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BAHARIN GELISiI VEICIMIZDE UCUSAN KELEBEKLER; &
e

Once Cahit Sitki Taranci miijdeler onun

gelisini bize;

“Damlardaki kar, sacaklardaki buz,
Kani kaynayan suya dar geliyor.
Haberin var mi? Oluklardan

Akan su sesinde bahar geliyor,” diyerek
‘Bahar Geliyor’ adli siirinde.

Ve adeta onun kaldigi yerden

“Bu sabah mutluluga ag pencereni

Bir gilizel arin diinkii kederinden

Bahar geldi, bahar geldi glinesin dogdugu
yerden,” diyerek devam eder Ataol

Behramoglu ‘Bahar Siiri’ adli siirinde.

Bahar her seyden once bir mutluluk, bir

yerinde duramama hali, bir genglik
halidir. Orhan Veli Kanik, “Tiiyden hafif
olurum boyle sabahlar,” diyerek

anlatmaya baslar bu durumu ‘Baharin ilk
Sabahlari’ adli siirinde ve devam eder

“Karsi damda bir giines pargasi
icimde kus civiltilari sarkilar;
Bagira ¢agira diiserim yollara;
Doner doner durur basim havalarda.
Sanirim ki glinler hep giizel gidecek;

Her sabah boyle bahar;

Ne is gli¢ gelir aklima ne yoksullugum.
“Sikintilar

Sairligimle yetinir. Avunurum.”

Derim ki: duradursun!”

Ama her seyden ote belki de en ¢ok ask
ilkbahara.
ulasinca kalplere, adeta “Ask, ask!” diye

yakisir Doganin  kipirtisi
atmaya baslar. “iki sevgilinin giiliisiine
benzer/ Bir nisan havasi degil mi esen?”

‘Bahar adli

siirinde, Cahit Sitki Taranci ve doganin

diye sorar Sarhoslugu’
diigiin giinli kendi ruhunda yasananlari

anlatmaya koyulur.
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“Zincirlere, kelepgelere inat

Kanatlarimi agmak zamanidir - ‘; ,a
o e =

Allahaismarladik kaldirimlar. -

Giyenler diisilinsiin dar elbiseyi; 7’{3

Olgiilii s6zii, hesaplh adimi
Ben kurtuldum kafeste kus olmaktan;
Saltanat siirer gibi uguyorum,

Erik agaci gelin oldugu giin.”

Bahar, dirilis mevsimidir. Bahar, kapali
odalarin pas kokularindan arinip disari
¢tkmaktir. Tembelligin
hafiflemektir.

ruhlara verdigi bedbinligi, karamsarligs;

agir yikiinden

kurtulup Los isiklarin

ancak giinesin 15191 yok edebilir. Doga

bizi disariya davet eder: Badem
agaglarinin  tohumlari  uyanir once.
Kirmizi dipli ¢igekleriyle glinesi goriir

gormez giilercesine agiverir. Kuslarin sesi
sarkilara doner. Kumrular insana yaklasir
Sokakta

sahipsizliklerini,

korkmadan. basibos dolasan

kopekler evsizliklerini

unutup i1hik glineste yerlere uzaniverirler.

Topragin kis boyunca iginde sakladigi

tohumlar akil almaz bir hizla, rengarenk
her yeri kaplar. Renklerin olusturdugu
biliyiiye kapiliveririsin. Diikkanlarin oniine
atilivermis sandalyelerde oturan
insanlarin giinesle bulusmasini, topragin
yagmura hasretinin yok olusunu, nicedir
olaganiisti

gormedigin  gokkusaginin

glizelligini, genglerin umursamaz

bebeklerin

bakamayan kisik gozlerini, delikanlilarin

kahkahalarini, Isiga

delidolu sevgilerini goriirsiin.
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Peki dogadaki degisimler tiim gergekligiyle
goziimiiziin onilinde yeserirken insanin dogasina
ne oluyor? Elbette doganin bir pargasi olan
insan, insanin bir pargasi olan ruh da degisimin

etkisi altinda kaliyor. Kaliyor; ama nasil?

Mevsimsel degisikliklerin ruhsal durum, enerji
diizeyi, uyku siiresi, istah, yemek segimi, sosyal
faaliyetleri etkileme derecesi her insanda
farklihk gosterebilir. Mevsimsel degisikliklerin
insanlar lizerindeki psikolojik etkilerini fark
eden ve bu konuyu bilimsel olarak ele alan
Norman E. Rosenthal’dan sonra bu konu ile ilgili
olarak pek ¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglara gore
insanlarin mevsim degisikliklerine gosterdigi

tepki iki temelde incelenebilir:

insanlarin bir béliimii biiyiik 8lciide ilkbahar ve
yaz aylarinda kendilerini daha iyi hissettikleri,
kisa ve soguk kis giinlerinde ise daha az enerjik,
karamsar ve daha az sosyal olduklari ortaya

citkmistir.

