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ONSOZ

Psikoloji;

“Evreni algilamak, canlilart anlamak, insani tanimak ve aralarindaki iligkileri yorumlamaktir.
Beynin gizemini anlamaya ¢alismak, zekayr degerlendirmek ve 6grenmeyi irdelemektir.
Emriyodan baslayan gelisimi bebeklikten yashiliga takip etmek ve geligimi bilmektir.
Duygular: tammak, davraniglar: gozlemlemek ve tepkileri anlayabilmektir.

Ani yasarken siirekliligi izlemektir.

Merak etmek, arastirmak,takip etmektir.

Sosyolojiyi, felsefeyi, mantigi bilmektir.

Normal ile normal olmayani degerlendirebilmektir.

Ogrenmek, anlamak, yon vermek, destek olmak ve yardim etmektir.

Insana ve hayata dair herseydir...”

Psikoloji, okumanin ve aragtirmanin yanisira deneyimin paylasilmasi ve uygulama ile 6grenilir. Bagarili ve
empati kurabilen bir psikolog olabilmek icin usta cirak iliskisi ¢ok onemlidir. Ogretim iiyesi olarak gdrev
yaptigim ve cok keyifle calisigim Hasan Kalyoncu Universitesi, 2008 yilinda kurulmus olup 2012-2013
déneminde Psikoloji alaninda 6gretim vermeye baslamistir. Ogretim kadrosunda alaninda oldukg¢a deneyimli
ve sOz sahibi li¢ profesor, dort yardimci dogent, bir 6gretim gorevlisi ve bir arastirma gorevlisi hizmet
vermektedir. Multidsipliner yaklasim icerisinde, klinik deneyimin 6nemli olmasi, normal ve normal olmayanin
ayirt edilebilmesi noktasinda psikiyatrist ve psikolog isbirligi ¢cok Onemlidir. Bu ihtiyactan hareketle,
tiniversitemiz egitim kadrosunda psikiyatrist ve psikologlar tamamlayici bir hizmet sunmaktadir. LYS’ de
2013-2014 Egitim Ogretim déneminde Vakif Universiteleri arasinda 5.siraya yiikselen iiniversitemizde Lisans
ve Yiiksek Lisans programinda dgrenci yetistirilmekte ve doktora programinin agilmasi planlanmaktadir.

Psikoloji bilim dalmin égretim alaninda yeni yer alan Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji boliimii, kisa
siire icerisinde olduk¢a deneyimli bir yapilanma ile kok salmaya baslamistir. Bu siiregte 6gretim iiyelerinin
deneyimleri ve 6grencilerin cabalar1 ile olusan bilgi birikimini paylagma ihtiyaci ile yaymlanmasina karar
verilen “Psikoloji Arastirmalart” nin hazirlanmasinda emegi gecen Mehmet Ding, Saadet Yapan ve Merih
Toker’e katkilarindan dolay1 tesekkiir eder ve derginin siirekliligi ile alanimiza 151k tutmasini dilerim.

Yrd. Doc. Dr. Saziye Senem BASGUL
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Uzman
Editor

1 Hasan Kalyoncu Universitesi
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IKI
BILI
GESTALT TERAP]

FARKLI YAKLASIM:

Yrd. Dog. Dr. 0zge MERGEN

Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Bolimii Ogretim Uyesi

Bilissel Davranis¢i Acidan DEHB

Eriskin DEHB’nin biligsel davranig¢i modeli Kkisinin
geemis
o6grenmeleri ve bu O6grenmeler yoluyla sekillenen davranis

noropsikiyatrik  sinirliliklarini,  bunlarla  ilgili
kaliplarint bir arada toplamaktadir. Modele gore hali hazirda
dikkat, kendini kontrol edebilme ve diizenleme konularinda
noropsikolojik sinirliliklari olan kisiler kiigiik yaslardan itibaren
basarisiz olduklar1 olaylart ya da iliski problemlerini tecriibe
ederler. Defalarca tekrar eden bu zorluklar kisinin kendiyle ilgili
“basarisizim, sevilmezim, anlagilmazim” gibi kati ve negatif
bazi inanglar gelistirmelerine yol agar. Bu inancglar kiside
kizginlik, utang, kaygi, iiziintii gibi duygulara yol agar. Kisi bu
duygularla basa ¢ikmak i¢in organize olmayi, plan yapmayi ya
da ertelemeyi engellemeyi dener ancak ndropsikolojik
siirliliklart nedeniyle bunu tek basma gergeklestiremez ve
kendiyle ilgili kat1 ve negatif inanglar1 bu yolla bir kere daha
pekisir. Inanglar pekistikce giinliik yasamdaki islev kayiplari da
giderek artar (Safran ve ark. 2012: 8).

Biligsel davranisci terapiler, eriskin DEHB’nin tedavisi
iizerine ¢alismalar yaparken, biligsel ve davranisci olmak iizere
iki ayr1 alana odaklanir. Modelin biligsel kisminda DEHB
belirtilerini koétiilestiren diisiince ve inanglar tizerine odaklanilir.
Bu distinceler “bunu basaramayacagim”, “bunu yapmak
istemiyorum ¢iinkil istesem de yapamayacagim” ya da “bunu
simdi alsa bitiremem, sonra yapacagim” tiirinden kisinin
yeterliligine ya da organizasyon becerisine yonelik olabilir.Bu tiir
diisiinceler cogu zaman kiside olumsuz duygular uyandirabilir ve

yerine getirilecek gorevin tamamlanmasini engelleyebilir.
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SSEL DAVRANISGI TERAPI ve

kismi

Tedavinin  bilissel bu disiincelerin  yeniden

yapilandirilmasini  ve  iglevsel  diisiinme  sistemlerinin
gelistirilmesini icerir. Bunu yaparken diistince kayitlar1 tutmayz,
islevsel olmayan diislinceleri fark etmeyi ve sorgulamay1 6greten
ev Odevleri de tedaviye eslik eder (Safran ve ark. 2012: 7).

Tedavinin davranisgt kisminda ise DEHB belirtilerini
artiran ve bas ectmesi daha giic hale getiren davranislara
odaklanir. Bu davranislar yapilmasi gereken islerden kaginmak
ya da organizasyon yapmamak olabilir. Burada yapilacak sey
belirtileri artiran davranislari belirlemek, sikligin1 azaltmak ve
yerine belirtileri yonetmede daha islevsel davranig kaliplarini
pekistirmektir. Bunu yaparken seanslarda terapist ve danigan
davranislart  birlikte gozden gegirirler ve ortak hedefler
belirlerler. Daha sonra bu hedeflere ulasabilmek igin yeni
davranislarin belirlendigi ve pekistirildigi davranis degisikligi
ddevleri lizerinde ¢aligirlar (Safran ve ark. 2012: 7).

Biligsel terapiler formiilasyonda ve tedavide gegmis
yasantilarla diisiince kaliplari arasindaki iligkiyi ele alir ve
temelde degistirilecek diisiince kaliplarina odaklanir. Bundan
farkli olarak Gestalt terapi ise gerek formiilasyonda gerekse
terapide daniganin duygu diisiince beden biitiinliigiine ve kiginin
cevreyle etkilesimine odaklanir. Temel hedef belli davraniglarin
ve diigiincelerin degismesinden ¢ok ihtiyaglari karsilamanin
sorumlulugunu alma ve karsilamak i¢in kendine uygun
alternatifler iiretme iizerine ¢alisir. Kisinin kendi sinirli ve giiglii
yanlarini bir biitiin olarak kabul etmesini hedefler.



Gestalt Bakis Acisindan DEHB

Butiinciil-Fenomenolojik-Varoluscu Bakis Acilarina Gore DEHB

Gestalt DEHB’nin
noropsikolojik yatkinliklar, baglanmayla ilgili zorluklar ve

yaklagimina  gore olusumunda

cevresel sorunlar bir arada etkili olmaktadir (Kent-Ferraro &
Wheeler, 2002:203). Kurama gore bir kisinin aldigit DEHB

tanist  sadece norolojik ya da dogustan sebeplerle
aciklandiginda, onun fenomenolojisi 1ile ilgili bilgiler
anlagilmamis olur (Kent-Ferraro & Wheeler, 2002:204).

Fenomenolojik bakig agismna gore kisinin ¢evresi icinde
gerceklesen tiim igsel yasantilarinin anlami o kisiye 6zeldir ve
ayn1 yasant1 basgka birisi i¢in farkli zamanlarda farkli anlamlara
gelebilir (Passons 1975: akt. Das 2002). Bu durumda DEHB
tanisi birinin
yasayis
bigimleriyle ya da belirtilerin dogast ile ilgili farkliliklar gézden

almis farkli danisanlarla ¢alisirken, her

belirtilerinin olugup yerlestigi siireclerle, belirtileri

kagacaktir. Bu da kisiye 6zgii degil belirtileri tedaviye yonelik
girigimleri doguracaktir. Bu nedenle Gestalt yaklasimi dogustan
gelen norolojik etkenleri reddetmez ancak fenomenolojiyi baz
alarak alan kuramina dayandirir (Kent-Ferraro & Wheeler,
2002:202).

Kisi alan kuramina gore cevresi ile bir biitiin olarak
degerledirilmelidir ¢linkii gevre; kisiyi, ihtiyaglart karsilamaya
yonelik araglari ve ortami i¢inde barindirir (Akman 2004).
Gestaltin biitlinciil bakis acisina gore yasamdaki her tecriibenin
bedensel, duygusal ve zihinsel bir bileseni vardir; terapide amag
bu bilesenleri biitiinlestirmek ve kisinin bulundugu ¢evre icinde
ihtiyaclarmi karsilayabilmesini saglamak iizerine kuruludur
(Clarkson & Mackewn 1993:111). Ornegin DEHB’ de; kisinin
bedenindeki hareketlilik, hissettigi kaygi ya da odaklanamamasi
ile 1ilgili diislinceler o kiginin igsel yasantilar biitiiniiniin
pargalar1 olabilir. Diger yandan odaklanamamanin verdigi
kaygiy1 hareket olarak bedenine yansitan bir kisinin saglikli
temaslar kurmamast ve bu nedenle ihtiyaglarini, bulundugu
cevreyi kullanarak karsilamamast da kisi-¢cevre biitiiniiniin
elemanlar1 olarak degerlendirilebilir. ~ Gestalt terapisi ile bu
elemanlar farkindalik kazandirma yoluyla netlestirilmeli,
beden-duygu-diisiince arasindaki baglantilar saglanmali ve
bunlarin ¢evreyle temasi etkileyis bicimleri gene biitiinciil bir
cercevede belirlenmelidir (Clarkson 1991:21-22).

Biitiinciil ve Fenomenolojik bakis agilarinin DEHB’yi
anlamadaki katkilarina baktiktan sonra Varoluscu bakis agisinin
etkilerini de degerlendirmek yerinde olacaktir. Varoluscu bakis
acisina gore kisi oldugu gibi olma diirtiisiine sahiptir ve bu
engellenirse kendini inkar etme, bastirma ya da kendinden
utanma egilimleri ortaya ¢ikabilir (Das 2011a). Bu durumda
DEHB?’si olan bir kisiyi anlayabilmek i¢in, belirtilerin altindaki
varolus mesajlarmna karsi uyanik olunmalidir. O kisinin
ndrolojik belirtilere sahip bir sekilde ¢evresiyle iletisim kurmaya

calisirken cevreden aldigi tepkiler, bu tepkilerin yaratmis
olabilecegi utang ve destek sistemleri dikkatle incelenmelidir.
Ornegin biitiinlesmemis bir kendilik imaji olabilecegi buna
bagli olarak dagilip silinerek mi yoksa durmaksizin
hareketlenerek mi var oldugu ve bunun altindaki utang

duygulart gézden gegirilmelidir.

Sekil - Fon iliskisi
Gestalt
uyaricilart diizenleyerek ve yapilandirarak bazi uyaricilara

yaklagimi, algilayan kisinin alandan gelen
oncelik verdigini 6ne siirmektedir (Polster ve Polster, 1974:29).
Uyarict bombardimanindaki tiim uyaricilar o an algilayan kisi
1991:5). Bu baglamda
uyaricilar bedenden ya da disaridan gelen fiziksel uyaricilar

icin “fon”u olusturur (Clarkson,

olabilecegi gibi diisiinceler, duygular da olabilir. Fonun sinirlari
olabildigince genistir ve bu fon igerisinden uyaricilardan birinin
digerlerinden daha net, eksiksiz bir halde 6n plana ¢ikmasiyla
sekil olusur (Polster ve Polster, 1974:29). Psikolojik agidan
saglikli olan bir kiside, ihtiyacin netleserek on plana ¢ikmasi ve
uygun yollarla kargilanana ya da gerektiginde ertelenene kadar
da sekilde durmasi beklenir. DEHB s6z konusu oldugunda
ihtiyaclar kargilanmasina firsat olmadan fona gegebilmektedir.
Bir danisanimin benzetmesi aklindaki diisiincelerin windows
programinda agik unutulmus pencereler gibi oldugu yoniinde
idi. Onun bundan sikayeti ise ya hepsini birden gérmek zorunda
oldugunu diisiinmesi ya da hig¢ birini tam gérememesi olmustur.
Gestalt yaklagimina gore uyarict bombardimanindan hangi
uyaricinin  sekil haline getirilecegi bir secimdir ve kisiye
baglidir (Clarkson ve Mackewn, 1993:41, Polster ve Polster,
1974:46). Algilama sirasinda figiir haline gelecek uyarici ve
fonda kalacak uyaricilar kisinin ihtiyaglarina, ihtiyaglarinin
farkindalik diizeyine gore sekillenir ve anlam kazanir (Das,
2006:70; Clarkson ve Mackewn, 1993:59). Ayrica bu figiiriin
diizenlenmesi ve anlamlandirilmasi da yine kisiye 0zgii
olacaktir (Sills ve ark.,1998; akt. Das, 2006:51). Bu bakis agisi
ile DEHB tanis1 almig bir kisi ele alalim. Dikkat siireclerindeki

siirlilikla farkindalik
4

diizeyi az olabilecek bu

kisi ihtiyaglarini da fark
edemeyebilir ya da fark
ettiklerini de kendi
fenomenolojisindeki

“bende dikkat eksikligi var
istesem de yapamam” gibi
bir bilgi nedeniyle
stirdiirebilecekken de ihtiyaci
karsilama siirecini durdurabilir.
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Farkindahk

Gestalt Terapisi’nin amacima ulasabilmesi i¢in kisinin
ihtiyaglarini, kendiliginin pargalarini ve c¢evresini bilmesi
gerekmektedir. Bu bilme, bilincine varma ve idrak siirecine ise
farkindalik adi verilmektedir. Farkindalik siirecinde kisi ve
cevresiyle ilgili birbirinden ayri parcalarin tek tek ya da bir
biitiin halinde kavranmasi s6z konusudur (Polster ve Polster
1974:207). DEHB’ye bu agidan bakilacak olursa sekil-fon
iliskisinde anlatildigi gibi kendi ihtiyaglarin1 fark etmede
sikintilart mevcuttur. Bununla birlikte ¢evreyi ve c¢evrenin
ihtiyaglarini algilama, kendilerini i¢inde bulunduklart ¢evreyle
bir biitlin olarak gorebilme becerileri smirli olabilecegi
sOylenebilir.

Clarkson ve Mackew’a (1993:45) gore farkindalik
simdinin tecriibesidir ve farkindaliga odaklanmak, bir yandan
kisinin yasamla ilgili genel tecriibeleri bilmesini saglarken diger
yandan onu “simdi ve burada” tutar (Polster ve Polster
1974:211). Simdinin tecriibesi olarak da o an duyularla temas
edilebileceklerin farkinda olunabilir. Bdylece kisi kendinin
farkina vardik¢a yasamindaki temel konular1 igeriden
bilebilmekte (Sakarya 2003) ve bu bilme esliginde ilerlemekte
ve bilytimektedir. Bu durumda DEHB tanisi almis kisilerde
simdi ve burada yasantisinin tek boyutlu oldugu ve sadece
diirtiiler dogrultusunda yasandigi sdylenebilir. Biiyiimenin ve
gelisgmenin ~ 6nline  de  dig  diinyadaki  uyaranlara
duyarsizlasmanin gegtigi belirtilebilir. Kisi tam anlamiyla simdi
ve burada olmak yerine “daginik” kaldik¢a kendinin farkina
varamaz ve ge¢misiyle gelecegi arasindaki baglantilar
kuramaz.

Kisinin o anki ihtiyaglari, farkinda olma konusunda 6nemli
Cunkii  farkinda

fenomenolojisine ve ihtiyaglarina gore ortaya g¢ikmaktadir.

bir rol oynamaktadir. olma kisinin
Once kisinin ihtiyaglar1 fondan sekle gelir, kisi bunu duyumsar
ve ihtiyacinin farkina varir. Kisinin farkinda olmadigi diger tiim
ihtiyaclart da bu noktada fondadir, fonu olusturur (Clarkson
1991: 32). Bununla birlikte kisinin fark ettikleri ancak
ihtiyaglart dogrultusundaysa farkindalik sorumluluk almayla ve
degisimi segmeyle sonuglanmaktadir (Das, 2006:51). DEHB’de
bu sonucu elde edebilmek i¢in bir de nérolojik smirliliklarla bas
etme eklenmelidir. Bu smurlilikla
sekilde

ulasmadikca da kisi bu ihtiyaglarin sorumlulugunu almayi

kargilanmasi1  gereken

ihtiyaclar yeterince kalip farkindalik diizeyine
0grenemez ve degisim gerceklesmez.

Farkindalik pek ¢ok degisik boyutta incelenmekle birlikte,
Polster ve Polster’a goére duyumlara ve davranislara, duygulara,
isteklere, degerlere ve degerlendirmelere odaklanilarak
calisilabilir (1974:213). Duyumlar ve davranislarin farkindalig
ile belirtilmek istenen kisinin bir davranist yaparken bedeninde
ve ¢evresinde olup bitenleri bilmesidir. Duygular ise bedende ve
cevrede bilinenlere eslik etmektedir.Bu eslik ¢ogu zaman

duygularin duyumlarla karigmasina ve kiginin
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fenomenolojisiyle ilgili atiflar yapmasina sebep olabilmektedir.
Bu nedenle duygularin farkina varilmasi, farkindaliklarin
biitiinlestirilebilmesi ve isteklerin belirlenebilmesi acisindan
onem tasimaktadir. DEHB’de kisi ¢evreye ve ¢ogu zaman da
duygulara duyarsizlagsmistir. Zihinsel ve bedensel duyumlar 6n
plandadir. Duygular duyumlara ve g¢evrede bilinenlere eslik
DEHB kendi
fenomenolojilerine gore kendilerini ve bagkalarint suglama,

etmedigi igin, tanist  almis  kisiler,

zarar verme ya da sorumluluk almama egiliminde olabilirler.

