyor.

Psikofarmakolojik tedaviler; kronik, psikotik hastalarin tedavisinde vaz-
gecemedigimiz etkili tedavilerdir. Psikotik belirtilerin, anksiyetenin ve
depresif belirtilerin giderilmesinde ve bu suretle kisilerarasi iligkilerin ku-
rulmasinda psikolojik dengenin saglanmasinda yararl olduklarina dair
elimizde yeterli kanit vardir.

Farmakolojik tedavileri uygularken hastalara ilac kullanma becerisini
kazandirmaya cok énem veriyoruz. Bilindigi gibi ilaglar birakmak %50
oraninda tekrarlara neden olmaktadir. Kapali servislerde yatirilan hasta-
larda ilaclar kisa sUrede alevli semptomlari giderirler, hastay! stabilize
ederler ancak hasta taburcu olurken kendisine sdylenmis olsa da ilag-
lar mur boyu kullanacagini algilayacak durumda degildir. EGer hasta
duzenli olarak ayaktan kontrollere gelmiyorsa, ilgisizlik, yan etki, unut-
kanlik sebebiyle ilac duzenli olarak alinmaz.

Biz ilaclarin duzenli kullaniimasini saglamak icin haftada bir kez ilac bilgi-
lendirme saati yapiyoruz. Hastalara yan etkiler konusunda agiklama ya-
piyor, dizenli ilag alanlart dvayor, ilaglarin unutulmamast igin gesitli Gne-
rilerde bulunuyoruz. Ornegin, ilaci yemek yerken, dis fircalarken almalari
gunlik dozu sabah bir ila¢ fincanina veya ayr bir kutuya koymalari, ilac
almay! unuttu ise gunlik ilag sayisini kontrol etmelerini sGylUyoruz.

Hastanede cesitli afislerle de hatirlatma yapiyoruz. Ornegin; ilgi gekici bir
resmin altina “ilacinizi diizenli aliyor musunuz?” diye yazilar yaziyoruz.
Evde de ¢ok kullandiklari egyalarin Gzerine ilagla ilgili cesitli yazilar ya-
zabileceklerini sdyliyoruz. Ornegin; sigara paketleri tizerine, buzdolabl
kapisinin Uzerine ilacin faydalari ve unutulmamasi gerektigi yazilabilir.

Ancak butin alinan énlemlere ragmen ilaclar tek basina tekrarlart 6n-
leyemiyorlar. Duzenli ilag kullananlarda da tekrarlar olmaktadir. ilaglar
hastalari stabilize ederler, ama sosyal yasamsal becerileri ve problem-
lerle basa cikabilmeyi tek basina ilalarla 6gretemeyiz. llaglarin diizen-
li bir sekilde kullaniimasi, psiko-sosyal terapotik yaklagimlarla birlikte
daha etkili olmaktadir. Bunun igin biz, butincul bir model uyguluyoruz.

GUndlz Hastanelerin de yurdtllen egitim programi sonucunda; inatgl
belirtileri olan hastalarin daha 6nce hi¢ bilmedikleri bu belirtilerle ilgili
olarak aydinlanmis bir sekilde onlarla kolayca basa ¢ikabiliyorlar. Evden
hi¢ glkmayan, hastaneye yalniz gelemeyen hastalardan bir kismi ise gi-
rebiliyorlar, caligiyorlar. Hastaneye onceleri anne, baba ya da esleriyle
gelenler birkag oturum sonunda yalniz gelmeye bagliyorlar. Programin
baslangicinda bakimlar bozuk olan hastalarin streg icerisinde 6z ba-
kimlarinda artis oluyor. Tedaviye uyumlar blyik oranda saglaniyor. ise
girip calisma istekleri yogunlasiyor. Arkadaslik iliskilerinde cok belirgin
dizelmeler gézleniyor. Hastane diginda gorusup birlikte sosyal faaliyet-
lerde bulunabiliyorlar. Evde daha uyumlu olduklari 6zellikle kardesleriyle
iliskilerinde dtzelmeler oluyor.

HASTA SECIMINDEKI

OLGUT

Hasta segiminde g6z 6nlinde bulundu-
rulan élcutler sunlardir:
® Hastaligin alevii dénemde olmamasi

® Zeka geriligi ve ciddi bir bedensel
sakatligi olmamasi

® Programa katilma igin génalli olmasi

[ R.ehabilitasyona ihtiyacr olan kronik
bir psikiyatrik hasta olmas;

GOz temasl kurmayan, cok gekingen davranan,
kendiliginden konusmaya katilmayan, sorulara
cok kisa yanitlar veren hastalarda sasirtici de-
gisiklikler oluyor. Bu tabloyla gelen hastalardan
bircogu okullarina devam edebiliyorlar ve galisa-
biliyorlar; cok neseli ve arkadaslaryla iyi iletisim
kurabiliyorlar. Hastaliklaryla ilgili i¢ gort kazan-
malari, hastalik belirtilerini daha iyi anlamalarini
ve bas etmeleri saglaniyor. Siddet ve suresi az
olmakla birlikte var sanilari ile daha kolay bas ede-
biliyorlar. Bunlar hastaliklarini bilmenin ve kabul-
lenmenin onlarla basa cikmakta ne kadar énemli
oldugunu kanitlamaktadir.

Birbirlerine yardim etme cabalarinda artis oluyor.
Ozellikle kendilerinden daha kot durumda oldu-
gunu dustndukleri arkadaslarina karsi cok sabirli
ve anlayigh davranabiliyorlar. Hastalarin toplumsal
faaliyetlerinde ¢ok belirgin bir artis oluyor. Sine-
ma, tiyatro, konser, spor, dernek calismalari gibi
faaliyetlerde bulunabiliyorlar. Kurslara ve meslek
edinme programlarina devam eden hastalar da
bulunuyor.
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Insan beyninin
bir bodlgesi farkll

diger bir bdlgesi
farkli calistiginda

sizofreni ortayo

clkiyor. Toplumun
da bir kismi farkll
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diger kismi farkli
dusundiginde
sosyal sizofreni
ortaya gikiyor.

Sosyal Sizofreni

Toplumsal B&lUnmeye
Sebep Oluyor

ir toplumu toplum yapan onun ézgecmisi (tarihi), su andaki
kimligi ve idealleridir. Bu U¢ konuda fikir birligi varsa, o toplum
kendi kimligini olusturur. Toplumun tlku denilen ortak idealle-
ri ve hedefleri olmasi gerekir. Bir toplumun ortak idealleri yok
edildiginde, farkl insan gruplarindan olusan toplumda ¢atisma olacagi
igin o toplum dagilir. insan beyninde ortak bir ideal olusturulmazsa bey-
nin bir bolgesi farkli, diger bir bolgesi farkl calisir ve sizofreni ortaya ¢i-
kar. Toplumun da bir kismi farkli, diger kismi farkli hedefler pesindeyse
o toplumda huzur bozulur ve sosyal sizofreni denilen durum yasanir.

Korkular toplum bilincini yikiyor

Korkular insanda sizofrenik dagilmaya sebep olur. Sevdiginin yok edile-
cegdi, zehirlenecegi korkusu, gcocuguna zarar verilecegi endisesi insani
cildirma ve aklini kaybetme asamasina getirebilir. Bir kimse delirtilmek
istendiginde, kafasi karistirilip, ¢gildirmasina sebep olacak seylere inan-
dirtlir. BUttn bunlar da insani sizofrenik dagilmaya goéturir.

Toplumsal korkular da toplumu dagiimaya goéturdr. Sosyal sizofreninin
sebeplerinden biri de yersiz korkulardir. Mesela gece yarisi mezarliktan
gecen saglikli bir insan bildigi dualari okuyarak gecer, sagliksiz bir in-
san ise hayalet cikacak korkusuyla ¢ildirabilir. O kisiye korku 6gretilmis-
tir. Toplumda da ayni sekilde halk, yersiz korkulara inandiriimistir. Bir
kimseye komsunun kendisine zarar verecegi telkini yapilirsa, ona karsi
kullanmak Uzere komsusu silah aldigi sdylenirse, o kisi de silahlanmaya
baslar ve sonunda gider, evi basar. Ulkelerde de toplumsal barisi sizof-
renik korkular tehdit eder.

Emperyalizm toplumu sizofrenlestiriyor

Sosyal sizofreni 6gretilen bir duygudur. Kultirel emperyalizmin hedefle-
rinden biri, toplumu sizofren yapip dagitmaktir. Bunun en kolay yolu da
toplumdaki insanlari birbiriyle kavga eder hale getirmektir. Bir insanin
duygulari ile fikirleri kavga ettiginde, sizofreni tablosu ortaya c¢ikiyorsa,
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toplumda da cesitli kultturel kimlikler birbiriyle kavga ederse,
toplumsal sizofreni ortaya cikar. insanda oldugu gibi toplumda
da amacl davranma olmazsa, o toplum bozulur. Toplumun or-
tak amaglarinin, yuksek soyut hedeflerinin olmasi gerekir.

Kimlik taninmazsa karmasa ortaya ¢ikar

insan beyninde lider bélgeler vardir. Bunlardan biri de yurit-
cu islevlerin yapildigi 6n bolgedir. Bu bolgede kimlik ve kisilik
tanimlamasi olusur. Ergen kimligini olustururken “Ben kimim?
Nicin yasiyorum? Nereye yonelmeliyim?” tarzinda sorular sorar.
Bu sorularin cevabini da anne babasindan, toplumdan, med-
yadan alarak kimligini tanimlar. Geng, kimligini tanimlamis ise
saglikhdir ama kimlik krizi varsa, “Ben kimim? Nereye yonel-
meliyim?” sorularina cevap bulamamissa, o kisi ergenlikten ¢i-
kamaz, huzurlu olamaz, okulunu bitirse bile ¢evresiyle saglikli
iliski kuramaz.

Bir toplumun da ayni sekilde kilturel kimligi tanimlanmamissa,
kaltarel kimlikle ilgili tanimlamalar degistirilmisse ya da kaltar
soku yasaniliyorsa, bireyin kaltir soku yasamasi durumunda
gerilemesi gibi toplumun da gelismesi durur. Kaltlrel sokun en
onemli 6rnegini Almanya’ya giden Turk vatandaslari yasadilar.
Dilini ve Kulturind bilmedikleri bir topluma giden vatandaslar,
ya tamamen o kulture kendilerini biraktilar ya da gettolarini
olusturarak kulturel bir savunma bicimi ortaya koydu. Kulturel
ice cekilme ile kendilerini korumaya alan bu insanlar, i¢inde
bulunduklar topluma uyum sag@layamadiklari zaman dozunu
kacirarak asosyallestiler. Halbuki kendi kaltirindn bilincinde
olarak, diger kultiri de 6grenerek onunla irtibat kurmayi basa-
rabilselerdi, kulturel 6zguven olusurdu.

Kimligin korunmasinda

dil bilinci énemli

Kultdrel kimligin iki temel ayagi olan dil ve
din 6gelerini koruyabilen kimseler, her kul-
turtn icinde kendi kimligini muhafaza ede-
bilirler. Zenciler Afrika’dan Amerika'ya go¢
ederken dillerini ve dinlerini muhafaza ede-
bilselerdi, kimliklerini koruyabilirlerdi. Mu-
hafaza edemedikleri icin sadece renkleri ve
genleriyle kaldilar ve kultur olarak Amerika-
lilardan hicbir farklari kalmadi. Renkleri ne-
deniyle diglandiklari igin irkciliga bagh tepki
olusturdular ama Afrika kalturleriyle ilgileri
sona erdi.

Kultarlerin korunmasinda dil ve din ayagmin
oneminin farkina varan Ulkelerden Fransa
1994 yilinda, dunyada ve Ulkesinde yayilan
ingilizceye karsi bazi énlemler aldi. Fransiz
kaltarand korumak amaciyla alinan tedbirler
arasinda Fransizcay! korumak 6n planda yer
aldive ingilizceye karsi kanun gikarildi. Bitiin
s6zlesme ve yazismalarin Fransizca yapiima
zorunlulugu getirildi. Fransizcanin kullanil-
masini butin soézlesme ve yazismalarin yani
sira hizmet, Gran ve mallarin adlandirilmasi,
sunumu, kullanma kilavuzu, garanti kosulla-
rinin kapsami, fatura ve makbuzlar icin de
zorunlu hale geldi. Benzer bir uygulamayi
Almanya’da da goérebiliriz. ilag prospektis-




lerinde sadece Almanca agiklamalar yer alir, ingilizce agiklama-
lar kaldinimistir.

Dilin, kultirlerin korunmasindaki 6énemi ingilizlerle irlandali-
lar arasinda yasanan 6rnekte daha net ortaya cikar. 300 sene
Ingiltere’nin isgali altinda bulunan irlanda, kendi dili olan
Keltce'yi bu sure zarfinda korudu. Boylece kulturlerini de mu-
hafaza ettiler. Fakat daha sonra bir ingiliz valisi ustaca yapiimis
bir planla okullarda ingilizceyi zorunlu dil haline getirdi. %90
Keltge konusan halk, bir nesil sonra % 30’a indi. Bunun Uzerine
faaliyete gecen irlandalilar, kendi dillerinin yani sira kimlikleri-
ni de korumaya calistilar. ingiltere bununla da kalmadi, Kuzey
irlanda’y! Protestan yapti ve kendine bagladi. Bylece Protes-
tanlastigi icin sadece irlanda’nin kuzeyi ingiltere’ye bagli kaldi.
ingiltere’nin asimile etme cabasina IRA terér érgutl karsi gikti.
Sonunda ingiltere, kiltiirel haklar verince barig gergeklesti.

Ulkemizdeki Giineydogu sorunu da buna benziyor. Aglik ve yok-
sulluk sorunu oldugu iddia ediliyor. Fakat Kutahya, Yozgat, Do-
mani¢ Yaylasi gibi Turkiye'nin bircok yerinde ayni sorun olma-
sina ragmen ayrilikgl hareket gérdlmuyor. Bu ayrilikgl hareket,
kendi kultarel kimligini koruma refleksidir.

Kalturel kimlik insani guvende hissettiriyor

Kimlik duygusu insanoglunda var olan énemli bir duygudur.
Kimlik insanin zihinsel siginma alanidir. Bir toplum igin evler
ne anlam ifade ediyorsa, kulturler igin de kimlik odur. Kisinin
psikolojik olarak kendini givende hissetme alanidir. Kimlik kar-
gasasli yasayan kimse kendini givende hissetmezken, yasama-
yan ise guvende hisseder. Bu, psikolojinin fazla bilinmeyen bir
yasasidir. Kimligi olmayan kisi yiyecegi, iceceg@i olup da evi ol-
mayan insan gibidir. Bir kimsenin kimligi alinip mtdahale edil-
digi zaman, ona yiyecek verip evini elinden almak kadar kotu
etki eder. Yiyecegi ve isi olan fakat evi olmayan, disarida kalan
kimse kendini guvende hissetmez. Bu sebepten dolayl “Ben su
kimlige aittim” diyerek alt kimligini, “Ama su Ust kimlige aittim”
diyerek de Ust kimligini korumasi gerekir.