Tamamlanmamis isler ve Sabitlesmis Gestalt

Tamamlanmamus isler Gestalt yaklagimina gore enerjinin
nasil kesildigini ve bloke oldugunu aciklayan bir kavramdir
(Clarkson 1991:42).
karsilayabilmek igin

Bilindigi gibi insan ihtiyaclarmi

temas dongilisinii tamamlama ve
organizmanin akigskanligint siirdiirme egilimindedir. Burada
akiskanliktan kasit bir ihtiyacin giindeme gelmesi ve o ihtiyacin
kargilanmasi i¢in harekete gecilerek temasin saglanmasi ve
doyuma ulasilmasidir. Ancak bu kosul saglandigi zaman, bir
ihtiya¢ karsilandiginda fona geger ve bir yenisi sekle gelir. Her
hangi bir sekilde imkan varken temas gerceklesemediginde ve
ihtiyac karsilanamadiginda kisinin psikolojik enerjisi ihtiyacin
etrafinda toplanir. Ihtiyag karsilanmak igin basing yapar ve
karsilanamadikga enerji orada sikisir (Clarkson 1991:43). Enerji
sikisip geemis bir ihtiyag¢ etrafinda dondiigiinde ise kisinin
simdi ve buraday: yasayacak agikligi ve esnekligi ortadan
kalkar 1974:38) ve Dboylelikle

tamamlanmamis is siirekli olarak tamamlanmak ister ve

(Polster ve Polster
tamamlanana kadar da dikkati iizerine ¢eker (Clarkson ve
Mackewn 1993:69). DEHB’de de kiginin kendi diinyasinda
yasadiklarini1 bu kapanmamis gestalt araciligiyla algiladigi bir
siirecten bahsedilebilir. Ornegin ailesi ile yakin olma ihtiyacin
annesinin uygun zamanlarini kollayamadan hoplayip ziplayarak
dur durak bilmeyerek gibi kendi yollariyla karsilayamayan
cocuk yeterince karsilanmamis olan yakimlik ihtiyacim
biliytidiigiinde de ayni yollarla karsilamaya galisiyor olabilir.
Aksine ailesinin siddet igerikli davraniglarindan kendini
meydan okuyarak korumaya bir ¢ocugun kendini koruma
ihtiyacint ileriki yaslarinda da uygun olmayan ortamlarda uygun
olmayan sekillerde meydan okuyarak Kkarsilayabilecegi
sOylenebilir.

Gestaltin tamamlanamamasi iki sekilde gergeklesebilir: 1.
gestaltin tamamlanmak {izere acik kalmasi, yani tamamlamaya
uygun olmayan yontemlerle tamamlanmaya calismasi; 2.
gestaltin sabitlesmesi (Das 2010). Perls’e gore tamamlanmamis
isler zaman icinde alisilmig ve fark edilmeyen Oriintiilere
doniistir ve buna sabit gestalt adi verilir. Bunlara bir kisinin
“hep” yaptig1 davranislar 6rnek gosterilebilir. Ornegin DEHB

ele alindiginda hep temas kesmek, hep duyarsiz olmak, hep



sabit gestalt 6rnekleri olabilir. Sabit gestalt, kaniksanmig dogasi
geregi, ele alinmadik¢a yasam boyu tekrarlanir (Clarkson ve
Mackewn 1993:68).

Temel bir ihtiya¢ karsilanmadan gestaltin sabitlesmesi, o
ihtiyacin saptirilmasina, inkar edilmesine ya da baska bir sey ile
Boylelikle
kargilandiginda yasanacak olan tatmin tehlikeye gireceginden

yer degistirmesine sebep olabilir. ihtiyac
kisi ihtiyact ve ihtiyacin farkindaligini silebilir, tehlikeyi
ortadan kaldirabilir.
ihtiyacin farkindaligini ortadan kaldiracag: igin, gestaltin acgik
kalmasindan daha avantajlidir (Clarkson ve Mackewn 1993:70).

Ornegin ailesi ile yakinlik kurma ihtiyaci olan DEHB’li cocuk

Bu durumda gestaltin sabitlesmesi,

bu ihtiyac1 karsilanmadik¢a -daginik tarziyla da ortlisecek
sekilde- bir miiddet sonra yakinlik ihtiyacini fark etmemeye ve
bu sefer hayal kirikligi ve utang hissetmemek icin daha da
daginik olmaya baglayabilir. Ancak daha sonra bu ¢ocugun
icinde bulundugu kosullar degistiginde hala sanki eski kosullar
devam ediyormus gibi davraniyorsa geg¢mise takilip kalmis
demektir (Polster ve Polster 1974:52). Dolayisiyla bu kisi
burada bir hata yaparak su an i¢cinde bulundugu kosullar1 hesaba
katmaksizin ge¢cmisteki

kosullar devam ediyormus gibi

gecmiste yaratict uyum yoluyla gelistirdigi davranislar

sirdirmektedir. Bu tiir davraniglar kisinin  gilivende
hissetmesine yol agsa da yeni durumlara uyum saglamasini, bu
yolla bilyiimesini ve gelismesini engeller (Ozer 2003).
Tamamlanmamus islerdeki ihtiya¢ gestaltin sabitlesmesi sonucu
farkindalik diizeyinden ¢iktig1 i¢in karsilanamaz ve her
tekrar/deneme basarisizlikla sonuglanir. Bu durumda kisi ne
hangi ihtiyacin1 karsilamasi gerektigini ne de onu nasil
kargilayacagini bilemez (Das 2010). Erken kapanma, temeldeki
ihtiyac hali hazirda karsilanmadigi i¢in tatmin edici olamaz.
Tamamlanmamis islerin birikerek artmasi psikolojik
sikintilarin bas gostermesine ve bilylimenin engellenmesine
sebep olacaktir. Kiside bedensel huzursuzluklar yaratabilecegi
gibi kisinin kendisini gergin ya da yetersiz hissetmesine de
sebep olabilir (Dag 2010). Biriken ihtiyaclarin karsilanmasini
sonraki bir tarihe ertelemek enerji sarfina neden olur. Enerjisini
tamamlanmamus islerini ertelemek icin kullanan bir kisi bugiine
dikkatini DEHB’ye eslik
belirtiler arasinda somatik belirtiler de 6n plandadir. Bu

yeterince ayiramayabilir. eden

nedenle, dagimiklik ve gerginlige ek olarak, solunum sikintilari,
alerjiler; bas, boyun, sirt, eklem ve mide agrilar1 goriilebilir.

Kutuplar

Kutuplar 6ziinde kisinin olaylar1 ve olaylara ait algilarimi
siniflandirdigi kategoriler olarak tanimlanabilir. Cogu zaman bu
simiflandirmalar iyi ya da koti, ilging ya da sikici, degen ya da
degmeyen, kabul goren ya da gdrmeyen gibi iki uglu olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Iki uglu simiflandirmalar zamanla sevgi ya

da nefret gibi duygularin, kendilik ile ilgili iyi ¢ocuk kotii gocuk

2]

gibi algilarin, dost diisman ya da destek kostek gibi bagkalarina
ait atiflarin kutuplagsmasina yol agabilir ve kutuplagmalar yer
yer degismez ve kat1 olabilir (akt. Polster ve Polster 1974:12).
Ornegin DEHB tanis1 almis bir kisi de dikkat, organizasyon,
hareketlilik gibi o6zellikleri bakimindan digerlerinden farkli
oldugu i¢in olumsuz tepkilere maruz kalma ihtimali yiiksektir
ve bu nedenle de kendisiyle ilgili kotii cocuk ya da anlagilmaz
algis1 gelistirebilir, ¢evresindekileri ise anlayissiz ya da diigman

olarak kategorize edebilir.

Bu sekilde iki uglu ve katt bir kutuplasmanin sonucu da
kisinin var olan yapisina uygun olmayan tecriibelerin yagsanmasi
olabilir (Polster ve Polster 1974:12). Ornegin digerlerini
diisman olarak siniflandirmisg bir kisi digerlerine giivenmemeyi
secebilir ve hali hazirda var olan destek ihtiyacinin
kargilanmasin1 yiizeysel iliskiler kurarak engelleyebilir. Bir
kutupla ne kadar 6zdesim kurarsak kuralim kutbun diger ucu
kaybolmaz, bir golge gibi fonda durur ve o6zdesimin giicii
arttikca bu reddedilen kutup biiyiik bir enerjiyle sekle ¢ekilir.
Sonunda da kontrolsiiz bir sekilde kendini gosterir (Das, 2011).
DEHB tanis1 almis bu kisinin, digerlerine yansittig1 diismanlik
kutbuna sahip c¢ikmadigmi var sayarsak, destek ihtiyaci
kargilanmadiginda diirtiisel bir sekilde digerlerine diismanca
davranabilir.

Gestalt yaklasimina gore psikolojik sagligin bir boyutu
seklin ihtiya¢ oldukca degismesi ve ihtiyag¢ karsilandike¢a yerini
sonraki oncelikli sekle birakabilmesidir. Bu degisiklik sirasinda
sekil ve fon iki ayr1 u¢ yani kutup haline gelebilir. Boyle bir
durumda ya duruma uygun olmayan bir sekil (davranis, duygu)
ya da sekil odagi olmayan bir durum (farkinda olmama) ortaya
cikar. Sekil ve fon arasindaki kutuplasma arttik¢a psikolojik
saglik bozulur (Sills, Fish ve Lapworth 1995:38). DEHB
belirtileri de bu bilgilerle agiklanabilir. Tan1 almis kisiler sekle
gelen herhangi bir ihtiyaci fark edip o ihtiyaci kargilaman tizere
yeterli siire odaklanamadiklari igin ihtiyaglar karsilanamaz ve
bu yolla da DEHB belirtilerinin siddetinin ve sikliginin
artabilecegi tahmin edilebilir. Kendi duygu ve isteklerine

duyarsizlasmak, ¢cevreyle aligverisi reddetmek, kendilik imajini
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kendilik
ozelliklerini

imajimi yerine getirmeye odaklanmak ve belli

gormezden  gelmek  psikolojik  sagligin
bozulmasmin sonuglarina 6rnek olarak sayilabilir. Tek bir
kutupta kaldik¢a bunlara ek olarak sifir noktasinda kalmak ve
yaratici tarafsizligi yakalamak da diinyaya tim tecriibelere agik
ve Onyargisiz bir sekilde yaklagmak da zorlasir. Devamli olarak
belli bir davranis oriintiisii baskin olur. Kisilik, yerlesik davranig
ortintiilerinin bir toplami olarak distiniilebilir. Bu durumda
DEHB agisindan bakilacak olursa tek kutupta kalmak,
basarisizliklari tekrar etmek, organize olmamak, ihtiyaci fark
etmemek, siirekli gelecegi diisiinerek kaygilanmak, kendini
reddetmek kisilik boyutunda sikintilar olarak ortaya ¢ikabilir.
Stiphesiz bunlar da psikolojik saglik agisindan olumlu degildir
(Sills, Fish ve Lapworth 1995:38).

Psikolojik sagligin bir boyutu da yaratici uyumdur. Yaratici
uyum gosterebilen bir kisi, sadece kendi sorumlulugunu
almakla kalmaz, kendisi ve ¢evresi arasindaki dengeye karsi da
uyanik olur ve bu dengenin de iglevsel bir sekilde korunabilmesi
icin ¢abalar ve bunu yaparken de ¢evreyi degistiremeyecegi i¢in
Kutuplar
disiiniilecek olursa kisi ve gevresi aslinda iki kutup olarak

kendini diizenleme yoluna gider. baglaminda
degerlendirilse bile bu iki kutup arasinda her hangi bir ¢atigma
meydana geldiginde ¢atismanin ¢dziimil i¢in yapilacak se¢im
organizma ve kendi isteklerini diizenlemek {izere yapilmalidir.
DEHB tanis1 almis kisiler kendilerini ayarlama becerisine sahip
olmadiklar1 ve ¢evreyi fark edemedikleri i¢in kendi ¢evreleriyle

kutuplasmay stirdiirme egiliminde olabilirler.

Kendilik Gelisimi Kurami ve DEHB

Gestalt kendilik gelisim modeli; fenomenolojik temellere
dayanan, kisiyi beden-duygu-diisiice yapilari ile bir biitiin
olarak goren, kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle olan temaslarinda
birlikte
toplumsal-kiiltiirel-manevi degerleri de alan kuramina gore

cevresiyle etkilenmesi  esasin1  benimseyen,
etkilesimin bir parcasi olarak kabul eden bir modeldir (Das
2011b). Bu manada Perls, Hefferline ve Goodman’mn da
belirttigi gibi kendilik, kisiyle ¢evreyi biitiinlestiren bir temaslar
sistemi olarak algilanmalidir (akt. McConville 1995:7). Burada
temas kisiler arasinda olacagindan, bu etkilesime intersubjektif
yani karsilikli subjektif etkilesim demek daha dogru olabilir
(Wheeler 1997).

DEHB’li ¢ocuklarin yapilari geregi sahip olduklar dikkat
sikintilari ile hareketlilik ve diirtiisellik gibi 6zellikler, ¢ocugun
ailesiyle, gevresiyle ve sinifindaki kisilerle iligkilerinde sorun
yasamasina uygun ortam hazirlar (Kanay, 2006). Aile iginde bu
ozellikler ¢cocugun dogasi olarak goriilmez ve yaramazlik ya da
uygunsuzluk olarak etiketlenirse ¢ocuk kendiyle ilgili uygunsuz
olduguna, sevilmedigine ya da beceriksiz olduguna iliskin ice
almalar gelistirebilir. Bu i¢e almalara yonelik olarak
davranmaya devam edecektir. Bu davraniglar aileyi ve sosyal

cevreyi etkiledikge karsiliginda kisi, toplum disinda kalmaya,
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hirginlagsmaya baslayacaktir. NNitekim literatiirde de
belirtildigi gibi DEHB’li bireyin eriskin donemde de psikolojik
ve sosyal alanlar ile egitim ya da meslek yasamlarinda yasla
birlikte artan sekilde (Bozbey-Akalin, 2005)
yasadiklari bilinmektedir (Wender, 1995).

Alan kuramima gore bakildiginda intersubjektif alan bir
biitiindiir (akt. McConville 1995:7). Destek sistemi de bu
biitiiniin bir parcasidir ve saglikli bir alanda giigliiklerin ve

sorunlar

destegin bir dengede olmast beklenir. Destek bunun tersine hig
verilmediginde ya da uygun olmayan yollarla verildiginde
utanca sebep olabilmektedir. Kisinin ihtiyaglarinin saygiyla
kargilanmadigr ve var olusunun onaylanmadigi her durum
utangla sonuglanabilir. Utang yasamasit zor bir duygu oldugu
icin, kigi utanciyla farkli sekillerde bas etmeye caligabilir
(Wheeler & McConville 2002: 64).

DEHB’li ¢ocuklar siklikla zor ¢ocuklar olarak goriiliirler
(Low, 2008). Davraniglarinin sonuglarii diisiinmeden hareket
edebilirler. Kendisine soylenenleri dinlemiyormus gibi
goriniirler. Ari’nin (2006) da ¢esitli ¢alismalardan derledigine
gore DEHB’li ¢ocuk, cogu zaman diirtiiselligin de neden
oldugu, kendisini kabul ettirebilmek ve insanlardan saygi
gormek igin arkadaslarina karsit siddet igerikli davranislar
sergiler. Bu cocuklar farkliliklart nedeniyle yasamin bir¢ok
alaninda diger insanlardan siklikla elestiri, ceza ve olumsuz
tepkiler almaktadirlar. Sosyal c¢evresi tarafindan ¢ok sik
elestirilen, cezalandirilan hatta dislanan DEHB’li ¢ocuk,
utanarak kendine olan saygisinda kayiplar yasarken bu durum
icin gorliniirde aldirmaz ve vurdumduymaz davranislar

sergileyebilir (Art 2006).




Formiilasyon

Gestalt yaklagimi dikkati ihtiyag dongilisiinden uyarlanmis
bir dikkat Gestalt
yaklagiminin 6ne stirdiigii DEHB kuramina gore (Kent-Ferraro
& Wheeler, 2002:206-225), dikkatin olusabilmesi i¢in dncelikle
zihinsel bir enerji gerekmektedir. Bu zihinsel enerjinin ortaya

dongtisii  lizerinden ele almaktadir.

¢tkmasi, dikkatin olusum siirecinin baglangicidir. Dikkatin
toplandigi noktada kisi ihtiyacini fark edebilir ve ihtiyacini
kargilamak i¢in gerekli davraniglar1 ve karsiladigi anda elde
edebilecegi kazanci ongoriir. Kisi o anda yapacagi bir
muhakeme ile yasayabilecegi doyumu ve kazanglari tercih
ederse, diger olas1 davranislar1 fona gonderir. Bu se¢im kiginin
amacinda kalabilmesini saglar.

Zihinsel ugrast basladiktan sonra  kiginin, ihtiyacini
kargilayabilmesi i¢cin dnem arz eden uyaricilari, 6nemsizlerden
ayirt edebilmek iizere hazir ve uyanik olmasi gereklidir.
DEHB’de zorluklarin  ¢ogu bu noktada gergeklesir
(Kent-Ferraro & Wheeler 2002:206). DEHB tanis1 almis kisiler
cogunlukla belirledikleri hedefte kalmaz ve hedefe gdotiiren
uyaranlar1 ayit edecek beceriye sahip olmazlar.

Hedefe gitmeye yardimci olacak bilgiler ayirt edildikten
sonra bu bilgilerin yorumlanmasi, sentezlenmesi, bilgiler ile
amag arasindaki iligkilerin kurulmasi igin zihin hareket halinde
olmali, odaklanmali ve bilgi islemlemeyi siirdiirebilmelidir.
Zihin aktivitesi, islemleme ve odaklanma, ihtiyac karsilanana
kadar es zamanli bir sekilde devam edebilir. Bu siireglerle
birlikte kisi hedefe kilitlenir, hedefle 6zdeslesir ve enerjisini de
hedefe yonlendirir.

Bu noktada kisi artik c¢evresiyle temas etmek igin ona
uyum saglamali, kendi davranislarini ¢evresiyle uyumlu bir
tempoda ve siklikta gerceklestirmelidir. Kisi kendini temas
ederken izleyebilmeli ve g¢evreyle uyumlu olan temaslarini
¢evreden geri bildirim alarak fark edebilmeli ve daha sonra da

cevreden geri bildirim alarak fark edebilmeli ve daha sonra da
siirdiirmek iizere bu temaslart pekistirmelidir. Son olarak,
donanimmin yeterli olup olmadigint fark edebilmeli ve
ihtiyacin karsilanip kargilanmadigini takip etmelidir.
Anlagilacag: tizere, seklin olugmast ve dikkatin sekilde
beliren ihtiyact karsilamak tizere siirdiiriilebilmesi oldukca
karmasik bir siirectir ve birbiriyle etkilesim icerisinde olan
birgok elemant igermektedir (Kent-Ferraro & Wheeler,
2002:219, 208). Buradan hareketle Kent-Ferraro & Wheeler
(2002:221) DEHB’de yasanabilecek zorluklarin yukarida
dikkat

yasanabilecegini, belirtilerin sadece bir asamaya ait 6zellikte

anlatilan dongiisiinin -~ herhangi  bir noktasinda
olmayabilecegini belirtmiglerdir (Kent-Ferraro & Wheeler,
2002:221).

Bu noktaya kadar Gestalt yaklagiminin ii¢ temel bakis agisi,
sekil fon iliskisi, farkindalik, tamamlanmamus isler, kutuplar ve
kendilik gelisimi kurami gergevesinde DEHB’yi kendi algimi da
literatiir bilgisine katarak yorumlamaya c¢alistim. Goriiyorum ki
diger ekollerin DEHB’ye bakisi, kisinin yasadigi norolojik
belirtileri yonetmek ya da diisiinceleri degistirmek gibi tek
tarafli olabilecek ¢o6ziimler iceriyor. Vurgu ise rahatsizligin
yapisal olmasma yapiliyor. DEHB’ye Gestalt kurami ile
baktigimda DEHB’nin sadece belli tani kriterleri ve ge¢mis
disiince  stiregleriyle agiklanamayacagimi  diisliniiyorum.
Biliyoruz ki bunlarla beraber her tiirli gegmis yasanti, duygu,
cevre ile ilgili faktorler ya da davranig repertuarmin kisith
olmasi gibi etmenler de psikolojik rahatsizliklar1 aciklamada
onemli. Gestalt yaklasimi DEHB tanisina takilmadan kisinin
biitiinline bakarak bu belirtileri hi¢ bir kosulda es gegmiyor ve
bedensellestirmenin bir tarz olarak kullanildig: aile yasantilari
yoluyla da ayni tarzin travma olmaksizin 6grenilmis olabilecegi

gercegini de gdz dniinde bulunduruyor.
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DEHB’ nin Gestalt Terapide Ele Alinisi

DEHB, temas sinirinda yasanan ve kisinin birisi ya da bir
seyle halinde
eksikligine isaret eden bir sorundur. Kisinin kendisi ile ilgili

temas kalamamas1 kendilik olusumunun
dogru ve tamamlanmis bir kendilik imajinin olusturulmasi
terapinin temel hedefi olmalidir (Oaklander, 2006:191).

DEHB ¢ogu zaman temasi engelleyen bir unsur olarak
degerlendirilirken kimi zaman da belirtilerle ilgili ¢alismalar
kisinin farkinda olmadan kullandigi temas bigimlerini
anlamasini saglayabilir. Bu alandaki c¢alismalar yoluyla kisi
cevresiyle ya da kendisiyle temasini ne sekilde aksattigini fark
edebilir (Clarkson & Mackewn 1993:76).

Perls iyi bir terapistin hastanin sadece anlattiklarinin
icerigini degil sesi, tiniy1 ve duraksamalari da bir biitiin olarak
dinledigini sdyler ve sozel iletisimin genellikle yalan olduguna
vurgu yapar (Clarkson & Mackewn 1993:110). Ona gore gercek
iletisim so6zlerin 6tesindedir ve hastanin sesinin, hareketlerinin,
durusunun ve gOrlinlisiiniin  ne dinlenmelidir
(Clarkson & Mackewn 1993:111).

DEHB’de sikintinin biyiigii farkindalik ile ilgili oldugu

sOyledigi

icin, beden terapide Onemli bir ara¢ olarak goriilebilir.
Daniganin soyledikleri ile s6zel olmayan tepkileri uyumsuz
oldugu, sessiz kaldig1, davraniglarinda veya tavirlarinda ani bir
degisiklik oldugu durumlar terapistin uyanik olmasi gereken
durumlara ornek olarak sayilabilir (Das 2006: 256-257).
Terapist bunlari bir biitiin olarak gorebilirse duyguyu daha
cabuk ogrenebilir ve bu yolla da o anki ihtiyaglara ulasarak
daniganini yeni farkindaliklar yaratmaya ve sorumluluk almaya
davet edebilir (Clarkson & Mackewn 1993:92).

DEHB tedavisinde esas amag¢ kendiligin biitiinlesmesini
saglamaktir. Bunun temelinde kisinin fiziksel, zihinsel ve
duygusal ozelliklerini, ihtiyaglarini, tamamlanmamis islerini,
kordiigiimlerini yaratacagi dansa yansitabilecegi goriisii yer
almaktadir (Das 2002). Hareket ve dans uygulamalarinda da
kisinin kendini bedeni ile ifade etmesine firsat verilmekte ve bu
uygulamanin 6zellikle beden zihin ve ruh bitiinligiiniin
saglanmasinda ¢ok onemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (akt.
Das 2002). DEHB ile calisirken de duyu organlarina yonelik
caligmalar, nefes c¢alismalar1 ve karar verme becerisini
gelistirecek egzersizler mutlaka yapilmalidir (Oaklander,
2006:195-197).

DEHB ile

biitiinliigiini yani bir yandan da yeni kendilik imajini saglamaya

calisan terapist, beden-duygu-diisiince
calisirken terapi stirecinde net bir durus da ortaya koymali ve
durusuyla giiven vermelidir (Shub 1994:8). Terapi siiresince
DEHB

Gestalt’lariin belirlenmesi ve nasil yaratici uyumlar yaptiginin

kisinin belirtilerini  destekleyen  sabitlesmis
arastirilmasi oldukga 6nemlidir (Shub 1994:4). Terapi siirecinde
danisanin belirtileri, duyarsizlagmalari ve sabitlesmis gestaltlar

ile ilgili farkindaliginin artmasiyla danisanin kendini su¢lama
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egilimi ortaya ¢ikarsa bu suglamalarin diizeyi terapist tarafindan
dengelenmelidir (Shub 1994:16). Danisan davranislarinin,
cevresi lizerindeki etkisini ve kendisini nasil kisitladigini fark
ettikge, davranislarindaki temasi bozan oOgeleri belirledikce
davranislari ile ilgili sorumluluk almaya baslar (Shub 1994:17).
Terapist danisanin hem duygusal konulardaki katilig1 ve bunun
getirdigi zorluklari hem de alternatifleri ve bunlarin getirecegi
rahatliklart gérmesini hedeflemektedir (Shub 1994:18). Bu
stirecte danigan hayatinda bazi degisiklikler yapmaya baslar,
burada destegin dnemi biiyliktiir (Shub 1994:20).

Sonug olarak sdylenebilir ki DEHB tedavisinde amag
Gestalt’in biitiinciil fenomenolojik ve varolusgu bakis agilarina
uygun olarak, belirtileri smiflandirmaktan ya da tamamen
degistirmekten 6te danisanin kendini ve ¢evresini fark etmesini
ve ona 0zgii bir sekilde anlamlandirmasini saglayabilmektir. Bu
yolla danisanin farkindaligi artacak, degisim icin segenekleri
ortaya cikacak ve biiylime gergeklesebilecektir.
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DIKKAT EKSIKLIGI ve HIPERAKTIVITE

BOZUKLUGU NEDIR?

NASIL BIR YOL IZLENMELIDIR?

iclal Aydin

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); okul
oncesi dénem ve okul ¢agi ¢ocuklarinda belirgin hale gelen,
cocuklarin gelisimsel diizeyine uygun olmayacak sekilde, asir
hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve diirtii kontrol sorunlari ile
karakterize olan gelisimsel bir bozukluktur. Dikkat eksikligi,
dikkatin yogunlastirilmasinda ve dikkatin siirdiiriilmesinde
sikintt yagsamakla ilgilidir. Hiperaktivite ise asir1 hareketlilik,
kisa bir siire bir yerde oturmakta zorluk yasamak, ¢ok konusma,
sirasin1  bekleyememekle iligkilidir. Diirtii kontrol sorunu,
sonunu diisiinmeden hareket etmek, sirasint bekleyememek,
tehlikeli islere ilgi duymak, korkusuz olmak ile ilgilidir (Oztiirk,
2007).

DEHB, 19. yiizyilin sonlarina dogru “kendini
kontrol edemeyen gocuklar” olarak tanimlanmaya
baslanmistir. Daha sonra, Sir George F, ;
Stil (1902) asir1 hareketli, dikkat sorunu olan, '
o0grenme giicligii yasayan ve diirtii kontrol
sorunu olan ¢ocuklar igin, “ahlaki kurallara
uyma giicliigli ¢eken ¢ocuklar” tanimini
getirmistir. 1930’lu yillarda ise benzer
ozellikler tastyan bu cocuklarin durumu,
“organik diirtiisellik” olarak tanimlanmigtir.

NRY o

Daha sonraki arastirmalar sonucunda, bu hastaligin beyin
patolojilerinden kaynaklandigini bulgulamistir. 1947 yilinda bu
aragtirmalarin sonuglarina bagl olarak, bu cocuklar, “beyin
hasarli ¢ocuklar” olarak adlandirilmistir. Daha sonrasinda bu
tanimin iyi bir tanimlama olmadig1 kanaatiyle, “minimal beyin
hasar1”, sonrasinda ise “minimal beyin disfonksiyonu (islev
bozuklugu)” terimleri kullanilmistir. Bu terimlerden sonra, bu
hastaliga “hiperkinetik sendrom” ad1 verildi. Bu terime dikkat
eksikligi semptomu da eklenince, hastalik son olarak “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” adini almistir (Oztiirk, 2007).




Epidemiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ¢ocukluk ¢caginin
en sik goriilen ndropsikiyatrik bozukluklarindandir. Rowland ve
ark. (2002)’nin verilerine gore, diinya genelinde yayginligina
bakildiginda, gocuklarin %5-12’sini etkiledigi goriilmektedir.
Spetie ve Arnold (2007)’a gore, erkek/kiz ¢ocuklar arasinda
goriilme sikligi klinik o6rneklemde 3-5/1 ile 9/1 arasinda
degiskenlik gosterirken, toplum oOrnekleminde 2/1 olarak
bahsedilmistir (Spetic ve Arnold, 2007). Bunun sebebinin
DEHB’nin kizlarda daha ¢ok dikkat sorunlari ile seyretmesi ve
yikict davranislarin geri planda kalmasi veya olmamasina kargin
erkeklerde hareketlilik ve diirtii kontrol sorunlarinin 6n planda
olmasi ve yikici davraniglarin daha sik goriilmesi nedeniyle
dikkat cekmeleri ve kliniklere daha sik bagvurmalart oldugu
Tolga Tahiroglu (2003)
tarafindan yapilan Tirkiye’de yapilan 6rneklem galismalarina

diistiniilmektedir. Albayrak ve

gore, DEHB goriilme siklig1 toplum o6rnekleminde, %8.1-8.6
olarak tespit edilmistir; klinik 6rneklemlerde goriilme sikligr ise
%38.6 ile %29.44 arasinda degisiklik gostermektedir. Weiss ve
Weiss (2002) *in verilerine gore, cocukluk caginda DEHB tanisi
konulan vakalarm ergenlikte de DEHB tanisinin goriilme sikligt
%350 ile %80 arasindadir; ve bu vakalarn yetigkinlikte goriilme
sikligi %30 ile %50 arasinda degismektedir. Kennemer ve
Goldstien (2005)’e gore, psikiyatrik drneklemde, yatarak tedavi
géren hastalarda DEHB goriilme sikligi %2.1 iken, ayaktan
tedavi goren hastalarda goriilme siklig1 %50 olarak bulunmustur.

Dikkat
¢ikmasinda cesitli etkenler rol oynamaktadir. Bu etkenler

eksikligi  hiperaktivite bozuklugunun ortaya
arasinda, genetik faktorler, norotransmitterler, organik etkenler,

dogum oOncesinde, dogumda ya da dogum sonrasinda
yasanabilecek problemler ve gevresel faktorler yer almaktadir.
Baz1 reseptor ve tastyici genlerin DEHB nin etiyolojisinde etkili
oldugu bilinmektedir. Dopamin reseptorleri D2, D3, D4, D5 ve
(DATT) ve

oynayan

norepinefrin
dikkatin
diizenlenmesinde rol oynadig: bilinmektedir (Kayaalp, 2008).

dopamin tastyicilarinin

modiilasyonunda rol genlerin

Aile, ikiz ve evlat edinme calismalari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun biiyiikk oranda genetik gecisli
oldugunu gostermektedir. Genetik etkenler, Biederman ve
Faraone (2002)’ye gore DEHB etiyolojisinin %80 ini
olusturmaktadir. Brady ve Golden’in (2001) bildirdigi iizere,
yapilan ikiz caligmalarinda, tek yumurta ikizlerinde DEHB
konkordansi %50-80, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %33 olarak
bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB
goriilme sikligr ise %32 olarak tespit edilmistir (Brady ve
Golden, 2001).

Organik  faktorlerin, dikkat eksikligi
bozuklugunda rol oynadigi bilinmektedir.

hiperaktivite
Liningston ve
ark.(1948) *nin hayvanlar iizerinde yaptiklari lezyon calismalari
ve beyin hasart bulunana c¢ocuklar iizerinde yapilan klinik

calismalarin sonucunda bolgesel beyin lezyonlar: ile asiri
hareketlilik, dikkat daginikligi ve dikkat eksikligi belirtileri
korele bulunmustur .

Literatiirde ¢evresel faktorlerin de DEHB etiyolojisinde
etkili oldugunu gosteren arastirmalar yer almaktadir. Gii¢li ve
Erkiran (2005) DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde kisilik
bozukluklarinin goriilme sikligint arastirmiglardir. Calismanin
bulgularina gére, DEHB tanisi alan cocuklarin babalarinda
antisosyal kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu ve
alkol kullanim bozuklugu anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Giiglii ve Erkiran, 2005).

Birgok c¢aligma, dogum dncesi ve dogum aninda meydana
gelen sorunlarin DEHB ile olan iligkisini aragtirmigtir. Breslau
ve ark., (1996) yaptiklari ¢alismalarda, diisiikk dogum agirligi,
fetal sikint1 ve hamilelikte yaganan ailevi sorunlar gibi dogum
oncesi ve dogum aninda yasanan problemlerin kritik bir dnemi
oldugu sonucuna ulagsmistir. Swanson ve ark. (2000) , dogum
oncesi ve dogum aninda yasanabilecek sorunlarin, genetik
etkenlere katkis1 oldugu ve genetik yatkinlikla etkilesimde
bulundugu alternatif bir etiyoloji olarak s6z etmistir .

Klinik Bulgular ve Tani

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar, ev,
okul veya arkadas iliskilerinde sorunlar yasarlar. Akademik
altindadir. Dikkatlerini
toparlayamadiklar1 i¢in sinavlarda basit hatalar yaparlar.

basarilari, kapasitelerinin
Odevlerini tamamlamakta giiclik c¢ekerler. Dis etkenlerle
dikkatleri kolaylikla dagilabilir. Arkadaslariyla oyun oynarken
beklemede,
Esyalari1 siklikla unuturlar ve kaybedebilirler.

siralarini oyunun kurallarina uymada sikinti
yasarlar.
Yaglarina gore fazla hareketlidirler. Tehlikeli islere ilgilidirler.
Dur ve yapma soziinii genellikle dinlemezler. Anne babalar,
cocuklarini tedaviye genellikle ilkokul doneminde getirirler.
Fakat DEHB nin baglama yas1 7 yas 6ncesindedir. DEHB tanis1
alan c¢ocuklarin bebeklik donemine bakildiginda uyku
problemleri, yemek yemede zorluklar, huzursuzluk, asir1
hareketlilik gibi sikayetler oldugu ve daha bebeklik doneminde
ailelerin zorluklar yasadiklar1 goriillmektedir. Bu sikayetler yas
ilerledik¢e degismekte ve farkli formlar almaktadir. Okul dncesi
donemde bu gocuklar, bir yerde kisa bir siireligine oturamazlar.
Kipir kipirdirlar. Ev iginde koltuklarin tepelerinde gezerler,
kosustururlar, tehlikeli hareketleri vardir. Yemek yenirken
yerlerinde bir siireligine oturamazlar. Oyun oynarken siralarini
bekleyemezler. Cok konusurlar. Sorulan sorunun sonunu
dinleyemezler. Bir bagkast konusurken dinlemiyormus gibi
goriiniirler, dikkatleri hep baska yerdedir. Oyuncaklarindan
cabuk sikilirlar, hemen baska bir oyuna gegerler. Korkusuz ve
meraklidirlar. Bu yiizden sonunu diisiinmeden hareket ederler
ve bazen baslarma bela acabilirler (Oztiirk, 2007).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi, alinan anamnez ve DSM kriterlerine gére konmaktadir. DEHB ile ilgili DSM IV te
yer alan kriterler Tablo 1°de gosterilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Tablo 1: DSM IV Tam Kriterleri
A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altist (va da daha fazlasi) en az alti ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine
gore aykirt bir derecede stirmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez, okul 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman tiizerine aldig1 gérevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konuguldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemek ve okul 6devleri, ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevleri tamamlayamaz.

(e) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental (zeka) cabay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi
isteksizdir.

(2) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder. (Ornegin oyuncaklar, okul 6devleri,
kalemler, kitaplar ya da arag-gerecler)

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

(1) Giinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite - impulsivite (diirtiisellik) semptomlarindan altist (va da daha fazlasi) en az alti ay siireyle, uyumsuziuk
dogurucu ve gelisim diizeyine gére aykirt bir derecede stirmiistiir:

Hiperaktivite

(a) Cogu zaman elleri, ayaklart kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman simifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir. (Ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk
duygulari ile sinirli olabilir.)

(d) Cogu zaman, sakin bir bigimde, bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (Diirtiisellik)

(g) Cogu zaman sorulan sorularin soru tamamlanmadan dnce cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasint bekleme giicliigti vardir.

(i) Cogu zaman baskalarinin sdziinii keser ya da yaptiklarmin arasma girer.(Ornegin bagkalarinin konusmalaria ya da oyunlarina
burnunu sokar.)

B. Bozulmaya yol agmis olan hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlar1 7 yagindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir (6rn., okulda/iste ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun ag¢ik kanitlart bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn., duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, disosiyatif
bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu).
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Alt Tipler

DEHB kiside baskin olarak goriilen belirtilere gore 3 alt
tipe ayrilir. Bunlardan ilki Bilesik gortiniimdiir. Bu alt tipte,
DSM kriterlerine gore son alt1 ay igerisinde hem dikkatsizlik
hem de hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin karsilanmis
olmasi1 gerekmektedir. ikinci alt tip ise Dikkatsizligin baskin
oldugu goriiniimdiir. Bu goriintimde kriter, son alt1 ay igerisinde
dikkatsizlik tant fakat
hiperaktivite/impulsivite  tani karsilanmamustir.

olciiti kargilanmig
Olctitleri
Hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu goriinlim de bir
diger alt tiptir. Bu alt tipte beklenen, son alt1 ay igerisinde,
hiperaktivite/impulsivite tan1 6l¢iitlerinin karsilanmis olmasina
karsin dikkatsizlik tani kriterlerinin karsilanmamis olmasidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

DSM 5'teki Degisiklikler:

2013 yilinda yayinlanan DSM 5 DEHB tani kriterlerinde
DSM 1V ile bazi ortak ve farkli noktalar bulunmaktadir. DSM
5’te, DSM IV’te yer alan ayn1 18 semptom korunmustur ve her
birinde en az 6 semptomun gerekliliginin oldugu iki kategoride
(dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik) toplanmaya
devam etmektedir. Bu benzerliklerin yani sira bazi degisiklikler
de yapilmistir. Bu degisiklikler soyle siralanabilir: (1) kriter
maddelerine 6rnekler eklenmistir; (2) semptomlarin birden fazla
ortamda goriilme gerekliligi daha fazla vurgulanmistir; (3)
baslangi¢ yasi “on iki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da
asirt  hareketlilik-diirtiisellik ~ belirtisi  olmustur”  seklinde
degistirilmistir; (4) otizm spektrum bozukluguna, komorbid tani
olarak yer verilmistir; (5) 17 yas ve lzeri genglerde ve
erigkinlerde, her bir kategori i¢in 5’er kriter yeterli gorilmistiir;
(6) DEHB norogelisimsel bozukluklar basligi altinda yer
almaktadir ve DSM IV’te yer alan “Genellikle ilk kez bebeklik,
¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi konan bozukluklar”
baslikli boliim kaldirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

Ayirici Tani

Ayiricr tanida, ¢ocugun dzellikle okul dncesi donemdeki
normal bir hareketlilikle DEHB’ye bagli hareketliligin ayirt
edilememesinden kaynakli sorunlar yaganmaktadir. Burada
ayirict  Ozellik, DEHB’de hareketlilik siiregendir ve farkli
ortamlarda goriilmesi gerekir. Ayirt edilmesi gereken bir diger
sorun da uyum bozuklugudur. Uyum bozuklugunda siire 6
aydan kisa iken DEHB’de daha uzun siirmektedir. Ozgiil
DEHB’den  ayirt
gerekmektedir. Ozgiil 6grenme bozuklugunda tek bir alanla

ogrenme  glicligliniin  de edilmesi
(okuma, yazma, matematik gibi) ilgili sorunlar yasanirken,
DEHB’de yasanan sorunlar tek bir alanla kisith degildir.
Cocuklarda goriilen depresyon ve anksiyete bozukluklar1 da
asirt hareketlilik, diirtii kontrol sorunlar1 ve dikkatsizlik gibi

sorunlara yol agabileceginden ayirict tanida  diigiiniilmesi

gerekir. Fakat depresyon ve anksiyetenin diger belirtileri bu
noktada ayirt edicidir. Ayirici tanida diisiiniilmesi ve sorgulan-
mast gereken Onemli diger rahatsizliklar arasinda, mental
retardasyon, karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB),
davranim bozukluklar1 (DB), otizm spektrum bozukluklari,
duygudurum bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari yer
almaktadir. Bu bozukluklar komorbid olarak da goriilebilmekte-
dir. Psikiyatrik rahatsizliklara ek olarak tibbi rahatsizliklardan
da ayirt edilmesi gerekmektedir (Kayaalp, 2008).