Kimligin yaninda alt kimlik de taninmali

Osmanl bunu yapabilmis bir toplumdu. Osmanli adi altinda
batun dinler, irklar, kimlikler kendini givende hissedebilmisti.
Amerikalilar da Kizilderililerle yasanan tecribeden sonra ulusal
baris icin ispaniklerin ve Afrikali Amerikalilarin kiltirel kimligini
tanidi ve kabul ettiler. Ulkemizde de Turkiye Ust kimligi altinda
butdn alt kimlikleri kabul etmemiz gerekir. “Herkes Turk olacak”
demek kimlik dayatmasidir ve savunma duygusu uyandirir. Boy-
le bir dayatma karsisinda irlanda’da IRA'nin yaptidi gibi, kendi
kimligini ve dilini korumak icin koruma refleksi olusturur ve kim-
lik catismasi ortaya ¢ikar.

Ozgecmis kisiligin temelidir
Insanin kisiligini olusturan amacg, karakter ve 6zgegmisine pa-
ralel olarak, toplumlarda da ortak ideal, kaltarel kimlik ve ta-
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rih vardir. insan hayatinda ézgegmisi cok
onemli bir yer tutar. Saddam gibi Unld kisi-
lerin kopyalari yapildi. Bunlarin fiziksel go-
runtmleri ayni olsa da Saddam’i yakindan
taniyan biri 24 saat kopyasiyla vakit gegir-
se de, onun orijinal olmadigini anlar. Cln-
kKU 6zgecmis, insanin kisiligini olusturan en
onemli unsurdur. Oturmasi, gilmesi, zevkle-
ri, eglenceleri, gecmiste yasadigl bir olaya
verecegi tepkilerin hepsi kisiliginin parcasi-
dir. Batan bunlarin olmadigi bir insan ya da
Kisisel tarihi farkli yazilmis bir insan, sifirdan
dogmus gibi olur.

Kimliksizlige carpici bir 6rnek

Seneler 6nce ameliyat olan bir askere oksi-
jen tlpU yerine azot protoksin tapu takihr.
Ameliyatta oksijensiz kalan beyinde kuguk
kKiguk kanamalar olur. Bunun sonucunda
beyinde bilgilerin kaydedildigi hipokampus
kisminda c¢urime nekrozu olusur ve hasta-
nin hafiza bilgileri silindigi icin de kimligini
unutur. Hastanede 6zel bolmeye alinir. Yer,
icer, konusur ve guler “Burasi neresi, ben
neredeyim?” der ama gecmisine ait higbir
sey hatirlamaz. 20 yasindan sonra tekrar
annesini, babasini, koyunu, memleketini si-
firdan 6grenmeye baslar. Bir bakima Alzhe-
imer hastasi gibi olmustur. Bu hastalikta da
Kisi kendi kimligini bilmez, aynada baska-
siyla konusur gibi kendiyle konusur. Cunku
Alzheimer hastalarinin beyninde kimlikleri-
nin yazildigr 6zgecmis bozulmustur.

Sizofrenlerde kimlik yer degistiriyor
Sizofrenik hastalarda da distorsiyon denilen
carpik algilama olusur. Kimliklerin yeri degi-
sir, hasta gegmisteki bir olayl alir, bugunle
baglantisini yanhs kurar. O ylUzden sizofren-
lerde narsistik carpitmalar gorulir. Gegcmiste
birisinin ona verdigi hediyeyi kendisini zehirle-
mek icin verdigini distnur. Bunun gibi cesitli
hastaliklar sebebiyle, dustnce carpikliklari da
ortaya cikabilir.

Yine sizofrenlerde goérulen, baba kompleksi
hastaligi vardir. Hasta babasini digsman ola-
rak gorur, onun bir hatasini buyutdr, babasinin
kendisine zarar verecegini disunur. Algilama-
sI bozuldu@u icin babasini élddrar. Bu durum,
adli psikiyatrik vakalarda ¢ok gorulur.
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DANISMA ve CAGRI

MERKEZI
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24 SAAT PSIKIYATRIK AMBULANS
ve ACIL PSIKIYATRI

Klasik acil psikiyatrik hasta yaklasimi hastanin
suclu gibi algilanmasina neden olmaktadir. Bu
yaklasimda tibbi madahale g6z ardi edilerek kol-
luk kuvvetleri ile hastayl hastaneye sevk etme
yolu secilmistir.

Bu konuda bizim yaklagsimimiz acil psikiyatrik
hastanin suclu degil hasta oldugunu distnerek
uzman ekip ve 6zel yumusak odali ambulansla
mudahale ve sevk kolayhgr saglanmaktadir.

Bdylece hasta aliminda, toplum kurallarina ters
dismeden, evrensel insani degerlere uymak
mumkUn olur.

Noropsikiyatrik acil servis 24 saat hizmete gore
duzenlendi. Taskinlik gdsteren hastalar icin yu-
musak oda, nérolojik, riskli hastalar icin acil yo-
gun bakim yetenegdi, mide yikama igin gelistiril-
mis misahade odasi mevcuttur.

Ozel egitimli hekim ve saglik memuru ekibi ile
mudahale imkani s6z konusudur.
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ECNS

ongresi'nden
eriye kalanlar

u yil 7. si dizenlenen ECNS Kongresi 14-18 Eylul 2010 ta-

rihleri arasinda NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi'nin

ana sponsorlugunda ve Cumhurbagkanimiz Sayin Abdullah

Gul'tin himayesinde Istanbul’da gerceklesti. Ayni zamanda
bu yilki kongre sinirbilim konusunda uzmanlasmis uluslararasi dernek-
ler olan; ECNS, ISBET ve ISNIP’in bir araya gelmesiyle dizenlenen ilk
kongre olmasi bakimindan da énemli.

Kongre, NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi, istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakdltesi Biyofizik Bolim(, Bogazici Universitesi Mihendislik
Fakiltesi Biyomedikal Bolim(i, I.U. Cerrahpasa Tip Fakltesi Psikiyatri
ABD’nin katkilari ile gerceklestirildi. Kongre ayni zamanda bilime katkila-
rindan dolay! TUBITAK tarafindan da resmi olarak desteklendi.

Yirmi birinci yuzyilin bilim projesi olan “Beyin” alaninda énemili bir top-
lantinin yer aldigi kongreye Noroloji, Psikiyatri, Néropsikoloji, Biyomu-
hendislik, Bilgi Teknolojileri(Yapay Zeka) disiplinleri ortak olarak istirak
etti.

Kongre'ye, cogunlugu yabanci katiimci olmak Uzere 200’den fazla
akademisyenin katilimi saglandi. Katiimcilar, Japonya, ABD, italya, Is-
panya, Yunanistan, isvigre, ingiltere, isveg, Avusturalya, Kore, Macaris-
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tan, Rusya, Hindistan, Almanya, Tayvan, iran ve
Meksika gibi Ulkelerden katilan akademisyenlerdi.
Kongre'de 102 adet serbest bildiri yer ald.

Sinirbilim alanindaki bilimsel gelismelerin tartisil-
digi, hekimler icin duzenlenen kurslarin yer aldigi
ve dunyada “sinirbilim” alaninda énde gelen uz-
manlarin katildigi kongre, Turkiye'de bu alanlarda
calisan hekimler icinde énemli bir firsat yaratt.

Kongre, Genom sonrasi Gagda Beyin ve Noéro-
psikiyatri'de Multimodal Beyin Goruntlleme ana
basliklarini tagimakla birlikte; QEEG ‘nin yeni
analiz ve raporlama metodlari, multi modal be-
yin goérunttleme yontemleri, frontal lob fonksiyon
ve disfonksiyonlari, transkraniyal manyetik uyarim
tedavisi (TMS) ve kullanim alanlar, terapotik ilag
kan duzeyi tayini (TDM) uygulamalar ve kisiye
Ozel tedavi, noropsikiyatride etik yaklagsimlar ve
Norobiyofeedback uygulamalari basliklaryla da
one ciktl.



Konularinda dunyanin 6énde gelen bilim adamlar
tarafindan vaka sunumlari yapildi ve ayrintilari ile
tartisma platformu olusturuldu. Kongrenin tguncu
gunt NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi’nde
kongre katilimcilarinin davet edildigi bir kokteyl
duzenlendi. Bu kokteyl sirasinda ECNS Kongresi
bilimsel komitesi tarafindan serbest bildiri 6dulleri
ve Dr. E. Roy John 6dult sahiplerine takdim edlil-
di.

Ayrica tum katiimcilar NPISTANBUL Noéropsikiyat-
ri Hastanesi'nin tUm klinik alanlarini ziyaret ederek
hastanede gergeklestirilen uygulamalarla ilgili
ayrintili bilgiler ald. NPISTANBUL Norospikiyatri
Hastanesi'nin gerek tesis sartlarini, gerekse tibbi
uygulamalarinin uluslar arasi dizeyde ve en son
tibbi metod ve teknoloji kullanarak gerceklestiril-
digini yerinde inceleyen bilim adamlari, Turkiye'de
boyle bir hizmetin sunuldugunu gérmekten mut-
luluk duyduklarini ifade ettiler. Hastane ziyareti
sirasinda dunyanin énce gelen psikiyatristleri ve
noérologlar Hastanenin Elektrofizyoloji Labora-
tuvarini, QEEG uygulamalarini, Farmakogenetik
Laboratuvarini, TMS uygulamalarini, psikoterapi
ve psikiyatri polikliniklerini, yatakl Klinikleri, Elekt-
rokonvillsif Terapi strecini, Yogun Bakim Unite-
sini, Psikoacil servisini ve psikoacil ambulansin,
Ergoterapi uygulamalarini yerinde incelediler ve
cok etkilendiklerini ifade ettiler. Noéropsikiyatriye
olan katkilarindan dolayr NPISTANBUL Néropsiki-
yatri Hastanesi Yonetim Kurulu Bagkani Prof.Dr.
Nevzat Tarhan’a da ayrica tesekkur ettiler.

Hastanede gerceklestirilen kokteylde ebru ca-
lismalar uygulamali olarak gdsteriminin yaninda
semazen gosterisi ile de otantik bir atmosfer olus-
turuldu. Kongre sirasinda katilimcilarla gergekles-
tirilen réportajlarda, dinyaca unlt bilim adamlari,
kongrenin bilimsel iceriginin oldukga doyurucu
oldugunu, etkili bir tartisma ortaminin olusturul-
dugunu ve bu paylasimin néropsikiyatri alaninda
blyuk katkilar sagladigini ifade ettiler.

ECNS Yo6netim Kurulu tarafindan, Néropsikiyatri
alninda gosterdigi bilimsel katki ve cabalarindan
dolayr Sayin Prof. Dr. Nevzat Tarhan ECNS Yoéne-
tim Kurulu'na segildi.
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I ;<. Honde Sinirlioglu Ertas / Uzman Gocuk Ergen Psikologu

Cocugunuz

ya ramao
hiperaktif mi

Gocugunuz sabirsizsa, gok konusuyorso,
ani tepkiler gosteriyorsa, istedigi seyin
hemen olmasini istiyorsa, sikqa basi
derde giriyorsa, "yaramaz' deyip
gesmeyin. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olabilir.

o =

iperaktivite; asir  hareketlilik, dikkat

eksikligi ve durtdselligin goéraldugu

psikiyatrik bir bozukluktur. Hiperaktif

cocuk, aceleci ve sabirsizdir. Gok ko-
nusur, s6z keser, dikkatsizdir, ani tepki gosterir.
Durup dururken yola firlar, istedigi seyin hemen
olmasini ister, kurallara uymaz ve basi sikca der-
de girer. Motor takilmis gibi hareketlidir. Az uyur,
unutkandir. Arkadaslarinca diglanir.

Hiperaktif cocugun yasadigi problemlerin en
onemlisi dikkat eksikligidir. Dikkat sureleri ¢ok
kisa oldugundan bilgileri oturtmakta guglik geker.
Normal ve normalin Ustlinde zekaya sahip olma-
sina ragmen, basarilari, sosyal iliskileri, kendisine
guveni bu nedenle azalir. Dikkatini toplayamadigi
icin zekasini kullanamaz.
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Sinifta birinci olabilecekken 5'inci, 10’uncu olur. Dersten sikilir, ¢ikar,
sinifta dolasir. Uzun sUre kitap okuyamaz. Ama gorsel ve isitsel hafizasi
iyidir. Televizyonda gordugu, duydugu seyleri daha kolay aklinda tutar.

Sosyal uyumda da guclikler yasar. Kurallara uymadigi icin surekli eles-
tirilir. Cok fazla yaralanma ve kazaya maruz kalr.

Hiperaktivite nasil teshis edilir?
Hastaligin belirtileri 4-5 yaslarinda belirgin hale gelir, fakat hi-
peraktif cocuklarin bebekliklerinde ¢cok aglayan-huzursuz-az
uyuyan bebekler oldugu ve sonraki yaslarda kolay sikilan,

sik sik oyun degistiren, hareketli gocuklar olduklar bilin-
mektedir.

Ancak ailelerin 6nceden “yaramazlik” olarak nitelendir-
dikleri bu belirtiler genelde gocuk ilkokula basladiginda
okulda da kurallara uyum saglamada zorlanmasi ile
Onem kazanmaya baslar.

ilk cocuklarda daha sik rastlaniyor

Bu hastaligin yayginligi DSM’ye (The Diagnos-

tic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigr zihinsel
hastaliklar i¢in tani 6lgutd) gore % 3-5 arasinda olmak-
la birlikte, Amerika’da yapilan arastirmalarda bozuklugun
okul cagindaki cocuklarda % 2 ile 20 arasinda oldugu sap-
tanmistir.

Hiperaktivite genellikle ilk cocuklarda daha sik rastlanir. Ayrica
erkek cocuklarda asir hareketlilik daha sik gézlenirken, kiz ¢o-
cuklarinda dikkat problemleri daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir.

Hiperaktivitenin sebepleri neler?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) kesin bir nede-
ne baglanamamigsa da pek cok faktoriin etken oldugu arastirma-
larla saptanmaya devam etmektedir. Nedenlere yonelik arastirmalar-
da éne cikan bozuklukta biyolojik ve psikososyal etkenlerin birlikte rol
oynadigidir.