Es Tani

Komorbidite (es tan1) gz oniine alindiginda, Hetchman ve
ark. (2005) ve MTA Cooperative Group tarafindan yapilan
aragtirmalara gére, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin %50’sinde
KOKGB, %20-25’inde bipolar ve duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, 6grenme bozuklugu, %2’sinde Tourette
Sendromu goriilebilmektedir (Hetchman ve ark., 2005 ve

MTA, 1999).

Psikometrik Degerlendirmeler

DEHB tanist konulurken anne-baba, ¢ocuk ve dgretmen
tarafindan doldurulan bazi 6l¢ekler ve testler kullanilmaktadir.
Achenbach Cocuk Davranim Degerlendirme Olgegi, Conners
Degerlendirme Olgegi, Pelham’m Yikici Davranis Bozukluklari
Olgegi, DEHB belirtilerini saptamak amaciyla kullanilan
Ol¢eklerdir. Bu testler her ne kadar patognomik olmasalar da
tan1 koymada yardimci materyaller olarak kullanilmaktadirlar
(Kayaagp, 2008).

Tedavi

Tedavi ile ilgili atilmasi gereken ilk adim ailenin hastalikla
ilgili bilgilendirilmesidir. Bdylelikle hastaligin semptomlarini
tembellik, yaramazlik seklinde etiketlemenin Oniine gegilerek
sorunun ¢ozliimiine odaklanilmis olur. Tedavi siireci aileye
anlatilarak  siirecin  doktor-aile-gocuk-6gretmen  isbirligi
icerisinde yturitiilmesi gerekir DEHB’de tedavi ydntemleri
olarak ila¢ tedavisi, aile egitimi, 6zel egitim, destekleyici ve

davranisci teknikler kullanilmaktadir (Oztiirk, 2007).

ilag Tedavisi:

[lag tedavisinde, psikostimulanlar, antidepresanlar, antipsi-
kotikler gibi farkli grup ilaglar kullanilmaktadir. En sik kullani-
lan ila¢ grubu psikostimiilan ilaglardir. Adrenerjik reseptorler
(dopamin ve norepinefrin) iizerinden etki ederler. Istahsizlik,
kilo kaybi, uykusuzluk, mide bulantisi, ¢arpinti, bas agrisi,
sersemlik gibi bazi yan etkili olabilir. Yan etkiler goz oniine
alinarak doz ve alim saatinde bazi diizenlemeler yapilabilmekte-
dir. Komorbid durumlarda, antidepresanlar ve antipsikotikler
kullanilmaktadir (Kayaalp, 2008).

Hasan Kalyoncu Universitesi



Aile Egitimi:

Aile egitimi ilag tedavileri diizenlendikten sonra tedavide
adimdir.  Aile
¢ocuga karsi

atilmas1  gereken ikinci Onemli
anne-babanin DEHB’li

yaklagimlarimin diizenlenmesi ile olur. Aile egitiminde ailelerin

egitimi,
davranislarinin  ve

edinmeleri gereken yaklasimlar icin aileye kazandirilmasi
gereken bazi temel ilkeler asagida yer almaktadir:

Ailenin ¢ocugunun DEHB oldugunu kabul etmesi gerekir.
Kabullenmek yerine sorunu goérmezden gelmek, saklamak gibi
tavirlar sorunun daha da biiylimesine neden olacaktir.

eAilenin DEHB’yi tanimasini saglamak gerekir. DEHB’nin
nedenleri, belirtileri ve ¢éziimii hakkinda ailenin bilgilenmesi
¢ocugu suglayict (simariklik, terbiyesizlik, tembellik gibi) bir
takim etiketlemeler kullanmak yerine ¢ocugun davranislarinin
anlagilmast ve c¢ocuktan beklentilerinin, c¢ocugun 06zel
durumunun goz oniine alinarak gergekei olmasi saglanmalidir.
*Evde bazi

saglanmalidir. Evde bazi aligkanliklarin ve yapilmast gereken

kurallarin  konulmast ve buna uyumunun
islerin kurallara baglanmasi islerin diizenlenmesini saglar.
Kurallar net, agik ve anlagilir olmalidir. Kurallar zaman limitleri
ile belirlenmelidir ve bu zamanlara itinayla uyulmalidir.

*Sonu tehlikeli davraniglardan ¢ocugun bilgilenmesini ve
farkindaligini arttirmasi igin ailenin destek olmasini ve tehlikeli
davranislar konusunda ¢ocugun uyarilmasi gerekir.

*Anne babanin, ¢ocuk i¢in sorun olusturabilecegini diisiindiigii
(tehlikeli) durumlara karst g¢ocugu hazirlamalidir. Sonuglarini
anlatmali ve miimkiinse o durumlardan uzak durmasi
saglanmalidir.

*Cocugun, ailesinin kendisini sevdiginden emin olmalidir.
*Ailenin ¢ocuguna zaman ayirmast ve birlikte yapilabilecek
aktivitelerin (sinemaya gitmek, sohbet etmek, oyun oynamak
vs.) desteklenmesi yararli olacaktir.

*Anne baba, ¢ocukla aktif olarak ilgilendigi zamanlarin disinda
da c¢ocuga karst olan tutumlari ¢ok 6nemlidir. Bastan savma,
onemsememe, dinlememe gibi  davramiglardan  uzak
durulmalidir.

*Anne babanin ¢ocukla iletisim kurarken, konusurken goz
temasi kurmasi dnemlidir.

*Anne babanin ¢ocuga kars1 tavr1 yumusak ve saygilt olmalidir.
*Cocuga kars1 anne babanin sabirlt olmasi gerekir.

*Anne babanin ¢ocuguna sevdigini ve ilgilendigini gostermesi
(sarilmak, kucaklamak gibi) 6nemlidir.

*Cocugun olumlu davranislari fark etmek ve onlar1 6vgi
iceren sozlerle tesvik etmek gerekir.

*Aile cocukla empatik bir sekilde onu anladigini gostererek
duygularini paylagmalidir.

*Cocuktan mitkkemmel davranmasini beklememek gerekir.
*Ailenin ¢ocuguna giivenmesi ve ona giivendigini gostermesi
onemlidir.

*Aile ¢ocugun pozitif yanlarmi, 6zelliklerini fark etmeli ve bu
davraniglarini desteklemelidir.
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*Anne baba, ¢ocuguna uygun olmayan isimlerle (beceriksiz,
inatet, aptal, tembel gibi) hitap etmemelidir.

*Ailenin ¢ocukla miicadele etmemesi gerekir. Ortada sanki bir
savag varmig gibi anne babanin kendi dogrularinda ¢ocukla
inatlasmasi ¢ok yanlis bir tutumdur (Oztiirk, 2007).

[lag tedavisinin ve aile egitiminin yam sira grenme giiclii-
gii yasayan ¢ocuklarda 6zel egitim de gerekli olabilir. Kalabalik
siniflarda 6grenme sikintisi yasayan cocuklara bireysel egitim
destegi saglanabilir. Olumsuz davranislarinin olumlu davranis-
larla degistirilmesi i¢in ise bazi davranig¢1 teknikler kullanmak
yardimci olabilir (Oztiirk, 2007).

Prognoz

Cocukluk ve ergenlik déneminden sonra, erigkinlik done-
mine girilmesi ile birlikte, DEHB 3 farkli sekilde seyredebil-
mektedir. Bunlar su sekilde gruplandirilabilir: (1) Erken eriskin-
lik doneminin basinda var olan belirtiler soner. (2) Erigkinlik
doneminde de belirtiler devam eder. Belirtilerin siirmesi sosyal
ve duygusal bir takim sorunlara yol agabilmektedir. (3) Var olan
belirtilere bazi komorbid durumlar (alkol/madde kotiiye kullani-
mi, antisosyal kisilik bozuklugu gibi) eklenebilir. Ayrica,
prognozun kisiden kisiye gore degisebilecegi unutulmamalidir
(Giler, 2008).
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DIKKAT EKSIKLIGI

ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
KULLANILAN NOROPSIKOLOJIK TESTLER

Nihan Kavurmaci

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bir bozukluk taniminin, gegerli olabilmesi i¢in iki 6zelligi
kargilamast gerektigi diisiiniilmektedir: 1-psikometrik olarak
gegerli olmasi ve islev bozukluguna yol agmasi ( bu DEHB igin
gosterilmigtir ); 2-bu bozuklugun oldugu bireylerde bilimsel
olarak gosterilebilen biyolojik ya da psikolojik bozukluk bulun-
masi. ( Kafa karisikligina yol agmamak amaciyla, bilimsel bakis
acistyla, en temel otonom islevlerden en karmasik biligsel
islevlere kadar tiim beyin islevlerinin biyolojik temelleri olmas1
gerektigi akilda tutulmalidir). ikinci kosulun saglanip saglan-
madiginin arastirtlmasi i¢in beyin goriintiileme calismalari,
genetik ¢aligmalari ve néropsikolojik degerlendirme ¢alismalari
stirdiiriilmektedir( Isik Taner, Soykan Aysev, 2007).

Yiriitiici islevler yiliksek dereceden, yukaridan asagiya
kontrol edilen ve gelecekteki hedeflere ulasabilmek igin esnek
bir yolun izlenmesine olanak veren becerileri icerir. Yiriitiicii
iglevlerin biyolojik temelini prefrontal-dorsalstriatum arasinda-
ki eksitatorglutameterjik sinir dongiileri ve dorsomedialtala-
musla baglantilar olusturur.Biligsel eksiklikler 6zel bir islev
alanini etkilerken, yiriitiicii islevler davranisin tiim ydnlerini
etkilemektedir. Yiiritiicii islev bozukluklarinin sosyal islevler
tlizerine olan etkisi, benmerkezci ve diirtiisel davranislarla ve
kayitsiz ya da empatiden yoksun tutumlarla ortaya ¢ikmaktadir
(Lezak1995, Eslinger 1996)

DEHB olgularinda yiiriitiicii islevlerde sorun olduguna dair
kanutlar, bu iglevleri 6l¢en testlerde DEHB olgularinin daha kotii
performans gostermesine ve beyin bolgelerinin normal kontrol-
lere gore farkli oldugu bulgusuna dayanmaktadir. DEHB’de sik
goriilen yriitiicii iglev bozuklugunun yanit inhibisyonu oldugu
distiniilmektedir. Yanit inhibisyonuna iligkin sorunlari ¢aligma
bellegi ve planlama sorunlarini izlemektedir. Kavramsallagtir-
ma, perseverasyon, kurulumu siirdiirme, 6grenme, soyutlama
yetenegine iliskin alt alanlar, akil yiiriitme, problem ¢6zme,
zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, bozucu etkiye karsi
koyabilme, tepki ketlemesi, zamanda ve mekanda olaylari
biitiinlestirebilme, akicilik yiiriitiicii islevlerin diger fonksiyon-
larindandir. ( Isik Taner, Soykan Aysev, 2007)

Noropsikolojik ¢calismalarla DEHB’de bilginin iglenmesine
yonelik siireglere iliskin bozukluklar giivenilir ve etkili bir
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sekilde saptanabilmektedir DEHB’de ndropsikolojik islev
bozuklugu tanimlari aragtirmalarin temelindeki kuramsal egilim-
leri yansitmaktadir.

DEHB

olgularinda, yiiriitiicii islevlerden sorumlu beyin bdlgesinin yani

Noropsikolojik degerlendirme sonuglari, bazi
frontal kortekste gerceklesen islev bozuklugunu agiklayacak
niteliktedir ( Kilig, 2005 ).

DEHB gibi ¢ok boyutlu heterojen bir klinik tablo da bilgi

islemenin bircok asamasinda bozukluklarsaptanmakta bu da
beyinde dagilmis islev aglarinin dinamik bir etkilesimi ile agikla-
nabilmektedir ( Brown, 2006 ).
Noropsikolojik 6lgme ve degerlendirmede, taniya iliskin zor
sorularin yanitin1 bulabilmek amaciyla; beyin, zihinsel islevler ve
davranis arasindaki iliskileri incelenmektedir. N&ropsikolojik
testler birgok zihinsel siirecin sayisallastirilmasini; dikkat, bellek,
yonetici iglevler ve iist-bilis gibi zihinsel siire¢lerin 6l¢tilmesini
saglamaktadir. Bu siireclerin standardize testler, gorevler ve
Ol¢timler kullanilarak sayisal degerlere doniistiiriilmesi, ortak bir
bilimsel dilin olusturulmasini; bilimin iletilebilirlik, tekrarlanabi-
lirlik ve saglanilirlik dl¢iitlerin karsilanmasini saglamaktadir.

Noropsikolojik testlerden hangisi ve/veya hangilerinin
DEHB ve alttiplerine duyarli oldugunun da belirlenmesi gerek-
mektedir ( Karakas, 1988 ).

DEHB’de kullanilan Noropsikolojik Testler
Onceleri DEHB nin ailenin hatali egitim metotlarindan da
kaynaklandigi diistiniiliyordu. Ancak son 30 yilda yapilan
bilimsel arastirmalar DEHB ’nin yapisal bir sorun oldugunu
acikca ortaya koymustur. Bu arastirmalar beyin kan akimi ve

glikoz (seker) metabolizmasindaki bozukluklar {izerinde

Beyindeki bu
hamilelikte kullanilan ilag veya toksik maddeler, annenin

yogunlagmistir. fonksiyonel bozulmaya
gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar, zor dogum, diisik dogum
Merkezi

Enfeksiyonlar1 (menenjit, ensefalit gibi) neden olabilmektedir.

agirligi  ve bebegin  gecirdigi Sinir  Sistemi
DEHB’nin en 6nde gelen nedeninin ise genetik gecis oldugu

diistintilmektedir.
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Stroop Testi

Stroop testi ilk olarak Stroop (1935) tarafindan bir deneysel gorev olarak gelistirilmistir. Stroop etkisi, kelimenin yazilisinda
kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli oldugunda elde edilmektedir. Stroop bozucu etkisi olarak bilinen olay ketleme
yapamamaktan; renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri okumadan daha uzun zaman almasindan
kaynaklanmaktadir. Stroop etkisi giivenilir bir davranis fenomenidir; bu etki, degisik uyarict ve tepki kosullari altinda, kolaylastiric
ve ketleyici etkilerin bulundugu durumlarda elde edilmektedir.

Stroop testi algisal kurulum degisen talepler dogrultusunda ve bir ‘bozucu etki’ etki altinda degistirebilme becerisini; aligilmig
bir davranis Oriintiislinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini ortaya koyar. Stroop etkisi, rengi
sOylemeye odaklanan bireyde ayni zamanda renk ismi okuma egiliminin de bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu egilime ragmen
renk soyleyebilme; esnekligi, algisal kurulumu, dikkat ve davranisi kaydirabilme yeteneklerini gerektirmektedir. Bu yeteneklerin
bulunmadigi durumdaysa perseveratif, stereotipik ve uyumsal olmayan davranislarla motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme
giicliigii ortaya ¢ikmaktadir. Stroop etkisi 6zetle bireyin bilissel katilik ve esneklik derecesini yansitmaktadir ( Regard, 1981 ).

DEHB’de Stroop Testi kullanilarak yapilan 12 ¢alisma incelendiginde, bunlardan sadece ikisinde bozucu etki goriillmemistir
(Sergeant, Geurts ve Oosterlaan, 2002). Bu sonugclar testin DEHB’ye duyarli olduguna isaret etmektedir.

Yapilan bir ¢alismada Stroop Testi’nin birinci alt testi olan kelime okuma testinde DEHB grubu ve normal kontroller arasinda
stire, hata ve diizeltme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, ikinci alt testi olan renkli kelime
okuma alt testini DEHB grubu normal kontrollere goére daha uzun siirede tamamlamis ve bu alt testte daha c¢ok diizeltme
yaptiklarisaptanmigtir.  Karelerin rengini okuma alt testinde DEHB olan erigkinler normallere gére daha ¢ok hata yaparken,
kelimelerin rengini sdyleme alt testini normallere gore daha uzun siirede tamamlamislardir. Stroop Testinde referans puan ortalamalari
acisindan da kontrol ve DEHB gruplari arasinda anlaml fark oldugu saptanmstir (Oncii ve ark, 2004).

Sekil 1: Stroop Testi TBAG Formu

'. Man 2 Kartve § Karl
wvi s korman yesil mavi san .
esil mavi san  knman san ki
esil kairmizn mavi  san wesil  larmiz
Z1 yesil san mavi krmiz mavi
kirmazi  yesil mawi kirmizi  yesgil
IZI mavi san  vesl mavi  san
3. Kart i Hart
. L e kadar zayif i
® e ™ i zayif ise
° - ® oria  ise .
s ° ° lise adar
15  orta
® ® d kadar zayif n

(")lg:tiigii Bilissel Ozellikler;
* Odaklanmis dikkat

* Tepki ketlemesi

* Bozucu etkiye direng

* Bilgi isleme hiz1

17

Hasan Kalyoncu Universitesi



Wisconsin Kart Esleme Testi
Wisconsin Kart Egleme Testinin ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis, teste son seklini Heaton (1981) vermistir.
WKET’nin ilgili oldugu beyin alani, frontal bolgedir.

Olctiigii bilissel ozelliler;
 Karmasik ( yonetici ) dikkat,
* Ozellik belirleme,

* Yiiriitiicii islevler,

» Kavramsallastirma,

* Soyut diisiinme.

WKET, yetiskinlerde soyut akil yiiriitme yetenegini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Grant ve Berg 1948, Berg 1948).
Strateji olusturma ve iptal etme yetenegiyle zihinsel esneklik gibi frontal lob islevlerini degerlendirmede kullanilan bir

ndropsikolojik testtir. Test, 64 ¢ift tepki kartindan ve dort uyarici karttan olusmaktadir. Hastadan her bir tepki kartini dogru oldugunu
diisiindiigii dort uyarict karttan biriyle eslemesi istenir. Dogru esleme kategorisi test boyunca degismektedir ( Heaton, 1981 ).

Sekil 2: Wisconsin Card Sorting Test

A B
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Raven Standart Progresif Matrisler Testi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi, Court ve Raven tarafindan ilk olarak 1938’de kulanima sunulmustur ( Raven, Court, 1992 ).

RSPM’in duyarli oldugu beyin alani; Sag hemisfer, Parietal Lob, Yaygin Beyin Alanlaridir ( Baddeley, Wilson ve Watts, 1995;
Moscovitch ve Winocur, 1992 ).

RSPM, analitik irdelemeyi, problem ¢6zmeyi, diizenli diisiinme ve soyutlama ile zihinsel faaliyet hizin1 6lgmektedir. Testin,
irdeleme, diizenli ve dogru diisiinme yetenegi, zihinsel beceri ve faaliyet hizini; akademik basari ya da sozel yetenekten bagimsiz
olarak ol¢tligii kabul edilmektedir ( Lezak, 1995; Raven, Court ve Raven 1993 ) Sayilan 6zelliklerinden 6tiirit RSPM literatiirde genel
yetenek testi olarak siniflandirilmaktadir. Cesitli arastirmalarda RSPM’in analitik zeka i¢in en uygun 6lgme aract oldugu sonucuna
vartlmistir (Carpenter, Just ve Shell, 1990).

Bu dogrultuda RSPM’in odlctiigii bilissel 6zellik ve siirecler;
* Gorsel mekansal algilama,

* Kategori degistirebilme,

* Calisma bellegi,

* Soyutlama ve irdeleme,

* Genel yetenek.

Sekil 3: RSPM Noropsikolojik Test Ornegi

1 2 3
RSPM, yiiriitiicii islevlerin i¢inde bulunan, c¢alisma bellegine duyarli bir noéropsikolojik test oldugundan dolayi, DEHB’nin
degerlendirilmesinde kullanilir ( Karakas, 2000 ).
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Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu

WMSR, Weschler tarafindan ilk olarak 1945 yilinda gelistirilmisti. WMS-R bellegin &l¢iilmesi bakimindan en kapsamli ve
psikometrik bakimdan en gelismis lgme aracidir. Bireysel olarak uygulanan WMS-R’deki 13 alt testten 21 puan elde edilmektedir.
Bu alt testlerde sozel ve gorsel bellek, anlik hatirlama veya gecikmeli hatirlama olarak 6lgiilmekte, test ayrica, bellek siiregleriyle
yakindan ilisgkili olan dikkat ve konsantrasyon konusunda 6l¢iimler saglamaktadir (Karakas,2004).

WMS-R’1n ilgili oldugu beyin alani;
* Temporal lob,

* Hippokampus,

* Limbik sistem yapulari,

* Frontal lob,

WMS-R’1n dl¢tiigii biligssel ozellik
* Dikkat,

» Konsantrasyon,

» Sozel bellek,

» Gorsel bellek,

» Anlik bellek,

* Gecikmeli bellek.

Sekil 4: WMS-R Test Ornegi

&

Sekil 1 Sekil 2

Sekil 3

Bahsi gecen tiim noropsikolojik testler, agirlikli olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun, dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu duruma yonelik yordayicilardir. Bilindigi tizere DEHB’nin organik bir bozukluktur ve néropsikolojik testler, yaygin beyin
alanlarinda veya spesifik beyin alaninda dl¢timler yaptigi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar: tamamlandigi icin, DEHB’nda tanisal
alanda yardimci olabilirler.

Yukarda deginilen néropsikolojik testlerin Tiirkiye 6rneklemi temel alinarak kullanilabilecek yas donemleri;

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST ) Ilgili Yas Donemleri

20-78 yas

Stroop Test TBAG FORMU

6-11 yas

20-82 yas

Weschler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu ( WMS-R)

20- 74 yas

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

6-15 yas

20-85 yas

deginilen her néropsikolojik test i¢in ayr1 yas araliklarindadir ( Karakag,2004 ).
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POSTPARTUM
DEPRESYON

Merih Oner TOKER

Arastirma Gérevlisi, Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji

Dogum; kadimin hayatindaki biyolojik, psikolojik ve
ekonomik anlamdaki degisiklikler olarak tanimlanan bir
donemdir. Yasamdaki gelisimsel kriz olarak adlandirilan
dogum, annenin hayatindaki stres faktdrleriyle bigimlendiginde
onemi biiytlik olabilecek sikintilar ¢cikmaktadir. Sertbag (1994),
annenin karninda geligen bebegin varligini, gebelige 6zgii fizyo-
lojik ve hormonal degisikliklerin yaninda psikolojik degisiklik-
lere de neden oldugunu dile getirmistir.Ozkan (1993), Kadimin
gebelik siirecinde, kendi ailesiyle ilgili gecmis veya simdiki
tutumlarini, yasadigi duygularin gebelik siirecinde ¢ok etkisi
oldugunu séylemistir.Dogumdan sonra kadinin hayatinda ¢ok
biiyiik hassasiyet s6z konusudur. Degisen psikolojik siireglere
bazi kadinlar kolay uyum saglarken bazi kadinlarda da hafif,
orta ve siddetli diizeyde sikintilar goriilebilmektedir. Steiner ve
Yonkers (1998), postpartum donemde; postpartum (blues) ,
postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak 3 kategoriye
ayirmasina ragmen; postpartum baslangicli akil hastalig
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kavraminin taninmast yakin zamanda olmustur. DSM [V’te

mizag bozukluklar kapsaminda semptomlarin dogum sonrasi ilk
4 hafta i¢inde basladig1 “postpartum baslangi¢li” grup tanimlan-
maktadir (APA, 1994).

Postpartum depresyon mizagta kararsizlik, elestiriye asirt
duyarli olma, siirekli aglama krizleri, irritabilite, anksiyete,
yorgunluk, uyku bozukluklari ve dikkatte yogunlasma problem-
leri 1ile karakterize nispeten hafif bir bozukluktur (Miller ve
Rukstalis, 1999 & Williams ve Casper, 1998 & Llewellyn ve
ark., 1997). Epperson, (1999) Postpartum depresyonu; yasamdan
keyif almada isteksizlik, uyku bozuklugu, isteksiz kilo kaybi,
enerji kaybi, gerginlik, yetersizlik hissi, sugluluk hissi, konsant-
rasyon kaybi1 ve 6liim diisiinceleri ile tanimlamistir. Bunun aksine
bazi annelerde depresyonun mizagta yiikselmede goriilebilmek-
tedir (Parry, 1999). Dogum sonrasinda normal sayisabilecek
yakinmalar mevcuttur bunlar ile depresyon arasindaki semptom-
lar1 dikkatli gézlemleyip gerekli tedaviye baslanmalidir.
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Postpartum depresyon, dogumdan sonraki haftalarda ortaya
¢ikmaktadir ve en az 2 hafta siirmektedir ( Kara ve ark., 2001 &
Jones and Venis, 2001). Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)
kriterlerine gore, postpartum depresyonun tami kriterleri major
depresyonun kriterleriyle aynidir, en az 2 hafta belirtiler stirmelidir
ve bunun yaninda iglevsellikte azalma olmalidir. Bu semptomlar
DSM 1V (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi)’te su
sekilde sunulmustur:

A-Asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif
duygu durum ya da (2)ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmast
gerekir.

1- Ya hastanin kendisinin bildirmesi(6rn. Kendisini tizgiin ya da
boslukta hisseder) ya da baskalarinin gozlemesi (aglamakli bir
goriinimii vardir) ile belirli hemen her giin, yaklasik giin boyu
stiren depresif duygudurum,

2- Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karst
ya da ¢oguna ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
bagkalarinin gézlemesi ile belirlendigi tizere)

3- Perhizde degilken 6nemli derecede kilo alim1 ya da kilo kaybinin
olmasi (6rn. ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere)
ya da hemen her giin igtahinin azalmis ya da artmis olmast.

4- Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1
uyku) olmast,

5- Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun
olmasi (sadece huzursuzluk yada agirlastigi duygularmin
oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir),

6- Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin
olmasi,

7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularmim (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta
olmaktan 6tiirli kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil),
8- Hemen her giin, diistinme ya da diisiincelerini belirli bir konu
iizerinde yogunlastirma yetisinin azalmasi ya da kararsizlik (ya
hastanin kendisi sdyler ya da baskalart bunu gézlemlemistir),

9- Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak
degil), ozgiil bir tasart kurmaksizin yineleyen intihar etme
diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmeye yonelik 6zgiil bir
tasarmnin olmasi.

B-Bu
karsilamamaktadir,

semptomlar  bir mikst epizodun tani  Olgiilerini
C-Bu semptomlarin, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal-mesleki alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olmasi.

D-Bu semptomlar bir madde kullanimmim (kdtiiye kullanilabilen
bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
(hipotroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir. ,

E- Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz.
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Postpartum psikoz hastaligina sahip kadinlar siirekli kafa
karisiklig1 igerisindedirler, dengesiz ruh hali, kiskirtma, tuhaf
davranislar gibi tipik psikotik 6zellikler de icerebilirler. DSM
IV (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1)’te ayn1
psikozdaki gibi deliizyonlar, haliisinasyonlar, dezorganize
konugma, katatonik davranis olarak gdsterilmistir. Annelik
hiiznii genellikle gebelik sonrast beklenen, gecici bir durum
olarak kabul edilir fakat boyle bir duruda sosyal ve profesyonel
destek almayan annelerde depresyon ve ileri donemde psikoza
neden olabilmektedir (Altinay, 1999; Sadikoglu, 2006).

Postpartum depresyon hem anne ile gocuk arasindaki bagin
gelisimi agisindan diisliniildiigiinde g6z ardi edilemeyecek
kadar ciddi bir boyuttadir.Bu dénemde kadinlar cok duygusaldir
ve cok duyarlidir, bu yiizden depresyon riski artmaktadir.
(Danac1 ve ark., 2000). Postpartum depresyonun ortaya ¢ikma-
sinda bir¢ok etken bulunmaktadir. Diindar , 2002 ; Vieira, 2003
ve Brott, 2003 Depresyonun ortaya ¢ikmasinda biyokimyasal
faktorler, psikososyal faktorler, diisiik gelir diizeyi, orseleyici
yasam olaylarinin etkili oldugunu ve dogum sonrast depresyo-
nun % 5 ile % 25 arasinda degistigini bildirmektedirler. Postpar-
tum depresyonun ortaya ¢ikmasinda sosyal destekte cok dnem-
lidir. Ozellikle sosyal destegin yaninda istenmeyen evliliklerden
meydana gelen gebelik intihar riskini artirmaktadir (Kaplan,
H.I, 1998). Herbert (1994), bu donemdeki sosyal destegin
annenin yakin ¢evresi tarafindan gerek ev islerine yardim gerek-
se bebek bakimina yardimi igermektedir. Giilseren (1999) ise
sosyal destegin annelerde annelik roliine iliskin yeterlilik
duygusunu artirarak depresyon goriilme sikligint artirmaktadir
ve bebegin sagligini olumlu yonde gelistirmektedir. Cutrano
(1986), sosyal destegin annenin dogum sonu dénemde kadinin
annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu arttirarak depresyo-
nu 6nledigini soylemektedir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada,
annenin evlenme yasi arttik¢a sosyal destek diizeyinin arttigini
ve bunun beraberinde depresyon diizeyinin azaldig ile ilgili
iliski bulunmaktadir.Yapilan bir diger ¢alismada ise; gercekle-
sen dogum sayisinin ve mevcut ¢ocuk sayismim artmasinin
postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
belirlenmistir (Danaci ve ark., 2000; Diindar, 2002). Literatiire
bakildiginda
kadinin ve sosyal destegi yetersiz kadinin dogum komplikas-

gebelik sirasinda kaygi diizeyi yiiksek olan

yonlarinin daha yiiksek orandadir buna bagli olarak sosyal
destegin gebelik sirasindaki kaygi ve stresin etkisini azaltmada
onemli bir faktordiir. (Das, 2000).

Biyolojik olarak diistiniildiigiinde ise dogum sonrasinda
Ostrojen ve progesteron diizeylerinin ani diigiisiinden dolay1
Harris’in (1989), yilinda endokrin bir fenomen olacagini diisiin-
dirmektedir. Bazi ¢alismalarda postpartum hiiziin hastalari ve
kontroller arasinda belli glinlerde bakilan dstrojen ve progeste-
ron diizeyleri agisindan farklilik bulunmamaktadir Heidrich ve
ark. (1994); O'Hara ve arkadaslar1 (1991a). Yapilan bir ¢alisma-
da annelik hiiznii olan hastalarda yiiksek prepartum ve diigiik
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postpartum progesteron diizeyleri bildirilmistir (Harris ve ark.
1994). Nott ve arkadaslar1 da (1976) bir ¢alismada dogum
sonrasinda  progesteron diizeyinde diigmenin oldugunu ve
bununla iliskili olarak dogum sonrasi ilk 10 giindeki depresyo-
nun siddeti arasinda vurgu yapmustir.

Harris (1993), de baz1 kadinlarin dogum sonrasi ve dogum
oncesi donemde tiroid islevlerinde patolojik degisikliklerin
oldugunu sdylemislerdir. Literatiirlere bakildiginda postpartum
depresyonun tiroid bozuklugunun depresyonla iligkisi olabile-
cegi diistinilmistir (Harris, 1993). Kanda bulunan &strojen
hormonunda dogum sonrasindaki disiikligin yne PPD ile
iliskili oldugu tizerinde durulmustur (Sichel ve ark., 1995). Yine
bunun yaninda postpartum depresyonun gonadallarla ilgili
hormonun diismesi sonucunda mizag¢ bozukluguna yola acabile-
cegi ve bununla birlikte seratonerjik sistemde degisikliklere
sebep olabilecegi iizerinde durulmustur (Dean ve ark., 1989).
Bu tiir hastalarda hafif veya orta diizeyde gitmesine ragmen
hastane yatis1 gergeklesebilir. PPD i¢in kisisel ve ailesel depres-
yon oykdsii riski artirmaktadir. Depresyon Oykiisii olan kadinla-
rin %30 a varan kisminda postpartum depresyon goriilmekte-
dir(O’Hara, 1986). Diger risk faktorleri postpartum soysal
destegin zayif olusu, stresli veya olumsuz yasam olaylari,
,bebekte meydana gelen saglik sorunlari ya da huysuzluk,
istenmeyen gebelikler, gebelikte preeklampsi gibi ciddi tibbi
komplikasyon Oykiisii ve acil sectio girisimidir (Stowe ve
Nemeroff 1995, Wolman ve ark.1993, Campbell ve ark. 1992,

Martin ve ark. 1989, Stein ve ark. 1989, Knight ve ark. 1987,
Watson ve ark. 1984). O'Hara ve arkadaslar1 da (1991a). Risk
etmenleri kadmin ailesindeki sikintilar, kendinin ya da esinin
issizligi, evlilikle ilgili sorunlarin olmasi, yasamsal olaylarin
olmasi, daha onceki gebeliklerde depresyon gecirilmesi, anne
siitli sile besleyememe, annenin erkenden is hayatina donmesi,
zor dogum eylemi, riskli gebelikler, adolesan gebelikler, aile i¢i
catismalar,dogumda saglik ekibinden yeterlik destegi alamama
gibi riskler altindadir. (Vural ve Akuzu, 1999)

Kadinda artan prolaktinin irritabilitenin, depresyon ve
libido azalmasi ile iliskisi oldugu 6ne siiriilmiistiir ve emziren
kadinlarda hormonlarin postpartum depresyon semptomlarina
yol agabilecegi ileri siiriilmistir (Koppelman ve ark., 1987).
Alder ve Cox (1983)yilindaki caligmalarinda kismen emziren
kadinlarda daha ¢ok depresif semptom bildirmislerdir. Postpar-
tum depresyonu, Edinburgh Postpartum depresyon oOlcegiyle
Ol¢lilmektedir. Bu dlgek 1987yilinda Cox tarafindan gelistiril-
mistir. Olgek kadilarda dogum sonu depresyonu taramay1 amag-
lamaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
Engindeniz (1996) tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 4°lii likert biciminde degerlendirilmekte
ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’dur. Olgeginkesme noktasi 12
olarak hesaplanmaktadir. Bu puanin iizerinde puan alan bireyler
depresyon yoniinden risk grubu olarak kabul edilmektedir.
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dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi de kullanilmaktadir. 35
maddeli, 7 alt 6lgekli ve her alt 6l¢eginde 5 madde bulunan, 5
dereceli (1-5), Likert tipi bir kendini bildirim 6lgegidir. Her
madde, annenin bebeginin dogumundan sonraki duygularinin
nasil oldugunu tanimlamaktadir. Olgegin yanitlanmasinda
kadindan, her madde i¢in, son iki haftadan beri yasadigi duygu-
lar1 en iyi tanimlayan durumu isaretlenmesi istenilir. Isaretlenen
sayilar toplanarak bireyin toplam dlgek puani hesaplanir. Olgek-
ten alinabilecek toplam puan 35-175 arasindadir (Beck and
Gable 2000). Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi ve
Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olcegi dogum sonrasi
depresyonu taramada Onerilen giiglii tarama araglaridir (Munoz
et al. 2006, Sanders 2006).

Depresyon hastaligimin da yasanan sorunlar gibi postpar-
tum depresyon tedavi edilmedigi takdirde kronik, tekrarlayici ve
ilerleyici bir hastalik olabilmektedir ve buna bagli olarak
kadmin yasam kalitesini diisiirmekte, intihar ve bebegine zarar
verme risklerini artirmaktadir (Lee, DTS; Chung, 1999).Kadi-
nin tedaviye yakinlik gostermesi agisindan bireysel ve sosyal
destek almasini farmakoloji tedavi ve sosyal desteklerden yarar-
lanilmadir. Bu donemde anneler g¢ocuklarinda ayri kalacak
korkusuyla tedaviye yanasmamakta, kendilerini basarisiz
hissetme, utanma, bu hastaliktan dolay1 etiketlenme korkusun-
dan dolayi tedaviye yaklagmamaktadirlar (Beck, 2001; Matthey
et al., 2004; Riecher-Rossler and Hofecker Fallahpour, 2003).

Annelik hiizniiniin tedavisinde ise, bu durumun normal

oldugunu ailesine bile psikosoyal destek veren destekleyici
psikoterapi uygulanir (Williams ve Casper, 1998).Bunun yanin-
da postpartum depresyonun ya da psikozun gelisimini engelle-
mek adina ¢ok dikkatli izlenmelidir. Depresif semptomlar1 olan
kadinlarin tedavi baslarinda ilk 6nce gegmis psikiyatrik oykiisii
incelenip, kisilik bozuklugunun var olup olmadigi, alkol ve
madde kotiiye kullanimi var m1 ? gegmiste ailede hastalik
Oykiisii olan kisiler var m1? gibi sorular incelenmelidir. Sosyoe-
konomik risk faktorleri belirlenmelidir (Paykel ve ark., 1980).-
Geriye doniik yapilan taramalara bakildiginda eger kisi daha
once depresyona girdiyse kiginin postpartum depresyon done-
mine girmesi 3-4 kat daha fazladir. Ve bu yiizden en riskli
doénem olmakla birlikte 6. Aya kadar uzayabilmektedir (Ozkan,
1993). Tiroid hastaliginin semptomlari siklikla perinatal mizag
bozukluklarinin semptomlar1 ile Ortiistiiglinden laboratuar
tetkikleri yapilmahdir (Harris ve ark. 1992). Risk altinda
oldugundan siiphelenilen kadinlarda postpartum semptomlari
kadmin yakinlar1 tarafindan dikkatlice izlenmelidir. Risk
gruplarindan olan kadinlarda, dogumdan hemen sonra farmako-
lojik tedaviye baglanmalidir. Postpartum depresyonda emzirme
¢ok onemlidir. Bebegin a¢ kalmamasi bir yana ileride olusabile-
cek sucluluk duygulart bu durumda stres faktorii olacaktir. Fakat
ilag tedavisinde bebege zarar verme olasiligi yiiksek oldugun
dan EKT, postpartum depresyonunda emziren anneler i¢in bir
sikint1 olusmadigindan risk olusturmaktadir.
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BAGLANMANIN
NOROBIYOLOJISI
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Bugiin Bowbly’nin baglanma teorisinin literatiirde biiytik
bir yer tutuyor olmasi, bize ortaya koydugu kuramin hala ne
kadar etkili ve gegerli oldugunu gdsterir (Sayar & Tiiziin, 2006).
Kuram, bebek ve bakim veren arasinda gelisen psikobiyolojik
siireg ve bu siirecin gelismekte olan bebege etkisi lizerinde
durmaktadir (Schore, 2000). Insanlarmn dogumla birlikte
getirdikleri birgok giidiileri vardir; uyumak ve yemek yemek
nasil giderilmesi gereken giidiiler ise, baglanma da aynen bu
giidiiler gibi insanin gidermesi gereken bir ihtiyactir. O halde,
baglanma ihtiyaci bebegin yasami icin bir temel olugturmakta-
dir. Insan yavrusunun baglanma gereksinimi, diger canlilara
gore biraz daha uzun siirmektedir. Bu siire¢, bebegin dogumunu
takip eden iki y1l boyunca devam etmektedir. Bu iki y1l; bebegin
fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimi agisindan ¢ok 6nemli bir
donemdir. Bu donemde bebegin fiziksel gereksinimlerinin
giderilmesi kadar, bakim vereniyle kurdugu bagiml iliski de
gelisimi i¢in bilylik bir gereksinimdir. Bu bagimli iliski; bebegin
bakim verenine olumlu tepkiler vermesi, zamaninin bilyiik bir
kismimi onunla gegirmesi, korku duydugu bir durumda bakim
verenini aramasi ve yine bakim vereni tarafindan sakinlestiril-
mesini kapsayan bir iliskidir (Sayar & Tiiziin 2006, Soysal ve
ark. 2005).