DEHB'de beynin 6n bolgesinde hiicreler arasi baglantiy saglayan no- SINIFTA BIRINCI OLABILECEKKEN

rotransmitterlardan Dopamine’nin eksik oldugu ve bu durumun dikkat NI )

problemleri ile asir hareketlilige yol actigi bilinmektedir. S lNCl' IOCUNCU OLUR. DERSTEN

Genetik faktorler de bu bozuklukta éne cikmaktadir. Yapilan arastirma- SIKI LlH' ClKAH' SlNlFTA Domsm

lar hiperaktif cocuklarinin babalarinin gegmislerinde de asin hareketlilik AMA GORSEL VE ISITSEI_

saptamistir. Dogum sirasinda yasanan problemler ve aile tutumlarinin NN i

da bu hastalikta etken rol oynadigi bilinmektedir. HAHZASl lYlDlH TELEV|ZYONDA
GORDUGU, DUYDUGU SEYLER

Hiperaktivite nasil tedavi edilir? KOLAYCA AKLINDA TUTAR.

Anne, baba ve 6gretmenin ortak mesaj vermesi énemlidir. Yanlis yap-
tiginda ceza yerine oyundan mahrum etme, guzel seyler yaptiginda da
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HIPERAKTIF COCUGUN

odullendirme kullaniimali: “Aferin” demek, 6pmek gibi. Ogretmenin de
benzer davraniglar gdstermesi gerekmektedir.

ilacla tedavisi esastir. Cocuklarda hiperaktivite dikkat g§|i§tirici ‘QOrO-

biofeedback’ yontemiyle de tedavi ediimektedir. Ayrica zinin ve dikkat Cocugunda Dikkat Eksikligi ve Hiperak.
gelistirme calismalarini kapsayan REHA-COM sistemi de 6zellikle dikkat tivite Bozuklugu oldugunu dustinen ai-
eksikligi ve durtusellik problemlerinde etkili olmaktadir. lelerinin 6zellikle dikkat ermesi gereken
belirtileri s6yle siralayabiliriz:

OZELLIKLERI

Hastalik tedavi ediimediginde ve zamaninda mudahale edilmedigi tak-
dirde, ileriki yaslarda unutkanlik, organize olamama"sorgnlan yaninda ® Tepkisel davraniglan (nedensiz vur-
12-15 yagslarindan itibaren (ergenlikle baglayan)l durttsellikte art|‘§,‘ dé?V- ma, itme, celme takma) vardir

ranis bozuklar gértlebilmektedir. Bu nedenle aileler gcocuklarini iyi goz-
lemlemeli, gerekli yardimi almaktan kaginmamalidirlar.

Yerinde duramaz, siireki Kipir kipirdir.
Huzursuz, sirekli ayaktadir.

Cok  hareketli, tehlikeli davranislari
vardir.

Basladigi isi bitiremez.

Ev 6devini yapmaz.

Tirmnak yeme, parmak emme vb. dav-

raniglari vardir.

® Karsilik verir,

® inaici, “Hep benim dedigim olsun”
ister.

® Arkadaslk kurma, siirdiirmede So-

runlarr yasar.

Diger cocuklara kabadayilik taslar.

Arkadaslarina karsi acimasizdir.

Yalan soyler, gercek olmayan &yk-

ler anlatir.

Bagka gocuklarin yap dedigi, olum-

suz davraniglari yapar.

Kurallara, kisitlamalara uymaz.

Kavgacidir.

Somurtkan, kiskandir.

Cabuk 6fkelenir.

Cabuk aglar.

Huy degisiklikleri hizli ve siddetlidir.

Dus kurar, hayallere dalar.

Duygulari kolayca zedelenir.

Okulda mutsuz bir GOcCuktur,

Diger cocuklardan daha fazla rahat-

Siz edicidir.

Calma huyu vardrr.

Bedensel yakinmalari vardir.

Baska ¢ocuklar tarafindan itilip kaki-

lir, alay konusu olur.

® Dikkati cok cabuk dagilr.

® Dislnmeden konusur.

-
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SORUN CEVAPLAYALIM
online psikolojik
danisma

www.mcaturk.com alaninda en kapsamii psikiyatri, psikoloji portalidir. Psiko-
loji meraklilarinin ilgiyle izledikleri ve ruh saghgir konusundaki tum bilgilere yer veren site
herglin giincellenmektedir. ‘Ruh saghgi soru ve cevaplar’ bélimuinden bu glne kadar
NP GRUP uzmanlarinin sorulara vermis olduklar cevaplari okuyarak siz de yararlanabi-
lirsiniz. Sizinle benzer sorulara sahip baskalarinin varligini gérmeniz sikayetci oldugunuz
konuda belki de ilk adimi atmanizi saglayacaktir. Bu sorunlarin sadece size 6zgl olma-
digini bilmek ¢6zim arama konusunda size cesaret verecektir.

UYGULAMA NASIL OLACAK?
Web sitesinde yer alan formu basitge dolduruyorsunuz. Form en kisa slrede igleme
alinarak ilgili bir uzmana yénlendiriliyor ve sorunuza bir uzman tarafindan cevap alabili-

yorsunuz.
(Daha fazla bilgi icin www.sorularlapsikiyatri.com)
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Rop: Uzm.Psk.
NECMETTIN GURSOY

Prof. Dr. Efldtun Adam

“Psikiyatri ilgi cekici
fakat zor bir meslektir”

Sevgi bagiyla hastalarina baglanan, mesleginin tim zorluklarina rag-
men severek icra eden Prof. Dr. Eflétun Adam meslek yosamindan ve

Psikiyatri meslegini tercih etmenizdeki sebepler nelerdir?
Bu meslegi tercih etme sebeplerimi tibbi tercih etme ve psikiyatriyi sec-
me sebebim olarak ikiye ayirabilirim. Tibbi tercih etmemde de iki dnemli
etken var. Bu etkenlerden ilki cocuklugumda bana ¢ok eg@lenceli gelen
babamin tip kitaplari.

Babam tip egitimi gormek icin Amerika'ya gitmis. O zaman Amerika'ya
gidis vapurla 2-3 ay surdyormus. Amerika’da 3 sene tip tahsili gorduk-
ten sonra ekonomik zorluklar nedeniyle egitimini strddrememis. Egi-
timini yarida biraktiktan sonra fabrika, kilise gibi yerlerde galismis. Ayni
zamanda surekli okumus ve kendini gelistirmis. 1908’den 1921’'e kadar
Amerika'da kalmis. 31 yasinda annesinin israrlariyla Turkiye'ye donmas.
Turkiye'ye geldigi zaman gumrukte Turkgeyi cat pat konusunca “Kim bu
adam? Casus mu? “ diye almak istememigler, Yalvag'tan gelmisler ve
“Bizim oglumuzdur,” diye ikna edip &éyle Turkiye'ye girisini saglamiglar.
Turkiye'ye déndiglnde bir manifatura dikkani agmig ama ticaret adami
olmadigr igin dikkénda Amerika’dan getirmis oldugu kitaplarini okuyarak
vakit geciriyormus. Felsefe, tip, dunya tarihi gibi agir kitaplar okuyarak za-
manini gecirmis. Ayni zamanda din bilgisi de oldukga iyiydi. Tip kitaplarini

48

osikiyatrinin gelecegini anlatti.

kanstinrken gérdigum anatomi resimleri vs. bana
cok zevk verirdi ve beni eglendirirdi. Tibbr segmem-
de en buyuk etken bu kitaplar olmustur. Babamin
felsefeye olan ilgisinden dolay felsefe kitaplar da
cok fazlaydi ve ben kigukken o kitaplarin cogunu
(Eflatun, Platon vs.) okumustum. Bu kitaplardan da
etkilenerek psikiyatri alanina yéneldim.

Tibbr secmemde ikinci etken ise lise hayatimi
Antalya’da gecirmem oldu. ilkokulu bitirdikten
sonra egitimimin devam etmesi gerekiyordu. O
dénemde Isparta’da lise yoktu; lisede okumak igin
yakin sehirlere gidiliyordu. O gunlerde Antalya’daki
akrabalarimiz bizi ziyarete gelmisti. Benim lisede
nerede okuyacagim konusuluyordu ve Antalya ola-
rak karar verildi. Birkag gun sonra bu gocuk zaten
lisede Antalya’ya gelecek o zaman simdiden gelsin
diyerek beni Antalya'ya géturduler ve lisede orada
aldm. Kaldigim ev babamin teyzesinin kizinin eviy-
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di. Onun esi de eczacidir. O dénemde ¢ok az eczane oldugu igin dok-
torlarin gidip oturdugu, dinledigi yerler eczanelerdi. Ben de okuldan ¢ikar
¢lkmaz eczaneye gittigim icin hep doktorlarla birlikteydim ve gocuklugum
boylece tibbin icinde gegti.

Liseden sonra Universite tahsili igin tercih yaparken sadece istanbul
Tip Fakultesi ve Ankara Tip Fakultesi'ni tercih ettim. Ve ilk olarak Anka-
ra Tip Fakultesi'nden kabul edildim ve yola ¢iktim. O sirada istanbul Tip
Fakultesi'nden de kabul gérdugume dair haber gelmis; fakat ben artik
Ankara Tip Fakdltesi yolundaydim.

Psikiyatri meslegi nasil bir meslektir?

Psikiyatri meslegi, hem herkesin ilgisini geken hem de o meslegi segenler
icin zor bir meslektir. Bu meslegin ilgi cekmesinin sebebi insanin hem
kendi ic dinyasini hem de bagkalarinin ic dinyasini tanimasidir. Zorlugu
ise; psikiyatristin kendini strekli sorgulamayi, sabirli olmayi ve dinlemeyi
cok iyi bilmesi gerektigindendir. Hasta bir konudan bahsederken; doktor
"Dur onu anlatma, o gereksiz suna gec¢” gibi cuimleler kullanirsa hastaya
hi¢ bir faydasi dokunmaz ve o hasta bir daha gelmez. Bu noktalara dikkat
etmek gerekir. Bunu yapabilmek de her kiginin harci degildir.

Hastalariniza karsi nasil davraniyorsunuz?

Sevgi ile ilgilenen bir insan igin, kendimizi tanimak, baskalarini tanimak,
onlara yardim etmek keyif vericidir. Hastanedeki galisanlar veya arkadas-
lanm eger bir hasta varsa mutlaka bana yonlendirirler. Gunku bilirler ki
ben hic kimseye “ Bugun git yarin gel” dememisimdir. CUnkU insanlari
seviyorum ve yardim etmek hosuma gidiyor.

Mesleginiz hangi y6nlerden size uygun?

Dinleyici, sakin biriyim, sinir sininm zorlandidi takdirde ancak reaksiyon
gosteririm; yoksa tepki vermem ve 6fkemi yutabilirim. Ayni zamanda so-
runlar gozerken hep kendimden bir seyler veriyorum. Mesela bir dénem
Cerrahpasa da kirsu baskanligi yaptim. Normalde 3 yil strecek olan
gorevi ben 2 yil sonra biraktim; ¢lnku tansiyon hastasi olmama sebep
olacakti. O goérevde her seyden %100 sorumlu fakat %0 yetkilisiniz. Bu
durumda goren biri iseniz; yapilan yanlislari gériyorsunuz fakat yetkiniz
olmadigi igin dizeltemiyorsunuz. Boyle olunca sinirden dolayi gerilip ka-
liyorsunuz ve size hastalik olarak geri déntiyor. iste bu gibi nedenlerden
dolayi psikiyatrinin bana uygun bir meslek oldugunu distntyorum.

Meslek hayatinizda karsilagtiginiz zorluklar nelerdir?

lyi olmayacak hastalar vardir. Bu hastalar taburcu ederken yakinlari iyi-
lesme Umidi ile beklerken onlarin iyilesmedigini gorince yikiliyorlar ve siz
onlar gériince moral olarak ¢okuyorsunuz. Bu, meslegin en zor tarafla-
rindan biridir. Ayni zamanda zaman zaman yaptiginiz iyiliklerin karsiligini
goremeyebiliyorsunuz. Bu da insani hayal kirikligina ugratiyor.

Bir hastam vardi; dizelmeyecek bir sizofren bayan. Babasi her geldi-
ginde “lyilesecek degil mi?” diye sordukca moral olarak ¢ékiyordum.
Cunki yalan sdyleyemezsiniz bu durumda, gerekli agiklamayr yapmak
da cok zor oluyor.
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Mesleg@i hakkiyla yapmak da insani ¢ok yipratiyor.
Ornegin kronik sizofren bir gocuk hastam vardi.
Hastamin annesi artik o kadar bunalmisti ki bir
gun “Olse de kurtulsam” dedi ve ben bunu bir an-
nenin agzindan duyunca sok oldum.

BIR PSIKIYATRIST KENDINI
SUREKLI SORGULAMALI,
SABIRLI OLMALI VE
DINLEMEYI BILMELIDIR.




Bir baska sizofren hastam genc bir bey idi. Bu bey
doktor ve nisanliydi. Bir giin niganlisi ve annesi onun Prof. Dr. EF LATU N ADAM KIMDIR?
hakkinda bilgi almaya gelmislerdi. Ben de uygun bir

dille durumun ciddiyetini ve bu sartlarda evliligin ola-

mayacagini anlatmaya caligirken kizin annesi “ Ne @9 Mart 19v31 tar'hmqe .Ilsplar’[? i YaJvag kaza-
olursa olsun, kizim baska doktor mu bulacak bununla sinda dogdu. Allenin telincl gocugudur. Ba-

evlensin “ dedi. Bu sz karsisinda da sok olmustum. basi 1908_ Y"_'”da t'P tahsili igin Amerika'ya gitmis
fakat tahsilini maddi sebeplerden dolayr tamamla-

Psikiyatrinin bugiinii ve gelecegi hakkinda yamamig ve 1921 yilina kadar orada caligmig sonra
ne disinlyorsunuz? Turkiye'ye donmusttr. Babasi Turkiye'ye doéndu-
AGir psikozlarin mutlaka biyolojik bir sebebi bulunur. gnde bir manifaturaci dikkani agmis fakat orada
Bu viris miidur, nedir hentiz bilemiyoruz fakat ileriki ticaret yapmaktan ¢ok Amerika'dan gelirken getir-
zamanlarda gelisen teknoloji ile bunun da agikiiga ka- digi; felsefe, tip, dunya tarihi vs alanlarinda olan ki-
vusacagini dusiindyorum. Psikoloji yillardan beri biyo- taplar okuyarak kendini gelistirmistir. MUslimanlk
lojiye dogru kayiyor ve kaymaya da devam edecek... ve Hristiyanlik hakkinda cok derin bilgilere sahiptir.
Ayni zamanda psikiyatri alaninda gok kaliteli eleman- Annesi beg ¢ocuk sahibi mitevazi bir Anadolu ka-
lar yetisiyor ve bu elemanlarla birlikte psikiyatri alani QIHIQIr. B§b§SI filozof Eflatunu cok sevdigi igin bu
gittikge iyilesiyor... ismi vermistir.

ilkokul yillarinda babasindan hem ingilizce hem
Fransizca hem de eski yazi 6grenmeye basladi.
Ortaokul 1.sinifi Yalvac'ta okudu sonra Antalya’ya
akrabalarinin yanina giderek ortaokul ve lise tahsili-
ni orada tamamladi. Yaninda ikamet ettigi akrabasi
eczaci oldugu icin surekli doktorlarla birlikteydi. Bu
nedenle de tibba olan ilgisi artti. 1945 yilinda istan-
bul Tip Fakultesi ve Ankara Tip Fakultesi'nden kabul
g6rdu ve Ankara Tip Fakultesini tercih ederek orada
tip tahsilini tamamladi. 1956’da kendinden buyuk ve
cok deger verdigi bir ablasiyla evlendi.1958'de Capa
Psikiyatride asistanliga basladi. Dogent olduktan
sonra 1,5 sene uzman kadrosunda dogent olarak
calisti ve 1973’te docent kadrosuna gecti.1971'de
profesorlik icin basvuruda bulundu ve profesor
oldu. 40 yil boyunca Capa Psikiyatri'de calisti ve
oradan emekli oldu.