Harlow da yaptig1 bir ¢alisma sonucunda; duygusal yakin-
ligin, biyolojik ihtiyaglarimiz (aclik, susuzluk vb.) kadar, hatta

belki onlardan daha da fazla bir gereksinim oldugunu sdylemis-
tir. Harlow calismada bir grup bebek maymunu, telden yapilan
ve siit veren vekil bir anne ve siit vermeyen fakat yumusak ve
sicak bir vekil anne ile ayni odaya koymustur. Daha sonra yapti-
&1 gozlemler sonucunda Harlow; maymunlarin siit igmek icin
telden anneye gittiklerini, fakat hemen sonra da yumusak ve
sicak olan vekil anne ile vakit gecirmeyi segtiklerini gézlemle-
mistir. Bu ¢alismadan anlayacagimiz iizere, biyolojik gereksi-
nimlerin yaninda psikolojik olarak da bebekler annenin varligi-
na ve sicakligina karsi biiytik bir gereksinim i¢indedirler (Hock,
2005).

Bebekler, bakim verenine baglanmaya genetik bir sekilde
dogarlar. Bakim veren kisi; anne, baba ya da bebegin bakimiyla
yakindan ilgilenen bir diger kisi olabilir. Baglanma; dogumla
biyolojik olarak gelen, bebegin dis diinya ile iliski kurmast i¢in
ona yardimci olan motivasyonel bir sistemdir. Bu baglanma,
bebege (a) bir baglanma figiirli ile yakinlik kurma arayisi, (b)
giivenlik arayisi -bebek iizglin oldugunda, bakim vereni tarafin-
dan sakinlestirilebilmesi gibi- ve (c) kendine ve bakim verenine
dair kendilik olusumu bebege diinyay1 kesfetmesi i¢in giivenli
bir yer olusturmasini saglar. Bakim veren ile bebegin baglanma-
s1; biyolojik, davranissal ve psikolojik faktorleri iceren karma-
sik bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Siegel, 2001).
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Bir diger taraftan; bebek ile bakim vereni arasinda kurulan
bu ilk iligki, bebegin gelecekteki iligkileri i¢in de bir kaynak
olusturmaktadir. Bu baglamda; bakim veren kisi, bebek igin
kendisi disinda ilk var olan kisiyi, var olan yiizii, sesi ve hatta
iligkiyi temsil etmektedir (Snyder, Shapiro & Treleaven, 2012).
Bunun yanisira, bakim verenin bebekle kurdugu bu iliskide
“sozel olmayan davranig” yani duygularin paylasimi da ¢ok
onemlidir. Bakim verenin; yiiz ifadesi, bakiglari, ses tonu ve
mimikleri ile bebege karst duyarli oldugunu gdstermesi, direkt
olarak bebegin beynine sinyaller yollar ve bebegin beyninde bir
harita olusturur. Bebek ve bakim verenin beyinlerinde olusan bu
sinyaller, bir uyum igerisinde birbirini tamamlar. Bu uyuma,
simbiyotik deneyim adi verilir. Bu karsilikli iliski ndrolojik
seviyede incelendiginde, beynin sag hemisferlerinin aktive
oldugu ve bebek ile karsilikli olarak birbirlerine sinyal verdikle-
ri bilinmektedir. (Siegel, 2001).

Annenin gorsel, kokusal ve diger duyusal ipuglarindan
bebegin ihtiyaglarini anlayabilmesi, gilivenli bir anne-bebek
baglanmasi i¢in temeldir. Bununla birlikte, annenin bebegine
kars1 gosterdigi davranislar ve beyin seviyesindeki tepkiler
bebegin gelisimi i¢in dnemli bir belirleyicidir. Annenin beynin-
de hormonal seviyede verdigi bu tepkiyi anlamak i¢in bir¢ok
fMRI c¢aligmast yapilmis ve ortak bir sonug¢ elde edilmistir.
Birgok hayvan c¢alismalarinin da destekledigi gibi; mesocortico-
limbic dopamin sisteminin, beyindeki 6diil sistemini aktive
ettigi ve boylece de annelik davranisini motive ettigi bulunmus-
tur. Diger bir ¢alismada, striatumun (midbeyindeki dopamin
noronlart; putamen ve caudate head) annenin kendi bebeginin
yliziinli gérdigiinde aktive oldugu goriilmustiir (Fonagy ve ark.,
2011).

Baglanma siirecini nérobiyolojik seviyede incelersek eger;
memeliler iizerinde yapilan bir arastirmaya gore, bir kuzunun
dogumundan iki saat sonra annesine karsi devam eden segici bir
bag gelistirdigi gdzlenmistir. Bu gelistirilen bag, dogum sirasin-
da annenin vajinasindan omuriligine dogru uyarilmasi ile beyin
sapindaki noradrenalin hiicrelerinin (Al, A2 ve A6) aktive
olmast ve bu aktivasyonun da beyinde hipotalamus ve olfactory
bulb’daki paraventricular nucleus’u uyardigi bulunmustur.
Paraventricular nucleus’un uyarilmasinin ise, GABA ve norad-
renalin salinimint uyararak, annelik davranigint ortaya ¢ikaran
oxitosin salmimii arttirdigt ve bununla birlikte, olfactory
bulb’daki oxitosin salimiminin da annenin bebege kars1 agresif
davranislarinda azalmayi sagladigr bulunmustur (Kendrick ve
ark, 1997). Bir diger taraftan, siit saliniminda ve emzirmede
etkili oldugu bulunan prolaktin ve oxitosin hormonlar1 da,
annelik davranisinin gelisimindeki en temel néroendokrinlerdir
(Insel and Young, 2001).

Prolaktin ve oxitosin hormonlar1 baglanmanin gercekles-
mesinde rol oynayan iki nemli hormondur. Bu roller; (a) beyin-
deki odiil/baglanma sistemini aktive etmek ve (b) ndrodavranis-
sal sistemi etkisiz hale getirerek sosyal kaginma

davranisini kontrol etmek olarak tanimlanabilir. Kemirgenler
iizerinde yapilan bir caligmaya gore; oxitosin ve vasopressin’in,
annelerin yavrularina karst olan hosnutsuzluk ve isteksizlik
davranislarini azalttigr ve katilimer yani bakim verici davranis-
larin1 da arttirdigi gézlemlenmistir (Fonagy ve ark., 2011).

Son olarak baglanma {izerine yapilan ¢alismalar gdstermis-
tir ki; bakim veren ve bebek arasinda gelisen bu bag, bebegin
ilerideki ruh saglig1 ve adaptasyonu agisindan énemli bir yerde
durmaktadir. Bebegin ruh sagligini etkileyen bu annelik davra-
nislarinda noéroendokrin seviyesinin ve motivasyonal-duygusal
norolojik seviyelerin etkili oldugu bulunmustur. Hayvanlar
iizerinde incelenen bu baglanma davranisi; annenin bebege
gosterdigi davranislar ve davraniglarin beyin seviyesindeki
etkilesimi (oxitosin hormonu ve stres-0diil sistemi) ve bebegin
yasami boyunca stresle bas edebilme ve sosyal iliskilerini yone-
tebilme becerilerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. insanlarla
yapilan calismalarda; bebeklerin yolladiklar1 sinyaller ile
annelerin annelik davraniglari gosterimi arasindaki uyumun,
kisilerin iyilik hallerini yagam boyunca etkiledigi bulunmustur
(Shir ve ark., 2011)

Yapilan bir¢ok ¢alisma sonuncunda; baglanma i¢inde hem
biyolojiyi hem de psikolojiyi barindiran karmasik bir iliski
olarak tanimlanabilir. Annenin bebegine karsi gosterdigi her
tiirlii davranis, bebegin beyninin biligsel ve duygusal alanlarinda
onemli degisimler yaratmasmin yanisira, onun gelecekteki
iliskileri ve kisiliginin olugumu i¢in de 6nemli bir yapilanma
olusturur.
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INTIHAR DAVRANISIN
GOCUKLUK VE ERGEN
DONEMI YASANTILAR

iclal Aydin

ILE ILiSKiS]

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Intiharin genel tanimi, insanin bilingli olarak ve kendi
iradesiyle kendi yasamini sonlandirma eylemidir. Intihar
kelimesi, Ingilizce ve Fransizcada kullanilan ‘suicide’ kelimesi
ile dilimize girmistir. Intihar kelimesinin kokii, Arapga ‘nahr’,
yani ‘kurban’ kelimesidir.

Psikanalitik kuramin kurucusu Sigmund Freud, intihar1
depresyonun bir sonucu olarak gormektedir. Freud’a gore,
depresyon oral ve anal dénem fiksasyonuna dayanir. Depresif
kisiler bu donemlerde, nesne kaybina ugramistir. Kaybedilen
nesneye kars1 diismanca duygular kisinin kendisine donmekte-
dir. Bu kisilerde saldirganlik ve 6fke duygulari yogun sekilde
bastirtlmistir; siiperego (iistbenlik) saldirganlik duygularimin
disariya ¢ikmasina engel olmaktadir. Bastirilan saldirganlik
duygular1 egoya (benlik) yoneltilir. Ustbenligin baskilarina,
elestirilerine, dayattig1 sucluluk ve asagilanma duygularina
dayanamayan benlik intihar girisiminde bulunur. Freud intihari,
“sadistik bir iistbenlik tarafindan benligin kurban edilisi” olarak
ifade etmektedir (aktaran Demirel Ozsoy ve Esel, 2003)

Psikanalitik egilimli Menninger de ‘Man Against Himself”
adli kitabinda intihari, baska bir kisiye duyulan 6fkenin ice
yoneltilmesi ve cezalandirilmasi, yani ‘homisid’ olarak tanimla-
maktadir. Menninger, intihari tetikleyen ti¢ kaynaktan bahseder:
bagkasini 6ldiirme istegi, bagkalar1 tarafindan dldiiriilme istegi,
kendini 6ldiirme istegi. Intiharin bir bagka tanimim da Rigel
yapmaktadir. Rigel’e gore, bir insanin yasamina son verebilmesi
ancak hastalik halinde olmasiyla miimkiindiir. Rigel bu ruhsal
rahatsizliga, “presuisidal sendrom” adin1 vermektedir. Presuisi-
dal sendromun belirtileri sunlardir: daralma ve kisitlanma;
ketlenmis ve kisinin kendisine yoneltilmis saldirganlik; intihar
diislemleri. Scheidmann’a gore ise intihar, kisinin dayanilmaz
acilara katlanmak yerine yagamini sonlandirmayi tercih etmesi-
dir. Intihar, nesne iliskileri kurami agisindan tanimlanirsa, asil
amacin O0lmek arzusu degil catismali bir iliskiyi degistirme
amacidir. Temeli ilk nesne iligkilerine dayanmaktadir (aktaran
Sarandol, 2003).

Intihar, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve felsefi etmen-
lerle 6ruli karmasik yapiya sahip bir eylemdir.
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Alex Lickerman (2010), intihar etme sebeplerini alt1 alt baslikta

toplamaktadir: (1) depresif duygu durumu, (2) psikotik durum,

(3) diirtiisellik, (4) yardim ¢agrisina cevap alamama, (5) 6lmeye

dair felsefi bir arzu, (6) bir hata yapmis olmak.

Intihar davranisi, i¢inde diisiince, hayal etme, egilim, girisim ve

tamamlama gibi kademeli pargalar1 barindirir. intihar girigimin-

de bulunan kisi eger Oliirse intihar eylemi tamamlanmis olur;

ancak kisi girisimde bulunmasina karsin kurtarilirsa (6lmezse)

intihar davranis1 tamamlanmamis olur. Istatistiklere gore intihar

edenlerin %80’1 intihar etmeyi daha 6nceden diisiinmiis ve hayal

etmistir. Intihar etmeyi diisiinenlerin/hayal edenlerin %20’si ise

intihar girisiminde bulunmustur (Demirel Ozsoy ve Esel, 2003).
Intihar davramisii tetikleyen faktorler ‘risk faktorleri’

olarak ifade edilir. Risk faktdrlerine maruz kalma orant, sikligi,

siddeti intihar davranisini etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii-

niin belirledigi risk faktorleri sunlardir:

* Diisiik sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi; issizlik

* Sosyal stres

* Ailede, sosyal iliskilerde ve destekleyici sistemlerdeki

problemler

* Travma, fiziksel ve cinsel istismar

* Kisisel kayiplar

* Depresyon, kisilik bozukluklari, sizofreni, alkol ve madde

bagimlilig1 gibi mental bozukluklar

* Degersizlik veya umutsuzluk hisleri

* Cinsel yonelimle ilgili meseleler (homoseksiiellik gibi)

* Kisiye 6zgii davranislar (bilissel ve 6zellikleri)

* Yargi bozuklugu, diirtii kontrol problemleri ve kendine zarar

verme davraniglari

* Zayif bas etme becerileri

* Fiziksel rahatsizlik ve kronik agr

* Diger insanlarin intihar davranigina maruz kalmak

* Kendine zarar vermede kullanilacak araglara ulagsma

* Tahripkar ve siddet igeren olaylar (savas ya da afet/felaket)

(WHO, 2006).
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Bu derleme yazisinda, ¢esitli aragtirmalarin sonug¢larindan yararlanarak, ¢ocukluk ve ergenlik donemi yasantilarimin intihar

diigtincesine, algisina, egilimine ve girisimine olan etkisi tizerinde durulmaktadr. Bu baglamda incelenecek konular sunlardir:

baglanma, yetistirme tarzlari ve aile dinamikleri ve travmatik yasantilar.

Baglanma

Baglanma stilleri ile ergenlerde intihar1 hayal etme
davranist arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmanin
sonuglarina gore, korkulu veya kaygili baglanma, giivenli veya
kayitsiz baglanmaya gore ergenlerde intihari hayal etme
davranisini anlamli sekilde desteklemektedir. Ayrica, intihar
hayal etme davraniginin siddeti korkulu baglanma ile pozitif
korelasyona sahipken; giivenli ve kayitsiz baglanma ile negatif
sekilde iliskilidir (Lessard ve Moretti, 1998).

Ergenlerde bilinen risk faktorleri ile intihar diisiincesinin
varlig1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmanin bulgularina
gore, ait olma duygusu (sense of belonging) intihar
disiincesinin  varligini yordayan en onemli risk faktorleri
arasindadir (Shimshock ve ark., 2011).

Nicholas Bendit, kronik intihar disiincesinin ortiilii
bellegin bir iriinii oldugundan bahseder. Bendit’e gore kronik
intihar diislincesinin temelinde yatan neden kisinin erken
yaslarda deneyimledigi ve gelistirdigi baglanma seklidir.
Kronik intihar diisiincesi ile baglanma deneyimi arasindaki
iliski oriili bellek vasitastyla kurulmaktadir (Bendit, 2011).

Intihar ile baglanma arasindaki iliskiyi arastiran bir
¢alismanin sonucuna gore, daha Once intihar girisiminde
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bulunmus ergenlerin baglanma figlirlerini “az giivenli

hissedilen” olarak algiladiklar1 goriilmiistir (West ve ark.,
1999).
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Aile Dinamikleri ve Yetistirme Tarzlari

Aile yapist ve aile ici iliskilerin intihar disiincesi ile
iliskisini aragtiran bir ¢alismanin bulgular1 gdsteriyor ki, iyi aile
iliskileri ile ergenlerde intihar diisiincesi arasinda ters oranti
vardir. Aile iligkilerinden memnun olduklarmi ifade eden ve
ebeveyniyle iletisimi kuvvetli olan ergenlerde intihar
sekilde

Aragtirmanin ulastig1 bir diger bulgu, biyolojik anne-babanin

diisiincesinin ~ goriilme  sikligi  belirgin azdir.
oldugu aile, ergenler i¢in en ideal aile yapisidir. Buna ek olarak,
tek ebeveynli (sadece annenin ya da sadece babanin oldugu)
ailede yetisen ergenlere gore iivey anne/babanin oldugu ailede
yetigen ergenlerde intihar diigiincesinin goriilme sikligi anlamli
sekilde daha fazla bulunmustur (Samm ve ark., 2010).

Ulusoy ve ark. (2005), ergenlerdeki intihar algis1 iizerine
yaptiklart ¢aligmada, aile i¢i iligkiler ve ebeveynin ¢ocuk bakim
tarzinin da iginde oldugu bir¢ok faktoriin lise son sinif
gencliginin intihara bakis acisini nasil etkiledigine bakmislardir.
Aile igi iliskilerle intihar algist arasindaki iliskiye gore,
birbiriyle anlagamayan ebeveynlere sahip ergenlerde intihari
normal bir davranig olarak algilama egilimi gorilmistiir.
Ebeveynlerin birbirine siddet uyguladig: aile ortaminda yetisen
genclerin intihart normal bir davranmig olarak gordiikleri
bulgulanmistir. Bunun yani sira, ebeveyni tarafindan siddete
maruz kalan ergenlerde intiharin normal bir davranis olarak
algilama egilimi artmaktadir. Ergenlerin aile bireyleriyle
anlagma diizeyi ile intihara tesebbiis edenlere saygi duyma
diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda, aile bireyleri ile
anlasamayan ergenlerin intihara tesebbiis eden kisilere daha
fazla sayg1 duyduklar gortilmiistiir.

Arastirma  kapsaminda, intihar algisint  etkiledigi
disiiniilen bir diger faktér ise ebeveynin g¢ocuk bakim
tarzlaridir. Elde edilen sonuglara gore, kullanilan otorite tipi
(baskici-otoriter, izin verici ilgisiz, izin verici hosgoriili, yetkin
tatls sert) ile intihara bakis agis1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
izin verici ilgisiz otoritenin kullanildig1 ailede yetisen gengler,
en yiiksek oranla intihar davranisini normal olarak algilama
egilimi gostermektedirler. intihari normal bir davrams olarak
gérme egilimini artiran ikinci otorite tarzi baskici-otoriter
yetistirme tarzidir. Izin verici hosgoriilii ebeveyne sahip
ergenlerde oran daha diisiikken; yetkin tatli sert ebeveyni olan
genclerde intihari normal gdérme egilimi en disiik diizeyde

bulunmustur (Ulusoy ve ark., 2005).
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Travmatik Yasantilar

Evans ve ark. (2005) fiziksel veya cinsel istismara ugramis
ergenlerin, istismara ugramamis ergenlere nazaran daha ¢ok
intihar  diisiincesi  ve/veya  davranis1  gelistirdiginden
bahsetmektedir. Ayrica, diisiik 6zgilivenin, istismarla intihar
diislincesi/davranisi arasinda araci bir role sahip oldugundan s6z
etmektedir.

Breine ve Runtz, cocukluk dénemi cinsel istismara maruz
kalmis danisanlarin (%55), istismara ugramamis (%23) olanlara
gore en az bir kere intihar girisimine daha meyilli olduklarin
rapor etmistir. Cinsel istismara ek olarak fiziksel istismar ve
cinsel iligki de mevcutsa, intihar egilimi daha gii¢lii olmaktadir.
Ayrica, cocukluk c¢agi cinsel istismarm, diisik Ozgliven,
sugluluk duygusu, kendini ayiplama, giigsiizlik algis1 ve

kisilerarast islevsel problemlerle sonuglanmakta ve kendine

zarar verme davranigini tetiklemektedir (Briere ve Runtz, 1986).

Ayaktan tedavi edilen psikiyatri hastalarmin travmatik

yasam olaylart ve sorun ¢dzme becerilerinin intihar

davraniglariyla olan iligkisini inceleyen bir aragtirmanin
sonuglart gdsteriyor ki, sorun ¢ézme becerisindeki yetersizlik
hem intihar diisiincesini hem de girisimini yordarken; travmatik
yasam olaylar1 sadece intihar girisimini yordamaktadir.
Diatez-stres modeli kapsaminda sonuglar incelendiginde, hem
intihar diisiincesi hem de intihar girigimi, sorun ¢6zme becerisi
yetersiz olan ve fazla travmatik olaya maruz kalan hastalarda
daha yogun goriilmektedir (Eskin ve ark. 2006).

Yanik ve Ozmen (2002) genel psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarda ¢ocukluk istismari/ihmali ile intihar,
kendine fiziksel olarak zarar verme davranisi ve dissosiyatif
belirtiler

sonucuna gore, cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal ile

arasindaki iligkileri incelemistir. Arastirmanin
intihar girisimi Oykiisii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Kendine fiziksel olarak zarar verme davranisi ve dissosiyatif
yasantilar ile cinsel, fiziksel ve duygusal istismar aralarinda

iligkili bulunmustur.
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Sonu¢

Intihar davramsmin bilesenleri gesitli risk faktorlerinden
olusmaktadir ve ¢oziimlenmesi karisik bir eylemdir. Cogu
zaman kokenini ilk c¢ocukluk yasantilarindan almaktadir.
cinsel/fiziksel/duygusal  istismar ve

Baglanma  stilleri,

ihmallerden kaynakli travmalar, iginde bulunulan aile
dinamikleri ve ebeveynlerin ¢ocuk yetigtirme/bakim verme
tarzlari, erken yasantilar1 olusturur. Olumsuz yonde sekillenen
cocukluk ve ergenlik deneyimleri, ileriki yaslarda intiharin en
onemli sebeplerini olusturmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda, aile,
toplum ve sosyal devlet politikalar1 kapsaminda, dogru ebeveyn
tutumlart ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmali ve

istismara kars1 hukuki 6nlemler alinmalidir.
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PSIKODRAMANIN

EBEVEYNLIK TUTUMLARINA ETKISI

Necla Tagpinar Goveg¢

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cocuk yetistirmek, yetigkinlerin karsilasacagi en zorlu
yasam gorevlerinden biridir. Uzun yillar siiren bu gérevde gogu
kisi basarili olmak ister. Cocuk yetistirmeye baslama zamani ile
ilgili olarak ¢ok tartigmalar olmustur. Giiniimiizde g¢ocuk
yetistirme iginin anne karnina diismeden once basladigi kanit-
lanmistir.  Cocugun yetismesi sirasinda ebeveynler ¢esitli
zorluklarla karsilagirlar. Bu sorunlara uygun sekilde yaklasmak
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda ¢ocuk gelisimini
bilmek ve uygun c¢ocuk yetistirme tutumlarini benimsemek ¢ok
onemlidir. Cocuk yetistirme tutum ve davraniglart ¢ogunlukla
anne-babalarindan kazanmis olduklari aliskanliklar yasama dair
kendi beklenti ve idealleri ile olusur. Bu tutumlar oldukca
duragan, kapali, kat1 6zellikler tasir. Anne-baba tutumlari ailele-
rin gegmis yasam kaliplari ile riiliidiir (Ozbek ve Leutz, 1987).

Ebeveynin aile ortamina iliskin bilin¢li ya da bilingli olma-
yan egilimleri, ¢ocugun gelisiminde dogrudan rol oynayan
ogelerdir. Cocuk yetistirme ile ilgili bir egitim ¢alismasinda
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annelere didaktik, kavramsal bir 6gretim yonteminin yasama

aktarim agisindan islevsel olmasi gili¢ olmaktadir. Gorsel ve
isitsel egitim araclar1 kullanilsa dahi salt bilgi aktarimi diizeyinde
gelisen bir dgretim siireci, belki bilgilerde degisim saglamakta,
ancak davranig diizeyinde degisim saglayamamaktadir (Bruner
ve Arik, 1991).

Bu makale, annelerin kendi annelik siireglerinde yasadiklart
duygularmin farkina varmalarii ve davraniglarina tercihleri
dogrultusunda yon vermelerini saglamada psikodramanin etkisi-
ni degerlendirmek amaciyla yazilmistir. Oncelikle psikodrama-
nin ne oldugunun anlatilmasi makaleyi anlamak i¢in yararl
olacaktr.

Psikodrama, -diger bir ifadeyle spontan tiyatrodan- yararla-
nilarak gergeklestirilen ruhsal gelistirme/tedavi yaklagimidir. Bu
uygulamanin amaci, kisilerin, katarsis (duygusal bosalim) sagla-
malari, i¢gdrii kazanmalar1 ve boylelikle daha saglikli bir takim
davraniglara yonelmeleridir (Dokmen, 1995).
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Psikodrama grup ya da bireysel danismanlikta problemleri
incelemek igin oyunsal hareketleri kullanan bir metoddur.
Psikodramanin prensipleri tarihsel siireg i¢inde Jacob L. Moreno
(1898-1974) tarafindan gelistirilmistir (Praman, 2002).

Moreno’ya gore psikodramanin temel amaci, insanlarin
spontanliklarini ve yaraticiliklarmi gelistirmelerine firsat sagla-
maktir. Psikodramada grubu olusturan iiyeler, bir takim ruhsal
sorunlarini  canlandirarak etkilesimde bulunurlar. Sorunlari
anlatmaktan ziyade rol oynamak esastir. Duygu ve heyecanla
yiikli gegmis yasantilari, catismalart dramaya dokerek “simdi ve
burada” yeniden yasatmasi yontemin aritici (katartik) islevini
ortaya cikarir. Ayrica psikodrama, giincel sorunlarla ve gatisma-
larla veya gelecekle ilgili korkulari, giigliikleri de ele alarak bireyi
hazirlamayi, problemlerde bas edebilme yollarini incelemeyi ve
onlar1 deneme olanag da verir (Schiitzenberger-Ancelin, 1995).

Psikodramada kisilerin birbiriyle etkilesim iginde olmasi
ve tim bunlart oyunlastirarak yeniden yasamasi, degerlendir-
mesi ve yeni durum i¢inde yasantisini sorgulamasi s6z konusu-
dur. Psikodrama oturumlari; 1sinma, oyun ve goriis (rol geri
bildirimi-paylasim) asamalarindan olusur. Ancak bazi durum-
larda bir oturum, yalnizca 1sinma ve goériigme asamalarindan ya
da yalnizca oyun ve goriisme agsamalarindan olusabilir.
Psikodramanin temel islevleri;

Katarsis saglama ve i¢gdrii kazanma,
Gergegi test etme ve alternatif diislince olusturma,
Ogrenme/Davranis degisikligidir.

Moreno’ya gore bir psikodrama oturumunun gergeklestiri-
lebilmesi i¢in sahne, yonetici, protogonist, yardimei oyuncular
ya da yardimci1 benler ve grup iiyeleri seklinde bes temel 6ge/a-
ra¢ gereklidir (Dokmen, 2005).

Psikodramada davranig ve diisiince degisikligine yol acan
iic tane teknik vardir. Bunlar rol degistirme, esleme ve ayna
teknigidir.

Psikodrama ile amaclanan sey;

Kisinin i¢ gorii kazanmasi,

Alternatif diisiinceler olusturmasi,

Gergegi test etmesi ile davranig degistirmesidir.

Bu durumlarin olusabilmesi i¢in de bu 3 temel teknik kullanilir.
Psikodramanin Kurallari

Protogonistin ¢atigmasint  konusarak degil oynayarak dile
getirmesi,

Simdi ve burada ilkesine gore calisma yapmak,

Gergegin 6znel bir kavrayis oldugu,

Psikodramanin bir aktarim yontemi oldugu kadar bir dizginleme
yontemi oldugu,

Protogonistin aktardigir sorun grup icinde caligildiktan sonra
mutlaka paylagim yapilmas,

Protogonistin, kendisiyle ilgili gercegi aktarirken, sahneyi,
zamani, yeri ve yardimci egolart kendisinin segmesine olanak
taninmast en 6nemli kurallardan bazilaridir.

( Buchanen, 1984 & Ddokmen, 1995) (akt. Gokler, 2011)
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Psikodramanin Aileye Bakisi

Aileler toplum sistemleri i¢inde yer alan ve kendi iginde alt
sistemlere ayrilan birimlerdir. Sistemlerin genel bir 6zelligi
olarak; sistem iginde bireylerin birbirleri ile etkilesimi s6z
konusudur. Aile ilk olarak birbirlerini se¢mis bir ¢ift ile baslar
ve sonrasinda aileye ¢ocuklar eklenirler. Ailenin ilk olusumunda
secimler 6nemli bir yer tutmaktadir. Ilk olarak ciftler birbirini
secmektedir. Cocuklar dogduktan sonra, ¢cocuklarla ebeveynler
arasindaki secimler de belirginlesmeye baslar ve aile icinde
farkli koalisyonlara dayanan farkl: alt sistemler goriiliir (Dokur
ve Profeta, 2006). Burada se¢imlerin sebebinde tele ve aktarim
iligkileri 6nemli bir yer tutar. Moreno’ya gore tele, iki insanin
birbirlerinin i¢ diinyalarini, neler hissettiklerini karsilikli olarak
yasamalar1 demektir. Moreno, empatinin tek yonli oldugunu
telenin ise iki yonli oldugunu belirtmekte, empatiyi telenin bir
bileseni saymaktadir (Dékmen, 2005).

Moreno gelisim psikolojisi hakkindaki disiincelerinde,
kisiligin gelisimine dair iki temel 6zelligin varligini kabul eder.
Bunlardan ilki kigiler arasi iligkilerin gelismesi (sosyo-emosyo-
nel sistem), digeri ise rol Ogrenimi sirasinda elde edilen
deneyimler (rol gesimi) (Ozbek ve Leutz, 2003). Moreno’ya
gore kiiltiir rolden dogar. Rol patolojileri sorunlu yapry1 anlamak
icin 6nemlidir. Aile i¢inde hangi rollerin alindig1, bunlarin nasil
alindig1, nasil ortaya konuldugu, hangi rollerin alinmasina izin
verilmedigi gibi durumlar ¢ok 6nemlidir (Turan, 2006).

Moreno, rol egitiminin psikodrama grubu disinda olan
grupla etkilesimi sagladigma inanir. Rol doniisiimii sayesinde
digerlerine karsi daha hassa oluruz, empati kapasitemiz ve
sorumlu davranigimiz gii¢lenir. O, bunun merhametli ve destek-

leyici bir ¢evreye liderlik edecegine inanmaktadir ( Pramann,
2002).
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Rol Kategorileri

Moreno; rolii, bireyin belli bir anda, baska insanlar ya da
nesnelerin de bulundugu belli bir duruma tepki verirken goster-
digi islev bigimi olarak tanimlar (Ozbek ve Leutz, 2003). Diger
bir ifade ile Moreno’ya gore rol, kisilerarasi bir yasantidir,
sosyal yasamin ayrilmaz bir parcasidir; hatta sosyal yasam
rollerden ibarettir. Sosyal etkilesme ve gelisme ortaminda
ortaya ¢ikmakta olan roller, sosyal etkilesimin go6zlenebilir
tiniteleridir (Dokmen, 1995).

Moreno, insandaki ruhsal patolojileri rol geligim kuramina
gore agiklar.
Moreno’ya gore, rol kategorileri Birincil (Primer) ve ikincil
(Sekonder) olmak iizere ikiye ayrilir:

CERNNT3

Birincil Rol kategorilerini, “somatik roller”, “psisik roller”,
“sosyal roller”,

Ikincil Rol kategorilerini de, “psikodrama roller”, “konserve
roller”, “rollerin goreceligi” olarak smiflandirir (Ozbek ve

Leutz, 2003).

Ebeveynin Onemi

Rollerden kaynaklanan patolojilerin dogmasinda ailenin
etkisi cok biiyiiktiir. Ailenin de neden bu sekilde bir etkiye sahip
olmasinin bir¢ok nedeni vardir. En 6nemli neden onlarin da
ailelerinden bu sekilde 6grenmeleridir. Anne-babalar kendi
cocukluklarinda bazi1 rolleri alamadiklar1 i¢in cocuklarna
verememektedirler. Bazen ¢ocuklukta karsilasilan zorlu yagam
kosullari, travmalar ebeveynlerin ¢ocuklarmin biiylimesi
sirasinda neye nasil tepki vereceklerini bilememelerine neden
olabilir. Ornegin; ¢ocuga kontrolcii yaklasmak, asir1 merak
duygusu ile c¢ocugun sinirina miidahale etmek, ¢ok asiri
korumak, normal davraniglar1 ayirt edememekten kaynaklanan
hatalar yapmak gibi. Bazen de ebeveynler cocuklukta alamadik-
lar1 duygusal ihtiyaglar1 c¢ocuklar1 {izerinden temin etmeye
calisirlar. Cocuklarda bazen bu beklentiye uygun sekilde davra-
nabilirler bu durumda da aile i¢indeki roller birbirine karisir.
Psikodrama caligmalarinda anne-babalar travmaya ugradiklari,
zor gecirdikleri ¢cocukluk yillariyla ilgili calismalarla acilarryla
yiizlesmeyi ve yiiklerini bosaltmay1 d6grenirler. Cocukluklarinda
alamadiklar1 bu rolleri almaya cesaretlenirler.

Rol kuramina gore annenin ¢ocugu ile kurdugu iligski cok
onemlidir. Eger anne ¢ocuguna olumlu bir iliski kurarak cesaret
veriyor ise ¢ocugun bu rolleri alabildigi goriliir. Annenin
cocuguyla iliskisinde kaygi ve endise yasamast ve bu sekilde
bakim vermesi bu rollerin almamamasindan kaynaklanan
patolojilere neden olmaktadir.

Grup caligmalarinda aile i¢indeki her bir bireyin rollerinin
degerlendirilerek annelerin ve babalarin ¢ocuklartyla iligkide
yasadiklart sorunlari ¢6ziimlemede psikodramanin ¢ok 6nemli
bir yeri vardir. (Giil, 2010) Grup c¢aligmalarinda sagliksiz
ebeveyn tutumlart ele alinarak c¢alisilir. Saglikli ebeveyn
tutumlarindan en 6nemlisi demokratik anne-baba tutumudur.

Bu tutumda ebeveyn gocuguna igten sevgi ve saygi duyar ve
bunu sartsiz olarak gosterir. Cocugun ilgi ve ihtiyaclara karsi
duyarlidir (Kuzgun, 1972). Ebeveynler spontan ve yaraticidir.
Bu ebeveynlerin alabildikleri roller fazladir ve rol gelisimine
aciktirlar.  Cocuklarmi  da bu konuda destekler ve
cesaretlendirirler. Cocuk annesinin yardimec1 egosudur, zaman

zaman bu degisebilir. (Turan, 2006)

Tartisma ve Sonug

Psikodrama ile yapilan grup calismalar1i sonucunda;
saglikli ebeveyn tutumlarmmin gelismesine olumlu katki
sagladigina yonelik veriler elde edildigine dair birgok calisma
vardir. Calismalardan ¢ikan ortak sonuglara gore; psikodrama
grup iyelerinin tiimi tarafindan farkindaliga ve 6grenmeye yol
agmaktadir. Psikodramada kullanilan rol degistirme, esleme gibi
teknikleri grup iyelerinin birbirlerinin davraniglarindan nasil
etkilendiklerini anlamalarini saglamada yararli olmaktadir. Rol
degistirme ile anneler ¢ocuklarinin géziinden kendilerini gérme
firsatin1 yakalamaktadirlar. Anneler kendi iginde bulundugu
rollerin digina ¢ikarak c¢ocuklarmin subjektif gercekligini
deneyimlemektedirler. Anneler rol egitimi ile yanlis olan tutum
ve davranislarini fark etme ve degistirme imkani bulmaktadirlar.

Ebeveynlere yonelik yapilan diger ¢aligmalarda (Orn;
yazilt belgelerde, konferanslarda, interaktif seminerlerde vb.
ortamlarda) ¢oziimler sadece Oneri olarak kalir. Dinleyiciler de
biligsel anlamda olan bitenin farkina varip, kendi yanlislarini ya
da eksiklerini fark ederler. Psikodrama oturumlarinda ise
anneler, cocuklar ile yasadiklart sorunlarin ¢oziimiinde etkin
bir sekilde yer alarak deneyimleme imkani bulurlar.

Sonug olarak anne-babalik dogustan getirilen bir yetenek
degil sonradan kazanilmis bir rol oldugundan gerek bireysel
psikodrama gerek de grup psikodramasi ile caligmalari ile
ebeveynlerin kendi igsel siireglerine egilip yasadiklart sorunlari
¢ozerek i¢ gorii kazanmalari, gocuklari ile olumlu iliski kurma

ve dogru ebeveyn tutumlar1 benimsemeleri saglanmaktadir.
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OYUN

COCUK iCiN HER SEYDIR

ilayda Cevirici
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Oyun Cocugu

Oyun ¢ocugun en dogal 6grenme ortamidir (Yoriikoglu,
2010). Oyun ¢ocuk i¢in dnemli bir kesif, iletisim ve kendini
anlatma; kisacasi 6grenme aracidir. Cocugun oynadigi oyuncak-
lar, onun egitsel ¢evresinin bir pargasidir. Degisik yaslardaki
oyun ilgi alanlari, onlarin biiylime ve gelismelerini yansitmakta-
dir. Bu durum gerek kirsal, gerek kentsel kesimlerde; gerek
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik veya yiiksek kesimler-
de; kisacasi diinyanin her yerinde aynidir (14. Ulusal Psikoloji
Ogrencileri Kongresi, Istanbul Universitesi). Okul 6ncesi ¢ag
ad1 verilen g ile alt1 yas arasi, ¢ocuklugun en renkli dénemle-
rinden biridir. Bu dénemde ¢ocuk konuskan, civil civil ve yagam
doludur. Sokulgan ve sevimlidir. Durmadan sorar: ‘’Anne bu

ne? Baba bunun adi ne? Neden? Nigin?” sorularinin ardi gelmez.

. //ﬂ Sy

Sik sik biiyiiklerin soziinii keser, “’Baba bana da soyle!”
diye araya girer. Sonu gelmez bir 6grenme acligi vardir. Her seyi
bilmek, tanimak ister. Anne-babay1 bunaltincaya dek sorar.
Ozerklik doéneminin inatgiligi ve olumsuzlugu gitmis, onun
yerini s6z dinlerlik almistir. Karistiriciign stirse de iki yas
¢ocugunun kiriciligr ve zararciligi kalmamistir. Ugraslar1 amaca
yoneliktir. Girisken ve yardima hazirdir. Kendi isini kendi
gormeye bayilir. Annenin ayagma dolasir, ama tutturuculugu
azalmistir. Yaramazliklari hep sevimli yaramazliklardir. Hep

122

“Ben!, Ben!, Benim!, Benim!” diyen iki yas ¢ocugu gitmis
yerine “Ben de, Ben de, Biz, Bizim” diyen toplumsal bir yaratik
gelmistir. Anne ¢ocugu her an denetlemek zorunda degildir.