Emekliliginden 3 ay sonra, 43 yillik evli oldugu esi
vefat etti. Yalniz ve 3 gocuk babasidir.

Calismalari

Hayati boyunca yaptigi 150'den fazla ¢alisma vardir. Bu ¢a-
lismalardan bazilari sunlardir:

“Anksiyetinin Kan Pihtilasmasina Etkisi” dogentlik tezi

“Depresyonun Olusmasinda istikbal Endigesinin Rolli” pro-
fesorlik tezi

“Avcilarin Psikolojik Profili”
Siirleri: Karima Tesekkr, Ask...
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IlZMl\NlAIE KONUSUYOR
www.psikoyorum.tv

Psikoyorum TV ruh sagigr alanindaki konulari seyrederek dgrenme imkani sunu-
yor. Ulkemizde genis bant internet kullaniminin yayginlasmasi sonucunda videolar www.
mcaturk.com sitesinde oldukga genis yer aliyor. NP GRUP biinyesinde NPISTANBUL Has-
tanesi, Memory Center Néropsikiyatri Merkezi ve NPISTANBUL Etiler Poliklinigi uzmanlarinin
yer aldigi televizyon programlarinin kayitlarina site Uzerinden ulasilarak yUksek hizl altyapi
sayesinde kesintisiz olarak izleyebilirsiniz. Sitenin ana sayfasinda son yutklenen dért videoya
dogrudan erisebileceginiz gibi, ana sayfada yer alan ‘Tim Videolar’ linki araciligi ile video ana
sayfasina erismek ve izlemek istediginiz kanaldaki programlara erismeniz mimkin. Ustelik
videolar izlemek icin herhangi bir ek yazilima ihtiya¢c da duymuyorsunuz.

Videolar, bilgi edinmek istediginiz konu hakkinda yardimci olmanin yani sira, randevu aldigi-
niz ya da almak istediginiz uzmanlarn tanimanizda da yardimci bir gérev Ustleniyor. Memory
Center Néropsikiyatri Merkezi, NPISTANBUL Hastanesi ya da NPISTANBUL Etiler Poliklini-
gindeki uzmanlardan randevu almadan 6nce veya aldiktan sonra, site Gzerinden uzmanlara
ait 6zgecmis bilgilerini gorebilirsiniz. Bu uzmana ait videolar izlemenin yani sira haber ve
kése yazilarini da okuyarak uzman hakkinda bir izlenim edinebilirsiniz.

(Daha fazla bilgi icin www.psikoyorum.com)
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imi zaman insanlar kotd kokmasalar bile oyle ol-
duklarina inaniyorlar. Olfaktor Referans Sendromu
adi verilen bu psikiyatrik bozuklukta insanlar etrafa
korkung kokular yaydiklarini disunuyorlar. Bundan
dolayr kendilerini gevrelerinden soyutluyor, hatta intihara dahi
kalkisabiliyorlar.

Brown Universitesi'nden Dr. Katharine A. Phillips’e gére, “Bu
yanlis inanisin pengesindeki hastalarin islevsellikleri de bu du-
rumdan oldukga zarar gértyor. Bu kisilerin intihar etme oranlari
da bir hayli ydksek.”

Uzmanlara gore, hastalar bu durumdan o denli utang duyuyor-
lar ki, muhtemelen bundan hi¢ kimseye s6z etmiyorlar. Bu se-
beple bozukluk kolayca atlanabildigine, aslinda sanildigindan
daha yaygin olabilecegine dikkat ¢ekiliyor.

New Orleans APA toplantisinda ifade edildigi gibi, yiz yil askin
bir stredir bozuklugun varligi bilinse de, bu konuda pek fazla
calisma yapiimig degil.

Philips ve meslektaglarinin gergeklestirdigi galismaya yas orta-
lamasi 33 olan, 20 ORS hastasi katildi. Semptomlarin baslan-
gic yasinin 15, 16'ya kadar inebildigi saptandi.

Katilimcilar ginde 6-8 saatlerini kdtu kokular hakkinda negatif
dusunceler Uretmekle gegiriyorlar. Katilimcilarin %85'i baskala-
r bu duruma itiraz etse bile, bu distncelerinde tamamen hakli
olduklarina inaniyorlar. Yaklasik %75'i yaydiklari kétl kokular
yUzinden ihmal edildiklerini disunuyor.

Koth koktuklarina dair gelistirdikleri inaniglar katiimeilarin go-
gunda kompulsif davraniglara yol agiyor. Yizde sekseni gin
boyu kendilerini koklamakla vakit gegirirken, %68'i kdtd kokuy-
la bas etmek igin cok fazla dus aliyor. %50’si ise ¢ok sik giysi
degistiriyor. Parfumlt sabun ve deodorant kullanmina da sik
rastlaniyor.

Hastalarin pek cogu genellikle depresif bir ruh haleti icerisinde,
sosyal fobiden yakiniyor. Bu kisiler etrafa yaydiklarina inandik-
lari kokularini izale etmek icin, sikca gastroenterologlari, dis
hekimlerini ve dermatologlarin kapisini agindiriyorlar.

Uzmanlar ORS hastalarinin psikiyatrik yardim almalari gerekti-
gini vurguluyor, biligsel davranis tedavisinin ve bazi ilaglarin ise
yaradigina dikkat ¢ekiyorlar.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) bir sonraki Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel Ek Kitabinda (DSM-V) Olfaktér
Referans Sendromunu resmi olarak tanimlamayi distntyor.
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KOTU KOKTUGUNU DUSUNEN IN-
SANLARIN COGUNDA KOMPULSIF
DAVRANISLAR GORULUYOR. %80’
GUN BOYU KENDILERINI KOKLA-

MAKLA VAKIT GECIRIRKEN %68’
KOTU KOKUYLA BAS ETMEK ICIN
GOK FAZLA DUS ALIYOR. %50'SI ISE
COK SIK GIYSI DEGISTIRIYOR.

Kaynak: themoneytimes.com
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Cocugunuz
KULTUR

KUltOr ve sanat
etkinliklerine zaman
ayirabilen aileler cocugun

gelecekteki yasom
bicimini sekillendirirler.
Kelimeler, resimler,
hareketler ve muzikal
etkinlikler yardimiyla
duyularnni egiten ¢ocuklar
ayni zamanda empati
becerisi de kazanirar.

Gltar sadece sanat ya da bilgi degil, ya-
sam bigimi, insani degerler, gelenekler
ve aliskanliklarinda bir gostergesidir.
Cocuklarin kulttrel gelisimi neredeyse
tamamen cevrelerindeki yetiskinlerin sagladiklari
imkanlara, onlarin yasam stillerine ve nasil model
olduklarina baghdir. Yaraticihgi destekleyen, kultdr
ve sanat etkinliklerine zaman ayirabilen okullar ve
aileler cocugun gelecekteki yagam bigimini sekil-
lendirmektedirler.

Kelimeler, resimler, hareketler ve mizikal etkin-
likler yardimiyla duyularini egiten ¢ocuklar ayni
zamanda empati yapabilme, baskalarini anla-
yabilme becerisi de kazanmig olurlar. Bir mlzik
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grubuna katilan, bir tiyatro oyununda rol alan gocuk ve gengler artik
yasamlarina yeni bir yon vermislerdir. Bu imkan okulda sunulamiyorsa

aile kendi sartlarini zorlayarak bunu yapmalidir.

Bir dergideki Unl0 bir tabloyu gocugunuzla incelemek, bir piyesi karsilikli
okumak ve canlandirmak, bir muzeyi birlikte gezmek ¢ocuk kadar anne
babanin da hosuna gidecek, bu paylasim anlarinin tekrar gelmesini ¢o-

cuk iple gekecektir.

Popdler kultire alternatifler sunun

Populer kiltur de hig¢ tartismasiz kdltarin bir parcasidir. Adi Gstinde
“populer” olan bu kultir cocugun karsilagma olasiliginin en fazla oldugu
alt kultirdar. Onemli olan popler kiltir ile gocugun temasini engelle-
mek degil, cocug@a farkli alternatifler sunarak begenisine uygun baska

alanlarin da olabilecegdini gostermektir.

Alternatiflerin sunulamadig, ailenin de ilgi alanlarinin dar oldugu durum-
larda, cocuk medya tarafindan daha gok 6n plana ¢ikarilan popduler kul-
tlre yonelecektir. EGer populer olan kultdr i¢inden gocuk kendi yasina
ve kavrayisina uygun eserlere ulasiyorsa bunda bir sakinca yoktur an-
cak bu tek tip kultdr, cocugun gelisimini yeterince desteklemeyecekir.
Alternatif kdltarler de mutlaka tanitiimalidir.

COCUGUN KULTURU-

NU GELISTIRMEK ICIN
NELER YAPILMALI?

® Yaraticiligini ifade edebilecegi bir
ortam saglanmall.

® Farkii sergilere, tiyatro oyunlarina,
konserlere gétirerek farkl, alterna-
tifler icinden kendi hosuna gideni
bulmasina imkan taninmal.

® Cocugun muzik, dans, tiyatro, fo-
tograf, el isi, edebiyat gibi sanat-
larla tanismasi 6zendirici bicimde
yapiimalr.

® Sevmedigi alanlarda zorlayici dav-
ranilmamali, yeni alternatifler Su-
nulmal.

® Kitap okumanin keyfi cocuga tatti-
rilmali, érnegin tim aile bireylerinin
birlikte kitap okudugu saatler plan-
lanarak ézendirici olunmalr.

® Televizyonda izleyecekgi program-
larin yasina uygun olup olmadig
ve kotu érnekler icermedigi kontrol
edilmeli.




Cocugunuza masal okuyun

Cocugun kultirane en 6énemli tehdit teknolojik gelismelere paralel olarak
degisen oyun ve oyuncak kultirt degil, toplum ve aile igindeki modeller
ve drneklerin eksikligidir. Cocuga érnek olmasi gereken ebeveyn, dgret-
men veya diger Kisiler kultlr ve sanata karsi olumsuz yaklasimlar sergi-
lerlerse bu yetisen neslin kiltirinde de yozlasmaya sebep olacaktlr.

En basit drnekle, bir cocuga sunulan ilk kdlttrel miraslar annelerin soy-
ledi@i ninniler, gocuklara anlatilan masallardir. Cocuk bu masallarin ta-
dini alirsa okumayi 6grendiginde masallar kendisi okumak isteyecektir.
Cocuk okudukga estetik duygusu, algilari, anlayisi kuvvetlenecek, duy-
gu dunyasli zenginlesecek, 6grenme ve merak duygusu artacaktir.

Ancak gunumuz dunyasi ve ekonomik kosullari kadinlarin da calisma-
sini gerektiriyor. Anne baba isten yorgun geliyor, cocuklara bu imkéanlar
yeterince sunulamiyor. Cocuklar televizyon karsisinda tek tip
bir kultire bakarak buyuyorlar. Bu cocuk bagka olanaklarin,
farkl kultUrlerin tadina bakmadigi igin yasami bundan ibaret
saniyor. Farkli kultdr duzeyine ya da bigimine sahip akranla-

rni anlamakta, kendisini ifade etmekte zorluk ¢ekiyor.

Medya ¢ocuk kultirina nasil etkiliyor?

Cocuk ve kiltar etkilesiminde medya énemli bir aragtir. Co-
cuklar iletisim becerisine, yasadiklar olaylart anlama, kavrama
ve yorumlama hunerine de sahip olmalidirlar. Bu beceri onlarin
ilerideki yasamlarinda olaylara daha mantikli yaklasabilmelerini
saglayacak, hizla daha karigik hale gelen dinyaya, gunlik olayla-
ra, yasam bigimine adapte olmalarini kolaylastiracaktir.

Cogu zaman erigkinlerde dahi kulturel yozlasma yaratan medyanin
cocuklar Uzerinde de hig tartismasiz buyuk bir etkisi vardir. Cocuk,
yasina uygun olmayan, psikolojik yapisina zarar verebilecek yayin-
lardan korunmalidir.

Pek cok Ulkede gocuk programlarinin arasin-
da yayinlanan reklamlara, programlarin icerik-
lerine ciddi kisitlamalar getirilmistir.
Bunun yeterince saglanamadigi
noktalarda aileler kontrolt sag-
lamali, cocugun gunluk televiz-

yon izleme saatlerine muhakkak
sinirlama getirilmelidir.

Basta televizyon olmak Uzere medya arag-
lari uygun bicimde kullanildiginda gocuk ve
gencler icin etkili birer egitim, dinyay! ta-
nima, eglence, iletisim ve kulturel gelisim
kayna@i olabilmektedir. Cocuk bir televiz-
yon programini izledikten sonra anne baba
programla ilgili sorular sorar, agiklamalar
yaparlarsa bu hem ortak bir paylasim ola-
cak, hem de cocugun dinyayl tanimasl
yolunda bir kazanim olacaktir.

ONEMLI OLAN POPULER
KULTUR iLE COCUGUN
TEMASINI ENGELLEMEK DEGIL,
COCUGA FARKLI ALTERNATIFLER
SUNARAK BEGENISINE UYGUN
BASKA ALANLAR DA OLABILECE-
GINI GOSTERMEKTIR.



Grup
ulturu

Depresyonu
Engelliyor

Dogu toplumlar Bati toplumlarina
kiyasla daha az depresyona giriyor.

ireysellige karsl sosyal uyumu 6ne ¢ikaran toplum-
cu kultarler, genetik olarak depresyona yatkin ki-
siler igin koruyucu bir islev gortyor. Yapilan ¢alig-
mada genlerin ve gevrenin bir arada nasil degisim
gecirdiklerine bakild.

Northwestern Universitesi'nden uzmanlara gére, Dogu kultir-
lerine kiyasen, Bati toplumlari gibi, bireyci kilturlerde yasayan
kisiler, daha az sayida ozellikli “depresyon geni” tasidiklari

haberi N

NP Arastirma Grubu I

halde daha fazla depresyona giriyorlar. Arastirma depresyo-
nun hem genler, hem cevresel faktorler hem de ikisinin etkile-
siminden kaynaklanabilecegi fikrini destekliyor.

Uzmanlara gore, toplumcu yaklasimin sagladigi destek, dep-
resyona yatkin Kisiler igin cevresel risk ve uyaranlara karsi bir
tampon vazifesi goéruyor.

Bat kulturlerinde, serotonin taslyici geninin (STG) kisa ver-
siyonunu tastyan kisiler bir dizi yasam uyaranina maruz kal-
diklarinda major depresif epizota girme egimilinde oluyorlar.
Arastirmacilar STG'nin genetik sikligini 6lgmek igin 29 Ulke-
den aldiklari verileri ve kultUrlerin ne kadar toplumcu oldugu-
nu belirlemek igin bir kultdrel psikoloji aragtirmasi ydruttuler.

Bireyci kulturler girisimcilige destek veren, bireysel bagimsiz-
Iigr grup hedeflerinin énunde tutan bir yaklasim sergiliyorlar.
Buna karsin toplumcu kdltirler ise bireysel 6zerklige karsi
toplumsal uyumun idamesini, grup baghligini destekliyorlar.

Dogu Asya’daki Ulkeler Bati toplumlarina kiyasen daha top-
lumcular. Arastirma daha bireyci toplumlara gore, bu tlkelerde
daha yuksek bir depresyon yatkinligi oldugunu ortaya koydu.
Bununla birlikte ilging olan, toplumun %80’inin depresyona
yatkin oldugu. Dogu Asya gibi toplumcu Ulkelerde gercek
depresyon gordlme sikliginin, ABD gibi daha bireyci Ulkelere
kiyasla, anlamli élglide daha dustk oldugu saptandi.

Calisma depresyon icin hangi tedavilerin etkili olabilecegi ko-
nusuna Isik tutarken, kulture dayall tedaviler gelistirme fikrine
destek veriyor.
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‘mutlu’kadin

sMENOPOZU
~daha rahat

_}. geciriy
Menopoz sadece bedensel degil ruhsal anlomda
; da degisikliklere sebep oluyor. Sorunlu evlilikler
yasayanlar ve depresyona yatkin kadinlar bu
( \ dénemi daha sikintili yasiyor.

strojen yani disilik hormonunun saliniminin azalmasiyla birlikte adet kana-
masindan kesilen kadin icin yeni bir dénem basliyor. Dogal menopoz 45-55
yaslari arasinda meydana gelir ve aile faktorl burada oldukga énemlidir.
Ancak sigara icen kadinlar digerlerine gére bir kag yil daha erken menopoza
girebilirler. Ayrica zayif ve yUksek yerlerde yasayan kadinlarin da daha erken menopoza
girmesi s6z konusu.

Menopoz belirtileri nelerdir?

Menopoz belirtilerini sicak basmasl, kizarma ve terleme olarak siralayabiliriz. Gece ter-
lemeleri, vicudun Ust kisminin terlemesi, kisin sogukta bile ates basmasi, sinirlilik, yor-
gunluk gibi belirtileri vardir. Bu belirtilere kadinlarin yuzde 75’'inde rastlanir, bazi kisiler
cok hafif gegirirler. Hormon replasman tedavisi ile bu belirtiler kaybolur. Birkag saniyelik
veya dakikalik ataklar seklinde ates, ter, kizarma nobeti olur. Nadiren 5 yildan daha uzun
sUrer. Ates basmasinin sebebi 6strojen ile birlikte beyinde serotonin gibi kimyasal iletilerin
azalmasi ile ilgilidir. Menopoz sadece bedensel dedil ruhsal anlamda da kadinda birtakim
degisikliklere yol agar.
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Menopoz yaslilik degil dogal bir siire¢

Psikiyatrist Dr. Semra Kaya Baripoglu, bu degisim surecini kisi, kadinli-
gini kaybetme olarak algilarsa ruhsal anlamda ¢ok daha buyuk sorun-
lar yasayacagini soyluyor ve kiside actigi ruhsal degisim hakkinda bilgi
veriyor:

“Menopoz déneminde sikinti, gerginlik, depresif olma gibi belirtiler sik-
tir. Ostrojen hormonunun azalmasi uyku kalitesini de bozar. Beyin kim-
yasindaki degisiklik belirtileri belirgin ise tedaviye antidepresan eklenir.
Ruh saghgini en ¢ok etkileyen menopoza kadinlarin yikledikleri anlam-
dir. Menopozu yaslanmanin baslangici, kadinligin kaybedildigi donem
olarak algilayan, beden imajina cok énem veren kadinlar daha siddetli
gecirirler. Cocukluk, genclik gibi hayatin dogal bir dénemi, kaybedilen
yetilerle birlikte kazanilan yetilerin de oldugu bir dénem olarak algilayan
kisiler daha rahat bu dénemi asarlar. Menopozun insan yasaminin ola-
gan bir dénemi oldugu bilinci bu dénemi rahat gecirmek acisindan ¢ok
onemlidir.”

Problemli evlilik etkileri siddetlendirir

Depresyona egilimli ve evlilikleri problemli kisilerde menopozun ¢ok fir-
tinall gectigini sdyleyen Psikiyatrist Dr. Baripoglu, “Uyumlu ve doyumiu
ruhsal ve cinsel yasami olanlar daha sanslidirlar. Bu déneme giren Kisi
kadinligini ve disiligini koruma savasina yonelebilir. Eski degerler yikilir-
ken yerine yeni doyumlar koyar ve hos gorurluk felsefesi ile karsilarsa
uyum saglanir” diyor.

Bu dénemin korkusuyla bazi kadinlarin 40 yasinda yeni gcocugda izin ver-
diklerini dile getiren Baripoglu, “Bazi kadinlarda kiz psikolojisine girisi
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gorurlz. Asin suslenme, acilip sacilima, yakinlarin
hayretle karsiladigr gonul iligkileri gibi davranis de-
gisiklikleri olabilir. Bu aslinda cinsel istekte azalma
duygusunu telafi icin cinsel hayati kanitlama ca-
basidir. Dort gocuklu bir anne olup evden kacan
bireyler bile olabilir” diye konusuyor.

Hekim hekim dolasip hastalik belirtileri ile ugrasan
bazi kadinlara da sik rastlandigini ifade eden Ba-
ripoglu, “Yaslanma korkusu ile aynanin karsisina
gecerek, ‘ihtiyar cadiya déndum!” diyen kadinlar
¢oktur. Bu durum onlarin manevi acilarini daha da
arttinr. Yasglanmamak icin asin saglik kaygisi he-
kim destegi ile duzelir” diyor.

Erkeksi islere merak salarlar

Bazi kadinlarin bu dénemde erkek isleri ile ug-
ragsmaya meyledebilecegini sdyleyen Baripoglu,
politikacilik, dernek ve vakif isleri gibi ugraslarin
birden bire bu kadinlarin ilgisini cekmeye basla-
digini ifade ediyor. “Bazi kadinlar émurlerinin so-
nuna geldigini dustnerek glnahkarlik ve sugluluk
duygusu ile inanglarina siginip kendilerine zihinsel
bir siginak olusturlar ve yalniz olmadiklarini hisse-
derler” diyen Baripoglu’'na gore aslinda menopoz
ihtiyarligin degil olgunlugun baslangicidir ve yas-
lilgin bize hediye ettigi suklnet déneminin bas-
langicidir.

50.
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owa State Universitesi’'nden arastirmacilarinin yGrittiga yashiik “Yaslilarin bakimini tstlenmis profesyonel kisiler
bilimi programinda ylz yasini asmis kisileri nelerin mutlu ettigi genellikle onlarin fiziksel kosullarina, gida ve hij-
arastirildi, depresyona yol acan dinamikler incelendi. yen sartlarina vs. ¢zellikle dikkat ediyorlar. Belki
de bu arada duygu durumlarini es gegiyorlar.
Oysa yaslilarla yapilabilecek ¢ok kisa konugma-
lar bile onlarin batun bir gintndn glzel gegme-
sine yol agabilir.”

L

100 yasini asmig, 158 yash Uzerinde yurGtllen arastirma sonucuna
gobre, gecmis yasantilardan hosnut olma yaslilik evresinde mutluluga
kapi araliyor.

Calismada, arasgtirmacilar deneklere maddi glivence, yasam tatmini,
sosyal kosullar, saglik algisi gibi konularda sorular sorarak, mutluluk

degerlendirmesi yaptilar. Sosyal ve fiziksel kaynaklarin mutlulugu et- i i TN

kiledigine dair bir gosterge saptanamazken, bireysel basarilar dahil, YA5L|LAR ULKENIN G|D|5AT|N_
gecmis yasam tatmininin mutluluk algisi Gzerinde dogrudan etkili ol- DAN, TORUNLARINA BIRAKA-
dugu gordidd. CAKLARI DUNYADAN ENDISE

Alinan sonuglar dogrultusunda, arastirmacilar yasllara hatirlama EDIYORLAR.
(reminiscence) terapisi ve yapilandinimis yasami gézden gegirme
seanslarl dahil, gesitli programlarin uygulanmasinin geregine dikkat
cekiyorlar ve soyle diyorlar:

"Halihazirdaki kapasiteniz ve fiziksel sagliginizdan batintyle hosnut
olmasaniz bile, yine de ¢ok mutlu bir insan olabilirsiniz. 80, 90 yil 6n-
cesine dayanan, bu ylzden de kimsenin bilemedigi birtakim seyleri
aktarip, paylasarak, gevrenize oldukca faydali olabilirsiniz.”

Arastirma sonuglarina gére yasllar depresif kilan dinamiklerse fark-
lik gosteriyor. Yaslilar igin bakim evinde kalmis olmak degil de, ona
yUklenen anlam onlari depresif kiliyor. Artik kendi bakiminizi Ustlene-
meyecek durumda oldugunuz ve yasamak igin artik az bir vaktiniz kal-
dig! fikri onlari depresif yapmaya yetiyor. Genel kognisyon durumunun
depresif belirtilerin guclu bir géstergesi olmamasi arastirmanin ilging
bulgulari arasinda yer aliyor. Yaglilar i¢in belli bir isin ¢6zimunde kul-
lanilan entellekttel becerilerde degil de, isleri
yurutebilme becerisindeki gerilemeyi fark
etmek depresiflige yol aciyor.

Kaynak: medicalnewstoday.com

Arastirma sonuclarr ydz yasini
asmis kisilerde endise ve si-
kintilarin - depresyona katkida
bulundugunu dogruladi. Aras-
tirmaya gore, yaslilarin kafasi-

ni mesgul eden, onlar endige-
lendiren seylerden biri de Ulkenin
gidisatl, torunlarina nasil bir dinya
biraktiklar konusu.

Arastirmacilar yaslilarin bakimini Ustlenen
Kisilere su pratik tavsiyelerde bulunuyor-
lar:




. Biofeedback'le

» Sahne

Korkusu
NYelg Buluyor

Biofeedback ile sahne korkusu %71 o
zalirken perform t/62|kb rtg

gdrulebiliyor.




eleneksel olarak, sahne korkusunu yenmede
kullanilan en etkili yontemler ilaclar (beta blo-
kerler) ve aerobik egzersizi idi. Yakin zamanda
arastirmacilar sahne korkusunun en siddet-
li formlarindan biri olan, Muzikal Performans Anksiyetesi
(MPA) Uzerinde biofeedback egitiminin etkisini incelediler.

Genelde muzisyenlerin yaklasik %72’si mizikal performans
endisesinden yakiniyor. Sahne korkusunun diger formla-
rnda oldugu gibi, muzikal performans endisesi mental,
emosyonel, fizyolojik ve psikolojik bilesenlere sahip, kar-
masik bir deneyim.

Calismada, Universite &grencisi muzisyenler izleyicilerin
karsisinda muziklerini icra ettiler ve degerlendirmeye tabi
tutuldular. Daha sonra, 30 ile 50 dakikalik, dort seansa ka-
tildilar. Seanslar sirasinda kalp ritmlerini kontrol etmeye,
dusunce ve heyecanlarini odaklamaya yonelik teknikler
ogrendiler. Biofeedback cihazi kalp hizi degiskenligine dair
geribildirim sagladi. Boylece katiimcilari tekniklerin ne za-
man ise yaradigini sdyleyebildiler. Egitimin sonunda, izleyi-
cilere yeniden calmalari istendi.

Calisma sonucunda performans endisesinde %71'lik bir
azalma ve performansta %62’lik bir dizelme goruldu. Tek-
nikler bir kez 6grenildiginde, katilimcilar bunlari yasantilari-
nin bagka alanlarinda da kullanabildiler. Sakinlik hissinde
artig, 6fke kontrolinde duzelme, uyku kalitesinde artis ve
genel olarak gevsemis hisler bildirdiler.

Onceki galismalarda biofeedback egitiminin ayni zamanda
test-alma becerisini arttirdidi, stresi azalttigi ve depresyonu
gecirdigi ortaya konmustu.

Biofeedback egitimi kolay, ucuz, hizli etkili ve noninvazif bir
yontemdir. Hi¢ bir yan etkisi veya potansiyel olarak zararli
ilac etkilesimleri s6z konusu degildir. Uygulanan teknikte
kalp ritim paternleri (kalp atimi), sinirler, hormonlar ve elekt-
riksel bilgi aktarimi araciligi ile beyin-kalp-vicut sistemleri
arasinda sinyal iletimi olusturuluyor. Bu sistemler arasinda
daha iyi bir iletisim veya birlikte hareket oldugunda, insan-
lar cogu zaman mutluluk hissi, sakinlik, mental acgiklik ve
netlik hissediyorlar. Bu, psiko-fizyolojik uyum olarak bilini-
yor ve saghgi, etkililigi, duygusal kararlihd arttiryor; beyin
fonksiyonu ve performansini ilerletiyor.

HAYAT

Kaynak: medikalnewstoday.com
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Gocuklarin kapasitelerini goz ardi
edip onlarn dunyanin en zeki kisileri
gibi gdren ebeveynler beklenti AU-

zeylerini’ yUksek tutarak cocuklarini

olumsuz etkiliyorlar.