Durmadan konusup sordugu gibi, giin boyu yorulmadan,
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usanmadan oynar. Oyunlarinda arkadas arar. Bu nedenle eve
sigmaz olur. Ikili ve iiclii oyunlar baslar. Yasitlarryla iliski
kurmaya birlikte oynamaya ve paylasmaya yatkindir. Bagka bir
deyisle, toplumun kiigiik bir iiyesi olma yolundadir. Bagimsizli-
g1 artmistir. Kendi yemegini kendi yer. Cisini ve diskisini haber
verir. Kendi basma giyinmeye ¢abalar. Elini kolunu daha
becerikli kullanir. Yiiriimesi ve kosmasi daha dengelidir. Masal-
lara, dykiilere, ¢izgi filmlerine ilgi baslar. Masallardan ve hele
korkulu dykiilerden hemen etkilenir. Ociiler, cinler, hortlaklar
onun i¢in korkutucu gergek varliklardir. Bu ¢ag ¢cocugunun ¢ok
canlt bir hayal giicii vardir. Duyduklarini abartir, gordiiklerini
carptirarak aktarir. Olmamis seyleri olmus gibi anlatmaya
bayilir. Yeni 6grendigi seyleri durmadan yineler. Kendiliginden
sozler uydurur. Dinlemez goriiniirken duyar, bir duydugunu bir
daha unutmaz. Cok canli hayal giicii nedeniyle ¢abuk korkar,
cabuk etkilenir. Deneyimlerinin az, disiince yeteneklerinin
kisitlt olugu nedeniyle her seye kolay kanar. Gergekle gercek
olmayani karistirir. Bu ¢ag ¢ocugu ¢izikler, siyriklar ve kiigiik
yaralanmalardan cok etkilenir. Bir damla kan gorse avaz avaz
aglar, ilag siirsiin diye annesine kosar. Bu ¢ag ¢ocugunda benlik
duygusu yavas yavas gelismeye baslar. Her seyden once kiz
veya erkek oldugunu ayirt eder. Kiz ve erkek ilgileri iyice
belirir. Bu ¢agda kiz-erkek oyunlari siirerse de erkeklerin ayri,
kizlarm ayri kiimelerde toplanmaya basladiklart goriiliir (Y 6rii-
koglu, 2010). Arkadaslik iliskisi cercevesinde rekabet ve
kiskanclik iki yas ile bes yas arasinda artmaktadir. Beg yagindan
itibaren c¢ocuklar rekabet duygusunu ve davranislarini daha
fazla dengeleyebilmektedir. Cocuklarda yasin ilerlemesiyle
birlikte arkadas iligkilerinde meydana gelen énemli degisiklik-
ler cocugun biligsel yapisiyla birlikte degerlendirilen bir konu-
dur. Rol yapma, olumlu sosyal degismelere tesir eder ve rol
yapma becerisi yasa ve biligsel gelisime baglidir (Aydin, 2005).

Cocuk icin Oyun Ne ifade Eder?

Maria Montessori, oyun i¢in “Cocuklarin en ciddi isidir”
demistir. Cocuk oyun sayesinde diger insanlarla iliski kurmay1
ogrenecek, zihnini ¢alistiracak, yetiskinlerin diinyasini anlama-
ya baslayacaktir. Bunu psikanalizin babasi Sigmund Freud da
belirtir. Oyun ¢ocugun kiigiik diinyasidir. Bu kii¢iikk diinyada
cocuk aslinda gergek diinyadaki rollerin provasini yapar. Ger¢ek
diinya ile fantastik diinyayr ayirirken duygularini kesfeder
(Sayar ve Baglan, 2012). Oyun biiylimenin toplumsal bir parga-
sidir. Oyunlar kurallarin 6grenildigi, yarisma ruhunun kazanil-
dig1 ve fiziksel diinyanin tamitildig1 kiigiik bir evrendir. Oyun
oncelikle ¢ok kiiglik bir bolgede oynanir, sonra yakin ¢evrede
stirdiiriiliir, en sonunda biiylik sosyal gruplarda yapilir. Bir
cocuk i¢in oyundan daha yapici bos zaman degerlendirme yolu
bulunamaz. Cocuk iglerindeki asir1 enerjiyi bosaltmak amactyla
oyun oynarlar. Gelecekteki yasam tarzi ve kiiltiirel davraniglar
icin prova yaparlar. Oyunlarla ¢ocuklar duygularini tanir ve
duygularini kontrol etmesini 6grenir (Karabekiroglu, 2013)

Oyuncak Secerken Nelere Dikkat Edilmeli?

* Cocugun yasina, ilgisine, becerisine uygun olmalidir.

* Cocuk oyuncak karsisinda bagarisizliga diismemelidir.

* Cocugun ilgi alan1 dahilinde uzun stire kalmamalidir.

¢ Saglam ve dayanikli olmalidir.

* Cok yonli olmali ve gocugun hayal giiclinii engellememelidir.
* Oyuncak ¢ocugu iirkiitmeyen, sevimli olmalidr.

* Sade, ayrintisiz, koseleri yuvarlak olmalidir.

* Cocugun kuvveti ile orantili olmalhidir (Ozkaynak, 2013)

Oyun Doneminde Kazanilan Yetenekler

3. Yas

Kiiplerden bir koprii kurabilir.

Ayakkabisini ayagina gegirebilir, diigmesini ilikleyip ¢ozebilir.
Cizilen bir ¢cemberi bakarak cizer.

Soyadini sdyler. Kiz veya oglan oldugunu bilip sdyler.
Soylenen ti¢ say1y1 ezberden yineler.

“Benim bir bebegim var”’ gibi kisa climleleri yineleyebilir
4. Yas

Bir kareyi kalemle kopya edebilir.

Bir kagidi koseden katlayabilir.

Soylenen say1y1 yineleyebilir.

Dort nesneyi veya parmagini sayabilir.

Ug pargali bir bul-tak bulmacasini yapabilir.

Uzun bir ciimleyi yineleyebilir.

“Acikinca ne yaparsin?”,“Uykun gelince ne yaparsin?”,
“Usiiyiince ne yaparsin?” gibi sorular1 yanitlar.

5. Yas

Bir ii¢gen ¢izebilir.

Copten insan resmi ¢izebilir.

Yasini bilir. Sabah1 aksami ayirir.

Dort rengi yanligsiz bilir.

Ayakkabi1 bagciklarini baglar.

Dort pargali bir bul-tak bulmacasini yapar.

On kiiple bir kule yapar.

6. Yas

Paralar tanir.

On parmagimi yanligsiz sayabilir.
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Cocukla iletisime Gegmede Oyunun Rolii

* Direngli ya da isteksiz olan bir ¢ocukla iliski kurmak;

* Cocugun kisitlamalara, sinirlara ve digerlerinin beklentilerine
verdigi tepkileri arastirmasina yardimci olmak;

* Cocuga, ince ve kaba motor becerileri ve/veya gorsel-algisal
becerileriyle iliskili giiglii ve zay1f yonlerini kesfetmesi i¢in bir
firsat saglamak;

* Cocuga gorevlere katilma, dikkatini toplama ve sebat etme
becerilerini tanimasi igin firsat saglamak;

e Cocugun is birligi ve ortak calisma gibi sosyal becerileri
denemesine ve hayal kirikligi, hevesin kirilmasi, basarisizlik ve
basariya uygun tepkiler vermeyi denemesine yardim etmek;

* Cocugun problem ¢6zme ve karar verme denemelerine yardim
etmek;

* Cocugun, aile i¢i siddet, cinsel 6rselenme yabanci tehlikesi

gibi yasam olaylar1 veya ilgili konular hakkinda bilgi edinmesi-
ni saglamaktir (Geldard, 2011).

Cocuklar Yaglarina Uygun Oyun Arag ve Etkinlikler ile Sorular
ve Olaylar Uzerinde Hakimiyet Duygusu Kazanabilmektedirler.

» S6z konusu gecmis olaylar1 veya travmayi, yeniden canlandi-
rarak, disa vurarak veya agiklayarak tekrar yasamak. Bu siiregte,
¢ocugun o olayda ne gibi farkli bir rol tstlenseydi kendini daha
iyi hissedecegini hayal etmesi gerekebilir. Degisen roliiniin
etkisini yasamasina olanak taniyan bir etkinlikte bulunmasi,
hayalinde o olaya da travma fiizerinde egemenlik duygusu
yasamasini saglar (Geldard, 2011).

Cocugun gecmis olaylar iizerinde hakimiyet duygusunu kazana-
bilmesi i¢in, giiclii rolleri iceren hayali ortamlarin yaratilmasini
saglayan araclar kullanilmalidir.

» Kitaplar ve dykiiler, ¢cocuklari anlatilanin igerigini degistirme-
ye cesaretlendirebilir. Cocuk, kendisi i¢in isteyebilecegi sonug-
lar1, 6ykiideki karakterlere yansitabilir.

* Cocuk yaptig1 resimler yoluyla, yasadigi travmatik olaylari
anlatabilir. Bu resimlerde, ¢cocuk kendisini gii¢lii veya denetim
sahibi olarak temsil edebilir.

 Hayali yolculukta, ¢ocugun 6nemli yasam olaylarini yeniden
gbzden gecirmesi istenir. Hayalinde, 6nceden gii¢siiz oldugu
durumlarda denetim veya gii¢ kurdugu duygusunu kazanmasi
amactyla yeni davraniglar kazanabilir.
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* Hayali —mis gibi yapma oyunlarinda gii¢lii roller canlandirabilir.
* Boyama ve kolaj,resim yapmaya benzer sekilde kullanilabilir.

* Kuklalar ve peliis oyuncaklar, cocugun giiclii rolleri benimse-
mesini saglar.

e Kum havuzu, ¢ocugun kendini sinirlanmig hissedebilecegi

fantezi ortamlar1 yaratmasina firsat saglar.

» Semboller ve figiirler, kuklalarla ayn1 sekilde kullanilabilir ve
daha biiyiik gocuklar i¢in uygundur (Geldard, 2011).

Fiziksel ifade yoluyla gii¢ kazanma amaci:
Cocuklar gevrelerini etkileme yeteneklerinin farkina varin-

ca kendilerini giiglii hissederler.

* Cocuk, bir hamur topagina vurarak onu yasst hale getirebilir.

* Cocuk, parmak boyalarini kullanarak yapmis oldugu resimde

carpict bir degisiklikler yapabilir veya resimdeki imgelerin

iizerlerini karalayarak onu yok edebilir.

* Hayali —-mis gibi yapma oyunu oynamakta olan kiigiik bir

cocuk, elindeki oyuncak kiligla bir mindere saldirabilir.

+“’Tyi” ve “’kétii” kuklalar arasinda sahne savaslar canlandirila-

bilir. Ayn1 calisma, daha biiylik ¢ocuklarda figiirlerin kullani-

miyla da yapilabilir.

* Kum havuzunda oynarken ¢ocuk, figiirleri veya nesneleri yok

etmek ya da gizlemek i¢in kuma gémebilir (Geldard, 2011).

Duygulari ifade etmenin cesaretlendirilmesi
amaci:

Duygularini ifade etmeleri i¢in ¢ocuklart cesaretlendirip,
onlara bu konuda yardim etmenin olduk¢a 6nemli ve yararli
oldugu bilinmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda calisirken bazi
arag-gere¢ ve etkinlikler digerlerine gore daha etkili olabilir.
Ornegin:

e Hamur o6fke, iziintli, korku ve kayginin ifade edilmesini
destekleyebilir.

* Resim yapmak, ¢ocugun diisiincelerini yansitabilmesinin yani
sira, duygulariyla da temasa gecmesini saglayabilir.

* Parmak boyama keyif, kutlama ve mutluluk duygularinin
ortaya ¢ikarilmasina olanak taniyabilir.

* Boyama ve kolaj sirasinda ¢ocuk, malzemenin dokusu ile
duygular1 arasinda baglanti kurabilir (Geldard, 2011).

Problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesi amac:

Cocugun secenekleri arastirmasi, segimler yapmasi, riskler
almasi, bas etmesi ve davranis degisikliklerini ger¢eklestirmesi
gerekecektir. Bu amaglarla kullanilabilecek uygun arag ve etkin-
likler sunlar olabilir:
 Kirmiz1 baglikli kizin, kurdu tuzaga disiirerek biiyiikannesini
kurtarmasi gibi farkli ¢oziimlerin arastirildign kitaplar ve oykii
anlatimlar1.
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* Cocugun problemlerin ¢dziimiine yonelik olarak karakterler
arasinda diyaloglar olusturabilecegi kukla ve peliis oyuncaklar
* Daha biiyiik ¢ocuklarda kukla ve peliis oyuncaklara benzer
sekilde kullanilabilen semboller ve figiirler

* Cocugun farkli gereksinimleri kargilayabilmesi amaciyla,
icinde bulundugu durumu gorsel agidan yeniden diizenleyebile-
cegi kum havuzu ¢alismasi

* Cocugu dogrudan problem ¢dzme ve karar verme becerilerine
yonlendiren ¢calisma kagitlar: (Geldard, 2011).

Sosyal becerilerin gelistirilmesi amaci:

Uyumlu sosyal becerileri geligtirebilmesi i¢in ¢ocugun,
toplum igindeki davraniginin sonuglarini anlamasi ve yasamasi
gerekir. Bu yonde bir gelisimin saglanmasi amaciyla asagidaki
yontemler kullanilabilir:

* Cocukla oyun oynayip ona geri bildirim vermek

* Kiiciik ¢ocuklarin sosyal becerileri dgrenebilmelerine ve bu
ogrendiklerini uygulayabilmelerine yardimci olan hayali —mis
gibi yapma oyunlari

* Sosyal agidan kabul goren davranislar: 6grenmeleri ve uygula-
yabilmeleri i¢in kukla ve peliis oyuncaklarla oynanan oyunlar

* Belirli sosyal becerileri konu alan ¢aligma kagitlarinin kullani-
mi (Geldard, 2011).

Benlik kavraminin ve benlik saygisinin olustu-
rulmasi amac:

Travmalar ve oOrseleyici yasantilar karsisinda, g¢ocugun
benlik kavraminin ve benlik saygisinin olumsuz yonde etkilen-
mesi neredeyse kacinilmaz bir durumdur. Burada ara¢ ve etkin-
likler, ¢ocugun kendini destekleyecek; kendi giicli ve zayif
yanlarini kesfetmesine, kabul etmesine ve bunlara deger verme-
sine olanak saglayacak nitelikte olmalidir. Bu amaglar igin uygun
arag-gerec ve etkinlikler agagida belirtilmistir:

* Cocuga gelismis olan giiglii yanlarini fark etmesini saglayacak
karikatiirler ¢izdirilebilir. Ornegin, ¢ocuk bebeklikten su ana
kadar nasil ilerledigini gdsteren ve dnemli doniim noktalarini
vurgulayan bir resim yapabilir.

» Parmak boyama 6zel bir beceri gerektirmediginden, gocugun
irettigi herhangi bir sey kabul edilebilir bir {iriin olabilir.

* Cocugun kendine 6zgii becerilerini ortaya koymasina ve basari
duygusunu yasamasina firsat veren oyunlar segilebilir.

» Hayali -mis gibi yapma oyunu, ¢ocugun lider veya yardimc1
gibi rollere girebilmesini ve kendine 6zgii gii¢leri kesfetmesini
saglayabilir.

* Boyama ve kolaj, parmak boyamaya benzer sekilde kullanila-
bilir.

+ Ozellikle benlik saygis1 ve benlik kavramuyla iligkili sorunla-
rin ele alindigi ¢aligma kagitlart kullanilabilir (Geldard, 2011).
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iletisim becerilerinin gelistirilmesi amac:
Genellikle ¢ocuklar Oykiilerini etrafindakilere anlatirken,
dinleyenler bu dykiiyii karmasik, tutarsiz ve bazen de inanilmasi
zor bulabilirler. Cocugun anlattigi oykiiniin diizenini, dykiiyle
ilgili nemli temalar1, gocugun 6nemli olaylarla ilgili kavrayisimni
ve yasantilarinin farkli asamalarinda ¢ocugun kendisini nasil
hissettigini vurgulamaya yardimci olabilecek etkinliklerden
yararlanabilir. Ornegin;
+ Oykii anlatimi, cocugun iletisim becerilerinin gelisimine
yardim eder.
* Hayali yolculuk, ¢cocugun basindan gegenleri animsamasini ve
bu hatirladiklarina yo6nelik algilarin1 daha rahat ele almasini
saglar.
* Hayali —-mis gibi yapma oyunu, dramatik tol yapma yoluyla
iletisimin arttirtlmasina tesvik eder.
e Minyatiir hayvanlar, genellikle ¢ocugu iliskileriyle ilgili
algilarini dile getirmeye cesaretlendiren bir goriiniim sunar.
* Kukla ve peliis oyuncaklar, karakterlerin duygularini ve algila-
rin1 ifade eden sozciikleri kullanmak i¢in ¢ocuga yardim eder,
¢ocugun kendi algilarini karakterler lizerine yansitmasini saglar.
* Kum havuzunda sembollerin kullanilmasi, ¢ocugun yasadigi
olaylarin goriintiisiinii olusturmasina ve bunlart kronolojik bir
diizene koymasina yardim edebilir. Bu goriintii, daha sonra
¢ocugun kendi 6ykiistinii anlatmasini ve bdylece iletisim beceri-
leri konusunda uygulama yapmasini kolaylagtirilabilir (Geldard,
2011).

i¢gériiniin gelistirilmesi amaci:

Cocugun kendine ve digerlerine iliskin i¢gorii ve anlayis
gelistirmesi i¢in, 6nemli olaylarda kendisinin nasil bir rol aldigimn
ve deneyimlerinin daha genis sosyal sistemler igerisinde nasil bir
karsilik buldugunu anlamasi gerekir. Ornegin;

« Kitaplar ve 6ykii anlatimi, insan davraniglarinin gergek dogasi-
n1 ve davraniglarin sonuclarmin kagiilmazligini gostermesi
bakimindan, i¢gdrii gelistirmek amaciyla kullanilabilir.

* Resim yapma, ¢ocugun olaylarda kendi rolityle ilgili i¢gorii
kazanmasini saglar. Bu amagla ¢ocuk, gecmiste yasadigi olayla-
rin sirasini gosteren bir karakter ¢cizmeye tesvik edilebilir.

» Hayali yolculuk, cocugun yasadigi olaylara iliskin anilarini
animsamasini ve boylece i¢gorii kazanmasini saglar.

» Hayali —mis gibi yapma oyununda c¢ocuk, oyundaki diger
kisilerin rollerine biiriinerek kendisi ve digerlerinin davranislar
hakkinda i¢gorii gelistirme olanagi bulur.

 Minyatiir hayvanlarla oynarken, cocugun hayvanlari yan yana
veya birbirinden uzaga yerlestirmesi, iliskilere dair i¢gdrii
kazanmasini kolaylagtirir.

* Kiiciik ¢ocuklar i¢in kukla ve peliis oyuncaklar; daha biiyiik
cocuklar i¢in de semboller ve figiirler, hayali —mis gibi yapma
oyununa benzer bir sekilde kullanilarak i¢gorii gelistirilmesi
amaciyla kullanilabilir.

* Kum havuzunda caligmalar sirasinda ¢ocuk, yasadig olaylari
anlatan sahneler olusturarak bu olaylara iligkin i¢gdrii gelistirebi-
lir (Geldard, 2011).
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