YUKSEK NOT
BEKLENTIS]

ocugun

BASARISINI
DUSURUYOR
: o

ile ici huzursuzluk ve siddet, ailede agir hastalik, ebeveyn- Onur kirici davraniglardan kaginin

lerden birinde alkol, madde bagmliligi ya da diger bir psiki- Ebeveynlerin cocugun ilgi ve kapasitesini goz ardi

yatrik bozuklugun varlidi, agir maddi gugclukler ve buna bagl ederek ylksek basarl beklemeleri, bu beklentinin
uygun calisma ortaminin olmayisi gocugun okul basarisini kargllanmadigl durumda da cocugun surekli eles-
en ¢cok dustren nedenlerdir. tirilmesi, onur kirici sifatlarla nitelendirilmesi (tem-
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AILE iCi ILISKILERIN KALITELI OLMASI,

GOCUKLA KURULAN ILETISIM DILININ
DOGRU OLMASI, ANNE-BABANIN TUTARLI,
KENDINE GUVENLI SAGLIKLI MODELLER
OLMAS| BASARIYI OLUMLU ETKILEYEN
FAKTORLERDIR.

bel, daginik, pisirik, vb...) ve baska cocuklarla
kiyaslanmas! cocugun kendine guvenli bir kisilik
gelistirmesini engeller. Boyle bir tutum cocugun
kaygr duzeyini artirarak okul basarisinin daha da
dismesine yol agmaktadir.

Basariya ilgisiz kalmayin

Ebeveynlerin okul basarisi konusunda cocugun
gergeklerine uygun bir bakis acisi gelistirememe-
leri, dersler ve sinavlar konusunda asiri derecede
kaygill olmalar, cocugun Odevlerini neredeyse
kendilerinin yapmalari da gocukta gtven duygu-
sunu azaltmakta ve basarlyl disurmektedir. Aile-
nin okul basarisina karsi gosterdigi ilginin yetersiz
olmasi da gocugun motivasyonunu disurerek okul
basarisizligina yol agabilir.

Gercgekci olun

Anne-babanin yaklasimi  ¢zellikle de c¢ocugun
onemli bir sinava (kolej, Gniversite gibi) hazirlandigi
doénemde 6nem kazanmaktadir. Bu dénemlerde anne-baba kendi 6z-
lemleri ile gocugun kapasitesi arasinda gergekgi bir denge kurmalidir.

Ulkemizin kosullan gdz énlne alinir ve bu sinavlara giren égrenci say!-
sinin ¢I§ gibi blyudugu de distnualurse, gocugun yiz binlerce égrenci
arasindan siyrilip tam da anne-babanin istedigi okul veya fakilteye gir-
mesinin ne kadar gl oldugu anlasilacaktir. Sinavlarin gocuga bir 6lim-
kalim olayi gibi yasatiimamasi gerekir.

iletisim diliniz dogru olsun

Aile ici iligkilerin kaliteli olmasi, gocukla kurulan iletisim dilinin dogru ol-
masl, gocugun gelisim dénemlerinde 6grenme ile ilgili cevresel uyaran-
larin zengin ve dogru olarak verilmesi, cocugun olaylarin sonuglariyla
bas basa birakilarak sorumluluk duygusunun gelismesine olanak ve-
riimesi, anne-babanin tutarli, kendine guvenli saglikli modeller olmasi
basariy olumlu etkileyen faktérlerdir. Boyle bir ailede cocugun basarisiz
oldugu durumlar dogru bir sekilde irdelenir ve ¢ocukla birlikte ¢ézim
yollarr aranir.
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Her durumda sevileceklerimesajiniverin
Aileler ders galismak ve sinav kazanmak ugruna
cocuklari ile olan iliskilerinin bozulmasina izin ver-
memelidirler. lliskilerinin yasam boyu sicakligini
korumasi her seyden daha 6nemlidir ve bunu sur-
dirmek 6zen gerektirir.

Cocuga her zaman, her durumda sevildigi ve
onun yaninda olunacagi mesajinin veriimesi, ken-
disiyle ve hayatla barisik bir birey olmasi icin kritik
Onem tasimaktadir.

Sunu da unutmamak gerekir ki, gocugun okuma-
sI, Universite bitirmesi yasamin ona sundugu se-
ceneklerden yalnizca bir tanesidir. Okul basarisi
disUk de olsa, hayati seven, kendini ve insanlari
seven bir kisi yeteneklerini ortaya koyacak ve ken-
dine mutlu, doyumlu bir yasam kurmay basara-
caktrr.

-b65-
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Empalti ve siddet

kKismen benzerlik gosteriyor

alencia Universitesi'nden arastirmacilar fonksiyonel

manyetik rezonans gorintileme teknigini kullana-

rak, empatiyle iligkili beyin yapilari hakkinda bilim-

sel bir arastirma yurGttdler. Arastirma sonucunda
Kisinin kendisini bir baskasinin yerine koyabilme becerisi olan,
empatiden sorumlu beyin devrelerinin kismen siddetle iligkili
devreler oldugu gorulda.

Revista de Neurologia dergisinin son sayisinda yer alan ca-
lismada su sonug One ¢ikti: prefrontal ve temporal korteks,
amigdala ve limbik sistemin baska yapilari (insula ve singulat
korteks gibi) empati hissinin ortaya ¢iktigi tim kosullarda “te-
mel bir rol” oynuyor.

Aragtirmacilara gére bu beyin yapilari saldirganlik ve siddeti
yoneten yapllarla “sagirtici bir sekilde” ¢akiglyor. Sonug ola-
rak empati ve siddete iliskin beyin devreleri “kismen benzerlik”
gosteriyor.

CGaligmanin 6ncl arastirmacisi Luis Moya Albiol “Bugtne ka-
dar soykinmlar, seri katliamlar gibi, siddetin en dehset veri-

ci drneklerini sergilemis bir tir olmamiza ragmen, en fazla
empatik dzellikler taglyan tur oldugumuzu da soyleyebiliriz”
diyor.

Hepimiz empatiyi tesvik etmenin siddet Uzerinde engelleyici
bir etki gosterdigini biliyoruz. Fakat bu etki sadece sosyal
icerikli degil, biyolojik temelli bir etki de olabilir. Sinir devre-
lerin bir yondeki uyarimi diger yondeki aktiviteleri azaltiyor
olabilir.

Bu durum empati devreleri daha aktif olan bir beyinde nor-
mal kosullarda siddet etkinliklerinin daha sénuk olacagr an-
lamina gelebilir. Arastirmacilar insanlar empati konusunda
e@itmenin savas ve catismalari azaltici bir etki yaratacagi
kanaatindeler.

Kaynak: medicalnewstoday.com
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Caydirici sonuclar

Cins e davranisi

I [ X ] I o
r. Lique Coolen ve ekibi, caydirici sonuglarla iligkilendi-  tal kortekslerinde bozukluk olan hayvanlar caydirici so-

rilen cinsel davranigin 6nlenmesinde medyal prefron-  nuglarla cinsel davraniglarin iligkilendirilmesini yapabil-
tal korteksin nasil bir rol oynadigini aragtirdilar. Medyal ~ mekte, fakat caydirici sonuglar kargisinda cinsel 6duil

prefrontal korteks karar alma ve davran|§ esnekliginde arama davran|§|n| bask||ayamamaktad|r|ar.
rol oynayan bir beyin bolgesidir ve davranisi énlemede potansiyel

bir arabulucu olarak tanimlanmigtir.

Tdm bu veriler, medyal prefrontal korteksin kompulsif
odul arayigini dizenlemede genel bir rol oynadigini

Arastirmacilar siganlar Gzerinde deneysel bir paradigma kullanarak, diistndardr. Bu, dartt kontrol bozukluklaninin altinda

medyal prefrontal korteks bozukluklarinin kompulsif cinsel davrani-
sa yol acabildigini saptadilar. Buna karsin, bozukluklar cinsel per-
formansta ve caydirici-6dullendirici uyaranlarla iligkili 6grenmede
degisiklik yaratmadi. Bu durum normal (intakt) medyal prefrontal ~ Kompulsif cinsel davranislarin madde suistimali ve
korteks fonksiyonunun cinsel davranigin normal ekspresyonu igin - duygu durum bozukluklar gibi, psikiyatrik bozukluk-
gerekli olmadigina isaret etti. larla birlikte gérilme sikligi yiksektir. Giincel calisma
Arastirma sonuglari ayrica su hipotezi destekliyor. Cinsel davranis ~ Medyal prefrontal korteks fonksiyon bozuklugunun
bir kez caydirici sonuglarla iliskilendirildiginde, medyal prefrontal  riskli veya kompulsif cinsel davraniglara yol agabildi-
korteks cinsel davranigin engellemesini dizenler. Medyal prefron-  gini dustndurtyor.

yatan ortak patolojinin daha iyi anlasiimasina katkida
bulunabilir.

Kaynak: medicalnewstoday.com
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duzensiz uyku

OBEZITEYI
etkiliyor

6 saatin altinda uyumak ve gece yarisindan
sonra uyanik kalmak obezite riskini arttinyor.
Birqok arastirma uykusuzlugun, dizensiz
uykunun ve fazla uykunun oberzite ile
baglantili oldugunu ortaya koydu.

arih boyunca uykunun gerekliligi anlasll-
masina ragmen, genellikle canlilarin bu
dbénemde tepkisiz olmalarina bakilarak
6lime yakin bir faz olarak goralmastur.
Mitolojide uyku tanrisi Hypnos, karanlik ve gece-
nin oglu, 6lum tanrgasi Nyx'in ikiz kardesi olarak
tanimlanmistir.

GUndmuUzde uykunun karmasik fizyolojisi tam
olarak anlasiimamakla birlikte, dinlenme bigimi
olmasinin yaninda saglikli bir hayat icin gerekliligi
ve 6nemi gun gegtikce daha ¢ok ortaya gikmakta-
dir. Yapilan arastirmalar ve teknolojinin gelismesi
uyku hakkinda daha ¢ok bilgiye ulasmamiza im-
kan vermistir.

Yapilan arastirmalar vicudumuzun biyolojik bir rit-
mi oldugunu ve sirkadiyen ritmi olarak adlandirilan
bu déngunun gunduz aydinlik ve gece karanliktan

HAYAT




etkilendigini ortaya koymustur. Bu ritme gére karanlik olmasi ile uyku ih-
tiyaci belirir ve gece boyunca vucut dinlenirken, beyin degisik hormon-
larin salinimini duzenleyerek hayati fonksiyonlarin devamini saglamakla
birlikte hafiza, 6grenme ve algilama gibi birgcok 6nemli yetenegin gelis-
mesine yardimci olur. Butln bu olaylarin gerceklesmesi igin her yasta
belirli bir uyku sutresi ve uyku kalitesinin saglanmasi gereklidir.

Uykunun kilo Gzerinde etkisi var mi?

Uykudaki degisikliklerin kilo alimi Uzerinde bir etkisi olup olmadigi ve uy-
kunun kilolu olma ile nasil bir baglantisi oldugu herkesge merak edilen
ve bilim adamlarinin da dikkatini geken ilging bir konudur.

Agir yemeklerin insanlari uykulu yaptidr, uyku sirasinda btytime hormo-
nu salgilandigi, gocuklarin uyuyarak buyudugu ve blydmek icin gerekli
enerjinin beslenmeden saglandidi bilinen gercekler arasinda yer almak-
tadrr.

Ayni zamanda uyku aglik hissini azaltir. Bu nedenle aksam yemegi ve
kahvaltl arasinda daha uzun bir slreyi bir sey yemeden gegcirebiliyoruz.
Uyku doénguslnd sagdlayan oreksin veya hipokretin hormonu aslinda
yeme ve istah Uzerinde arastirma yapan iki ekip tarafindan bulunmus-
tur.

Adiposit olarak bilinen yag hicreleri kan akiminda leptin adi verilen bir
maddenin salinmina neden olurlar. Leptin yag depolarinin yeterliligi ile
ilgili sinyal génderir ve boylece istahin azalmasina neden olur.

Mide bos oldugu zaman Ghrelin adinda bir hormon salgilar ve aclik sin-
yalleri génderir. Basitce Ghrelin seviyesi kilolu insanlarda daha yUksektir
ve uzun vadeli vicut agirh@inin diizenini saglayan énemli bir faktordir.

Uyku eksikligi Leptin dizeyinin azalmasina ve Ghrelin dlzeyinin artma-
sina neden olur ve bu hormonal degisim nedeniyle daha gok yemek
ihtiyaci ortaya ¢ikar. Beyin vicudun aciktigini hisseder ve kisi yemek
yeme ihtiyaci duyar.

Uyku ile ilgili yapilan bircok arastirma bu bilgileri dogrulamaktadir. Hi-
pertansiyon, seker hastaligi, kalp ve damar hastaliklari igin énemli bir

HAYAT

risk faktort olan kilolu olma durumunun (obezite)
uyku suresi ve kalitesi ile iligkili oldugu ortaya kon-
mustur.

1900’10 yillarda ortalama uyku suresi 9 saat iken,
son 10 yilda 7 saatin altina inmistir. 2001 yilinda
arastirmalar 6 saatin altinda yatmak ve gece yari-
sindan sonra uyanik kalmanin obezite riskini arttir-
digini gdstermigtir. 2002 yilinda bir milyon ytz bin
Kiside yapilan bir arastirmada 7-8 saatin altinda
uyuyan Kisilerin boylarina oranla kilolarinin daha
cok oldugu anlasiimistir. Bircok arastirma uyku-
suzlugun, duzensiz uykunun ve fazla uykunun da
obezite ile baglantili oldugunu ortaya koymustur.

Az uyuyan bebeklerde obezite

riski artiyor

Cocuklar iginde benzer bir durum s6z konusudur.
Daha az uyuyan bebeklerin obezite riski ylksek
cikmigtir. Ayrica uzun sureli takiplerde, 30 aylikken
yeterli dizeyde uyumayan bebeklerin 7 yasina gel-
diklerinde daha kilolu olduklart g6zlemlenmistir.

Uyku sUresinin yaninda, uyku kalitesini bozan du-
rumlarin da kilo ile baglantisi ortaya konmustur.
Gok sik rastlanan horlama ve basta uyku apne
hastaligi olmak Uzere, uykuda solunum bozukluk-
lari obezlerde daha yaygindir. Uyku apnesi olan-
larin da istah ile ilgili hormon duzeylerinde farklilik
saptanmig, uyku dizeninin bozulmasina bagli
olarak daha ¢ok kilo aldiklar ve bir bolimuinde
seker hastaligi meydana geldigi ortaya gikmistir.

Ozetlemek gerekirse uyku dinlenmek icin bir ih-
tiyac olmanin yaninda, kaliteli ve yeterli bir uyku
ideal vicut agirhgina sahip olmamiz ve boyle-
ce daha saglikli bir hayat sirmemiz icin de ¢ok
onemli bir etkendir.
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Cocugunuzda
fakintir mi var

Cocugunuz, 6dev yaparken yazdiklarnni strekli silip tekrar yaziyorsa, .
ytkanirken bol su ve sabun tiketiyorsa, odasina baskasinin girmesini,
esyasini ellemesini tolere edemiyorsa, Obsesif Kompulsif Bozuklugu
(OKB), diger adiyla takinti hastaligi olabilir.

bsesyon, kisinin istedi diginda orta-
ya ¢ikan ve biling alanina zorla giren
israrli dusunceler ve imajlardir. Kom-
pulsiyon ise obsesyonlardan kaynak-
lanan eyleme yonelik bir zorlama olarak tanimlan-
maktadir. Hem obsesyon hem kompulsiyonlarin
anlamsizligl ve gereksizligi birey tarafindan bilin-
mektedir.

Obsesyonlar, tekrarlayici kelime, dusunceler, kor-
ku, anilar, resimler veya dramatik sahneler olabilir.
Kompulsiyonlar ise obsesyon tarafindan aktive
edilen, bazi duslnce, durtt ve korkulardan kurtul-
maya yonelik zorunlu eylemlerdir.

Cocuklarda bazen obsesyon tanimlanmaksizin
kompulsiyon olabilir.

Gocuk ve ergenlerde gorulen, obsesyon ve kom-
pulsiyon paternleri erigkinlere benzemektedir. En
yaygin ritGel asir ylkanma,tekrar etme, kontrol
etme, dokunma, sayma ve duzenlemedir.

o

Cocuklar obsesyonlarini saklayabilirler
Cocuk ve ergenlerle yapilan galismalarda ilkokul
cagl cocuklarinda en sik gorilen kompulsiyon
sayma ve simetri, erken ergenlikte asir ylkanma,
ge¢ ergenlikte seksUel dusunce ve ritteller oldu-
gu belirtilmistir.

At ]
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PSIKOTERAPI COK
ONEMLII

Ocukluk ve ergenlik déneminde
yasanan psikiyatrik ve psikolojik

el sorunlarda gerekli durumlarda GOCuk-

Y

Cocuk ve ergenlerin bir kismi belirtilerini saklama egilimindedir. Ozellikle
islev duzeylerinde ciddi bozukluk yoksa, aile obsesif-kompulsif belirtileri

fark etmeyebilir.

Uzun saatler dretken olmayan bir bicimde 6dev yapan, yazdiklarini
surekli silip yeniden yazan, kelimelere, harflere, ayrintilara takimadan
ddevlerini bitirmekte glcluk ceken ¢cocuklar, yikanirken bol su ve sabun
tuketen, tuvalet kagidini bol kullanan, yikanmaktan kizarmis elleri olan,
odalarina baskalarinin girmesi ve egyasini ellemesini tolere edemeyen,
bazi aktivitelerden kaginmayi secen gocuklari obsesif kompulsif bozuk-
luk agisindan deg@erlendirmek gerekmektedir.

Cocuklardaki OKB bazen ebeveyndeki benzer semptomlar nedeniyle
ebeveynin dikkatini gekmeyebilir. OKB’u olan ¢ocuklarin %71'nin ebe-
veyninden birinde ya OKB ya da obsesyonlar gérilmesi genetik gegisi

desteklemektedir.

OKB’nin tedavi yontemleri

Psikodinamik tedavilerin bu bozuklugun tedavisinde kisitliligr olmasina
ragmen, semptomlara eslik eden anksiyete ve depresif semptomlarla
bas etme becerilerini arttirma, aile ve arkadas iliskilerini dizenleme ve
kacinmalari azaltmak amaciyla dinamik oryantasyonlu terapinin islevsel
ve etkin oldugu vurgulanmaktadir.

ergen psikiyatristinden yardim almanin
yaninda, psikoterapinin ¢ok 6nemli bir
yeri vardir. Psikoterapi, bir yandan psi-
kiyatrik rahatsizligin tedavisine, bir yan-
dan da soruna neden olan durumlar
ortadan kaldirarak, sorunlarin tekrar ya-
sanmasini engellemeye yoneliktir.

Psikoterapi cocugun ihtiyacr olan alan-
larda yapilan programi icermektedir.

Ornegin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu“ olan bir gocuk igin, &zel
egitim, dikkat egitimi (rc.), 6grenme
teknikleri, davranig calismalari, dirty
kontrol galismalar, stres yonetimi (ne-
urobiofeedbeck calismalari —vaka icin
g)u/gunsa), Kisilik gelisimi, sosyal beceri
ogretimi (iletisim, empati, sorun ¢ozme)
vb... gibi calismalar yapiimaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk icin de,
){ine kisilik geligimi, sosyal beceri 6gre-
timi diginda, bilissel-davranisci teknikler
uygulanir. Cocugun takintilarina yOnelik
farkindalik saglanir ve birtakim Odevler
verilir. Yetigkin psikoterapisinden farkl
olarak, aile ve okulun danismanligi ve
editimi de én plandadir ve destekleyici
olmalidir. Bu isbirliginin saglanamadig
vakalarda gelisme kisitl; duzeyde ol-
maktadir.
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,,,Uzlasmak
) -‘iin‘a: beyne iyi geliyor

ngiliz ve Danimarkall arastirmacilar tarafindan yapilan arastirmalar

| sonucunda baskalari bizimle ayni fikri paylastiklarinda beynimizin
| sdlil bolgesi aktiflesiyor.

i ingiltere’de, Profesdr Chris Frith ve ekibinin yirittigu calismada,
katiimcilarin géraslerinin uzmanlarca onaylanmasinin beynin édulle ilis-

\ A kili bolgesinde nasill bir etki yarattigi incelendi.
\ Bir muzik parcasi hakkinda uzman goérusleriyle deneklerin fikirleri ¢a-
‘ kistiginda, beynin bu bolgesinde daha fazla etkinlik olustugu gordldu.
{ Arastirmada fonksiyonel manyetik rezonans gortntileme teknigi ile kan
(4 akigindaki iliskili degisiklikler dlgulerek, beyin aktivitesi kaydedildi. Calis-
r : ma sonunda diger temel 6duller kadar, baskalariyla uzlaglya varmanin
l l l () sinirsel duzeyde tatmin edici oldugu ortaya ¢ikti.
Na~Na~n"

P00 00

)

Bu sekilde, 6dul bolgesindeki aktivite duzeyi temel alinarak, insanlarin
bagkalarinin fikrinden ne kadar etkilendigini tahmin etmek artik mamkun
olabilecek.

Agrilarin artma sebebi:
Depresyon!

gri s6z konusu olunca, “bedensel” veya “zihinsel” Uzmanlar “Saglikli kisiler olumsuz dustnceler ve depresif
olarak iki karsit gorus ortaya cikiyor. Oysa Oxford muzik yoluyla hizinlendiklerinde, beyinleri agryl daha duy-
Universitesi'nde yapilan arastirmada agn algisinin  gusal olarak islemden gegiriyor. Bu durumda agr daha na-
her iki durumun da karisimi oldugu ortaya ¢iktl. hos bir sekilde algilaniyor.” diyerek agrinin siddetinin zihinsel

Arastirmacilar agri ile depresyon arasindaki etkilesimi incele- olumsuzluklardan kaynaklandigina dikkat cekiyorlar.

mek i¢in beyin goruntuleme teknigini kullandilar. Saglikli go-  Huzunlu, ¢cokkun bir ruh hali icerisinde olmak kisinin agri his-
nulldlerin depresif bir ruh halinde agriya nasil tepki siyle iligkili, negatif duygu duzenleme becerisini
verdigini arastirdilar. Arastirma sonuclarina ' engelliyor. O zaman agr daha buyik bir
gore, depresif ruh hali katiimeilarin bir \ etki yaratiyor. Depresif ruh hali agrinin
kisminda duygulari dizenleyen sinirsel bir sonucu olmaktan ¢ok, agriyi uya-
devrelerde bozulmalara sebep oldu. rarak, daha siddetli hissedilmesi-
Bu durum agri algisinda artisa yol ne yol aglyor.

acti.

Kaynak: Sciencedaily

Kaynak: medikal news today.com
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ritish Columbia Universitesi'nin yaptigi bir aras- (X o
tirmaya goére, guclu ve dayanikli olmaya iligkin M q s k U I e n I I k
maskulen ideallerin ve aile baglarinin kuvvetli

olusu erkeklerin depresyonla basa ¢ikmalarina

M [ ] - @ L ] [ ] L ]
ve intihar fikirlerini bertaraf etmelerine yardimci olabiliyor. I n .I-I h G r E g I I I m I n I

British Columbia Universitesi'nden arastirmacilar siddetli
depresyon nobetleri esnasinda erkeklerin benimsedikleri A z q I i I o r
maskulinite ideallerinin olumlu ve olumsuz etkilerini deger-
lendirdiler. Edinilen bulgular intihar énleme stratejileri ve

risk faktorlerine 1sik tutacak nitelikte. T . - - . .
? Guclu olma istegi ve ailey
Calismada yaslar 24 ile 50 arasinda degisen, depresyon

tanisi almig 38 erkekle yapilan mulakattan elde edilen derin- kO”QmQ Qrzusu erkelderi iﬂtihQr

lemesine veriler analiz edildi. Caligmaya gore erkekler sui- ]CI kfl nden QO gdl Te) bl | i HOF
sidal dusUncelere en iyi bagkalariyla, yani yakin arkadaslari )

ve aileleri ile temas kurarak karsi koyabiliyorlar. Boylece on-
lardan duygusal destek aliyor ve kararliliklarini kismen geri
kazanmis oluyorlar.

Erkeklerin intihar etme sikligr kadinlarin en az U kati. Oysa-
ki kadinlarda depresyon erkeklerden iki kat fazla goérdltyor.
Erkeklerde en yuksek intihar oranlar 20-29 yas araliginda
goruluyor.

Kaynak:medicalnewstoday.com

Arastirmacilarin tespitine gére, ¢alisma katiimeilarinin cogu
ailelerine glgclu bir baglilik gosteriyor ve sevdiklerinin yara-
lanip, travmatize olacagi korkusuyla intihardan uzak duru-
yorlar.

Uzmanlar “Burada, erkeklerin derinden hissettikleri
maskdlen roller ve koruyup kollama noktasinda
ailelerine kars! duyduklar sorumluluk onlari

dayanikli olmaya, gucluklere karsi diren¢ gos- :

termeye, kendileri Uizerinde denetim sadlaya- i
bilmek icin destek arayisina itiyor” diyor. !

Kimi zaman “metanetli, aclya dayanikli savas-
¢I” ideali de bir dezavantaj olusturabiliyor. Boyle
durumlarda, katiimcilar hislerini susturmayi veya
baskalarindan uzaklasmayi tercih ediyorlar. Kaglis igin

¢ogu zaman aslirn dozda alkol ve madde kullanma yoluna
gidiyorlar. Bu noktada duygusal, zihinsel ve fiziksel acilarini
dindirmek yerine, kendi kendine zarar verme davranisi or-
taya cikabiliyor.

HAYAT



MEDYA SIDDETI
SIRADANLASTIRIYOR!

- Dr. Hakan Erkaya
Psikiyatri Uzmani

nsanlik tarihi boyunca siddet pesimizi hi¢c birakmadi ve birakacak gibi de
goérdnmuyor. Medya kavraminin ortaya ¢ikmasindan binlerce yil énce de,
siddet yanibasimizda ¢ok daha kanli canli bir sekilde duruyordu. Salgin has-
taliklar, aglik, toplu élumler ilkel silahlarla yapilan meydan savaslarinin canli
goruntuleri, dinya modernlestikce gérinimund degistirmeye, farkl sekillerde ha-
yatimizda var olmaya basladi.

Tarihgi Goldberg 1800°1U yillarda kétl yasam kosullarinin insanlara faniliklerini
cok daha net bir sekilde hatirlattigini; fakat 19. yUzyil ortalarina gelindikge ¢ok
gelismis Ulkelerin insanlar arasinda 6lim ve siddet goruntulerine maruziyetin
azaldigini, tam da bu zamanda fotograf ve basim teknolojilerinin hizla gelistigini
ve gergek deneyimlerin yerini imgelerin aldigini anlatiyor.

Evet, artik Orta Cagdaki gibi insanlarin asiimasini izleyen bir kalabalik ve bu tar
uygulamalar yok. Isinize gidip gelirken strekli birilerinin éldirtldigind, siddete
maruz kaldigini gérmiyor olabilirsiniz. (Son gunlerde bunlara da sahit olmaya
basladik!) Fakat herhangi bir yerde gérmek ve sahit olmak istemediginiz bir du-
rum yasanmissa, onun goruntulerinden kurtulabilmeniz neredeyse imkansiz.

Irak baskani Saddam Huseyin’in asilmadan énce boynuna gegirilen ipi ve cella-
dini, giinduz saatlerinde, cocuklarin da ekran basinda olabilecegi bir zamanda,
bircok televizyon kanalindan seyrettigimizi hatirlarsiniz. Ardindan dinyanin fark-
Il yerlerindeki birkac cocugun da gercegi degerlendiremeyerek kendini asmaya
kalkistigini da okumussunuzdur.

TV izleyenler kendilerini givende hissetmiyor

AU NI §eh|rde David Trend “Medyada Siddet Efsanesi” isimli kitabinda, medyadaki siddet ice-
rikli gorantulerle ilgili olarak “acimasiz dinya” fenomeninden bahsediyor. Dinya-

Oyﬂl §OI’t|OFdO nin tehlikelerle dolu oldugu ve bunlara alismamiz gerektigi bilgisi her giin beyinle-
yasayan fakat rimize kaziliyor. Eriskin ya da gocuk olsun ayni sehirde ayni sartlarda yasadiklari

halde, evlerinde gok fazla televizyon seyredilen insanlarin, kendilerini daha az

evlerinde QOk fozla guvende hissettikleri ile ilgili gdzlemler mevcuttur.

te|eV|ZUOﬂ Seyfed”eﬂ Televizyonda siddet goruntulerine cok maruz kalmak dinyanin daha az guvenilir

insonlor, kendilerini bir yer oldugunu ve ona goére 6nlemlerimizi almamiz gerektigini surekli hatirlatir.

. Ayni zamanda siddet ve vahseti kaniksamamiza ve kabullenmemize yol agar ve

daha az 9UVeﬂd9 bunlara karsi tepki gbsterme ihtimalimizi de azaltir. Korku ile karisik “umursama-
hissedigor. mazlik duygusu” siddet goruntuleri ile birlikte artis gosteriyor.
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Oyunlar da bencilligi 6ne ¢ikariyor
S6z konusu cocuk oldugunda etkilenmenin gok

daha vahim olabilecegini tahmin edebilirsiniz. Sid-
det icerikli ¢izgi filmler cocugun yaralama, 6ldirme
gibi duygularr igsellestirmesine zemin hazirliyor. “Tabi
ki cocugun siddet davranisinin tek agiklamasi, medya-
da ki siddet olamaz, birgok faktér bu alanda etkilidir.”

Cizgi filmlerden daha guglu bir bagla, cocuklari hat-

ta eriskinleri kendine baglayan birtakim bilgisayar
oyunlari da higc masum degildir.

Arkadasl@l, dostlugu yardimlagmayr pekistiren
medya Urlnleri bu tdr oyunlarin ¢ok kicuk bir kis-
mini olusturuyor ve ¢ocuklar arasinda hig de ter-
cih edilmiyor. Neden tercih ediimedigi baska bir
yazinin konusu olabilir.

Oyunlarin blytk cogunlugu bencilligi ve bireysel-
ligi on plana ¢ikaran oyunlar. Cocuklari birakin,
eriskinler bile bu tur bir oyunu uzun stre oynadik-
larinda oyundaki o saldirgan karakterlerle 6zdes-
lesiyorlar ve gercek dinyada da benzer davranig
kaliplar sergilemeye bagliyorlar. Arkasindan tah-
min edebileceginiz vahset sahneleri ve “ama onlar

Olmeyi hak etmiglerdi” diyen geng, empati yoksunu

bir katil...

Sanal ve gercek birbirine karisiyor

BUtln dunyada 1990 yillarindan bu yana medyadaki siddetin
cocuklar ve erigkinler Uzerindeki etkileri hararetli bir sekilde tarti-
slimaya devam edilse de, ABD’de 2000 yilindan sonra televizyonlara
zararli ve isaretlenmis programlar bloklayan V-¢ip bulundurma zorun-
lulugu getirilse de, internete bloklar konulmaya calisilsa da, teknoloji
ile dylesine ic ice gectigimiz, hatta beyinlerimizin bile evrim sirecinin
degismeye basladigi bu dénemde, sanal ile gergek Oylesine birbirine
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karismaya basladi ki saninm bu islerin icinden ¢ik-
may! becerebilmek icin oldukca fazla zamana ve
¢abaya ihtiyacimiz var.

Burada ailelerin ¢ocuklari ile daha saglikli ve ya-
kin iletisim kurmay becererek, gocuklarina model
olmayi basarabilmeleri en dnemli koruyucu faktor
olacaktir.
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u sabah gozlerimi actigimda gunun ilk

Isiginda, aklima ilk gelen su oldu. Iyi ki

bugln basima gelecekleri bilmiyorum.

Belki cok sade bir gin gececek. Cok
siradan, heyecansiz, donuk, ne yasadigimi anla-
digim ne de yagsamadigimi. Ama kim bilir belki de
bambagka bir giin kucak agacak bana. Cok buyuk
bir degisim, cok buyuk bir karar, belki blyuk bir ko-
taluk. Aklima hep iyi seyleri getirmek isterim ama
yine de ne olacaginin belli olmayacag! bir gtin verir
Tanr bize.

“Bugun, sana benden bir hediye,
Yolun agik olsun! "

Iste ben de kalkarim sabah, baslanm kaderimi érme-
ye. Ya da bana yazilan yazglyl yasamaya. Daha ¢o-
cukken cok net hatirladigim bir yaniltmaca soru gelir
aklima. “Tavuk mu yumurtadan ¢ikti? Yoksa yumurta

mi tavuktan? * iste bana gore de kaderimizi drmek ya
da gelen kaderi yagsamak ayni bu soruya verebilece-
gimiz yanit kadardir.

“Cok isim var” dedim telefondaki sese. “Mumkuin
degil oraya gelemem. Hem o saatteki trafik yizin-
den en az Ug¢ saatte varinm. Zaten buradaki toplanti
o0 kadar surer. Sonra da enerjim kalmaz. Cok 6nemli
bir guin buguin, haydi kapatmam lazim. Bagka zaman
geleyim canim ne olur kirima.” Kapiyorum telefonu.
Acele ile hazirlaniyorum, geg bile kalmigim.

Gidecegim yere variyorum cabucak. Toplanti biraz-
dan baglar. Dosyalarim hazir. Gunlerdir bekledigim
toplanti geldi. Simdi gelirler. Asistan kiz gelip “Bir sey
icer misiniz” diye soruyor. “Tesekkir ederim, sonra
alinm” diyorum. On dakika oldu, 15, 20, 25... Neden
gelmediler, bu kadar biraz ayip kagmadi mi?

Asistan kiz tekrar igeri giriyor telasla. Yuzundeki panik
ifadeyle “Kusura bakmayin, gelemeyecekler, toplanti
iptal oldu. Nedim Bey'in kicuk kizi kaza gecirmis he-
men hastaneye donmusler” diyor.

“Aaaa ¢ok Uzgunum umarm ¢ok énemli bir durum
degildir”

“Saninm énemli. Ben de hemen yanlarina gidiyorum
“ diyor ve acele ile ¢ikiyor.




Ben de topluyorum gantami, icimden de iyi dileklerimi sunuyorum kuguk kiza
ama yeter mi?

Yetmez!

Ne yapsam simdi bir bosluga dusmus gibiyim. Hazirlandigim toplanti erte-
lendi hem de ne zamana onu da bilmiyorum. Neyse arabay! sahile dogru
surdyorum. Ama aklima baska yer geliyor geri donlyorum yukariya dogru.
Istanbul manzarasini tepeden seyretmek istiyorum. Bir bardak gay da eslik
eder bana.

Derin nefes alip veriyorum istanbul Bogaz'na dogru. Cantamda her zaman
bir kitap bulundurdugumdan ¢ikarip birkag cimle okuyorum. Sonra sikilip
yine manzaraya daliyorum. Kafam karisik, ruhum karmasik. Omuzlarma
ddnyanin yukunt vermisler gibi aciyorum kendime. Ne yone bakarsam baka-
yim icimdeki sikintryr dagitamiyorum. Rizgar da pusulasini sasirmis bugin.
Bir 0 yana bir bu yana savuruyor saglarimi. igim tuhafl Son zamanlarmdaki
dilegim geliyor aklima. Hicbir seyi bu kadar istememisim. Sizin de yok mudur
6yle umutlariniz? Hepimizin vardir sadece kendimize soyleyebildigimiz. Ne
camii kaldi, ne kilise, ne anit ne de mezar! Ne yalniz kaldigim anlarda, ne
yurdrken, ne kosarken, ne de is yaparken yaptigim ibadet!

Bir an aklima kiliseye gitmek geliyor ama sadece distnce bu. Dilegim igin
degil. O sirada telefonum caliyor zirr zirr! Bakmak istemiyorum. Kendime
ayrrdigim bir dinyanin igindeyim sanki kimse rahatsiz etmesin beni istiyo-
rum. Ama arayan kisiye bakiyorum cok da sevdigim biri. Aglyorum. Dinli-
yorum s@ylediklerini. Daha nasilsin bile demeden benden kiliseden alinmis
bir mum istiyor. Sasinyorum tabii daha igimden gecerken oraya ugramak,
simdi bir sebep zaten beni oraya goéturiyor. Neyse uzatmadan lafi kendimi
atiyorum yola.

ilk 6nce otoparktan cikarken soruyorum géreviiye. “Buraya en yakin kilise
nerede” diye. O da tarif edecek ama soruyor 6nce “Ermeni misiniz yoksa
Rum musunuz” diye.

“Ne 6nemi var ki sen sdyle” diyorum. Neyse biniyorum arabaya. Variyorum
tarif edilen yere. Park edince tekrar soruyorum kilisenin yerini ama o da ayni
SOruyu soruyor:

“Rum musunuz yoksa Ermeni mi?

Gene kiziyorum ne fark eder diye. Ama meger iki kilise caprazmis biri Ermeni
digeri Rum kilisesi. Ben de o anki hislerimle giriyorum bir tanesinin igine.

Birkac basamaktan sonra geng bir erkek gordyorum. “Giris kapisi buradan
diyor”. Kara kasl kara gozli kara tenli cocuk. Oyle derin bakiyor ki ugruna
siir yazilacak tirden. Oradan gegen biri saniyorum neredeyse ama meger
gorevliymis. Birkag soru soruyorum. Isiklari yakiyor bizden baska kimse yok.
O da sagmaz ayni soruyu soruyor. “Muslimanim” diyorum bu sefer. Hemen
ardindan ayni anda “Ne 6nemi var ki aslinda” diyoruz. Kisisel gorUslerimizi
paylaslyoruz ayakustu.

Beyaz mumdan aliyorum elime 3 tane yoksa unutacagim. Sarmak igin de
poset rica ediyorum Hatayli gocuga. Bir tanesini yanan diger mumlarin ya-
nina koyuyorum Nedim Bey'in kiigUk kizi icin. “Dileklerimiz kabul oluyor mu”
diyorum gulimseyen beyaz digli cocuga. “SUphesiz” diyor. Duvardaki re-
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simlere bakiyorum. Diger yandan da konuguyorum
“Bugunku planlarmda buraya gelmek yoktu” diyo-
rum guliimseyerek. Cocuk “lyi ki sabah kalktigimizda
gunln ne getirecegdini bilmiyoruz” diyor. Tuhaf tuhaf
yUzlne bakiyorum. Bunlar benim sabahki sdzlerimdi
diye icimden gegiriyorum. Sonra gulen gozlere ba-
kip aynadaki yansimam oldugunu anliyorum. Tanri
her seyi bize tekrar tekrar yasatiyor. DisUndigumi-
z0, hayallerimizi, olmasini istediklerimizi, bir sonraki
adimi hep yansitiyor. Gorebilenlere...

Artik kiliseden cikmaya karar veriyorum adimlarimi
kapiya yonelterek. O sirada gocuk “Tunelden gegip
cesmeye de gitsenize” diyor arkamdan. “Ne gesme-
si? Ne var o tarafta?” Sasinyorum. Yan taraftaki gri
demir kaply! isaret ederek “Dilekleriniz” diyor.

Zaten ufacik bir alanda nereden kapi ve tlnel ile
gecilen gesme var anlamiyorum. “Buradan yukari
¢kin” diyor. Kapi girisi ok kicuk egilerek girebiliyor-
sunuz. Kapali, dar ve alcak yerlere kars! fobim olsa
da endise etmiyorum. Ancak iki insanin gecebilecegi
geniglikte... Biraz ilerliyorum isimler yazilmis dilekler
Gizilmis duvarlara. Huzdnler, zorluklara care, seving-
lere ortak, tikeniglere umut dilenmis sanki. Oyle ¢ok
uzun bir tinel degil yaklasik 50- 60 metre kadar. Kisa
sure sonra variyorum ¢esmeye. Bu sefer dilegimi,
nasip olan ilging gun i¢in tekrar génlimden gegiriyo-
rum. Gesmeyi aglyorum ve bir yudum igiyorum.

Kucuk kilisenin icine geri déntyorum tekrar. “Be-
Jendiniz mi” diye soruyor ¢cocuk. “Hic beklemedigim
bir bolum”™ oldugunu séyldyorum. Yakmis oldugum
mumlarin yanindan gegiyorum. Son kez baktiktan
sonra etrafa, ayriimak Uzere yurdyorum kapiya. O da
bana eslik ediyor. Gozleri kadar yUredi de sicak olan
cocuk “Yine gelin, lutfen” diyor. “insallah” diyorum.
Ve ayriliyorum goénlimdn kaldigi o kiiguk kiliseden.
Ve gliniin nasil gececegini bilemedigim bir kez daha
aklima geliyor arabaya dogru yurirken. Sadece,
Tanrinin bildigi, kulunun sonradan 6grendigi bir giin-
du...

Eve geldigimde mumlarn ¢ikariyorum. Poset kilise
kokuyor...

Uc glin sonra haber aliyorum. Nedim Bey'in kiiciik
Kizi gok iyiymis...

Dualar mutlaka kabul olur. Ama nasil ve hangi yolla
olacagini bir tek “O” bilir...

Dilegim mi?
Saninm onun daha zamani var ama kalplerde sUp-
heye yer yok...

-/ /-



KORUYUCU RUH SAGLIGI UYGULAMASI

Tsize bir telefon
kadar yakiniz!

‘Sicak Telefon Hatti Uygulamast’

DANISMA ve CAGRI MERKEZI

+90 216 633 06 3

Depresyon, uyum bozukluklari, stres, deprem ve travmalar, madde bagimlihgi, sanal bagimli-
Iik, maskeli depresyon, panik bozuklugu, yetiskin hiperaktivite, manik depresif bozukluk, sizof-
reni, paranoya, sosyal fobi, evlilik sorunlari, OKB, kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, cinsel kimlik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu,
dogum sonrasi depresyonu, aldatma, kabus, gece terér(, huzursuz bacak sendromu, ensest,
agril cinsellik, aile ici siddet, aligveris durtisu, bayllmalar, bosanma ve gocuk, korkular, cocuk
ve sug, zeka gelisimi, ¢cokklnlik, kiskanglik, hastalik hastaligi, hezeyanlar, intihar, is stresi,
kumar bagmlihg;, meslek secimi, riiyalar, sikintiyi bedensellestirme, sucluluk, tlkenmislik
sendromu, sorumsuzluk, tiketim cilginh@i, unutkanlik, bunama, yorgunluk, yas, beden imaj,
sac koparma, is stresi, cilt hastaliklar, otizm, kanser ve depresyon, genetik danismanlik, alt
islatma, aile ici roller, yalnizlik, iktidarsizlik, tirnak yeme, masturbasyon, cekingenlik, iletisim
kuramama, bas agrisi, epilepsi, kas ve sinir hastaliklari, hiperaktivite dikkat eksikligi, davranis
bozukluklari, cocukluk depresyonu, 6zel 6grenme guclikleri, okul basarisizigi, okula uyum
sorunlari, sinav kaygisi, cocuklarda tik ve takintilar, gecikmis konusma, fonolojik bozukluk,
kekemelik, afazi, beceri gelistirme, empati, glivensizlik, mobbing, kétimserlik, anne-baba kav-
gasi gibi ruh saghdi alanina dair tim sorularinizi uzmanlarina sorabilirsiniz.

(Daha fazla bilgi icin www.e-psikiyatri.com)
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