Diger yandan ozellikle ilkbaharin gelmesiyle

beraber baslayan enerji azligi, yorgunluk,

konsantrasyon bozuklugu, mutsuzluk, sikinti,
uykusuzluk, istah degisiklikleri gibi belirtilerin

ortaya ¢ikmasinin goriilmesidir.

Bu durumda bazi insanlarin baharla beraber
daha canli ve mutlu hissetmeleri s6z konusuysa
bahar

girebiliyor? Bunun en 6nemli nedeni biyolojik

neden diger bazilar depresyonuna
faktorlerdir. Genetik yatkinhigi bulunan kisilerde
bahar depresyonu daha sik goriiliir. Clinkii her
mevsim gegisinde insan bedeni yeni biyo-
psiko-sosyal bir ritme adaptasyon gelistirmeye
calisir. Bazi kisilerde biyolojik saat yeni duruma

ayak uydurmakta zorlanmaktadir.

~y

—

cizim: Jianan Liu

Endokrin sisteme ait olan bazi hormonlarin
gibi)
beraber diizeylerindeki degisimler, kisinin

(seratonin, melatonin baharla
depresif duygular hissetmesi tetikleyebilir.
Tim bunlara ek olarak anemi, vitamin

eksiklikleri, tiroid hastaliklari gibi fizyolojik

ve organik nedenler de bahar
depresyonuna zemin hazirlayabilir.
Elbette  yalnizca biyolojik  etkilerle

yonetilmeyen insan, psikolojik nedenlerle

de depresif duygu durumuna girebilir.

Kisinin psikolojik yasam oykiisii igindeki

olumsuz yasantilar, gegmise ait kisisel

sorunlar, gelecek kaygilari, yeni duruma

uyum saglamakta giigliik ¢ekme yalnizca

bahar donemlerinde degil, her zaman igin

depresyona girmemize neden olabilir.

Ozellikle mevsimsel degisimlerin etkisiyle

depresyonda oldugumuzu gosteren bazi

belirtiler olabilir:

* Kendini lizgiin ve bos hissetme

e llginin azalmasi, zevk alamama

® Uykusuzluk veya asiri uyyuma

® Nedensiz kilo alma veya kaybetme

® Yersiz asiri hareketlilik veya uyusukluk

¢ Siirekli nedensiz yorgunluk, enerji kaybi

® Degersizlik, sugluluk duygusu

* Diisiinme ve konsantre olma yetisinin
azalmasi

® Oliim ve intihar diisiinceleri
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Mevsimlerin  hastaliklari  etkileyebilecekleri
diisiincesi; hastaliklari doguran, esas olarak
mevsimlerdeki degisikliklerdir diyen Hipokrat'a
kadar Oyle ki

Psikiyatri Birligi 1984’te mevsimsel duygudurum

uzanmaktadir. Amerikan
bozuklugu adi altinda, uyku, istah artisi ve
depresif duygu durumla karakterize kis ve
hastalik

Hatta bu hastaligin tedavisinde

sonbahar aylarinda goriilen bir
tanimladi.
farkli olarak isik terapisi onerildi. Bu tedavi
aygit

birakilmasiyla

hastanin giinde 2-4 saat 6zel bir

karsisinda IsIga maruz

yapilmaktadir.
Mevsim degisikliklerinin kisinin ruhsal
durumunu, enerji diizeyini, uyku siiresini, istahi
ve yemek aliskanliklarini ve sosyal yasantisini
etkileme derecesinin normale gore fazlalig
mevsimsellik olarak tanimlanabilir. Bir duygu
durum bozukluguna mevsimsel duygu durum
bozuklugu diyebilmek igin depresif periyodun
yihin belli bir donemi ile iliskili olmasi kosulu
yani sira ardisik iki yil igcinde sonbahar kis
aylarinda baslayan ve ilkbahar yaz aylarinda
diizelen ataklarin olmasi, baska bir ruhsal
hastaliginin bulunmamasi, hastaligi tetikleyici
psikososyal stres faktorlerinin olmamasina da

dikkat edilmektedir.

cizim:Daniel Taylor

Hala mevsimsel duygudurum bozuklugunun
diger depresyon tiplerinden nasil ayrilacagi
tam olarak belirlenememektedir ve daha ¢ok
atipik depresyonlara benzerlik
gostermektedirler. Hastalik genel olarak asiri
karbonhidrattan

yiyeceklere karsi asiri istek, kilo alma asiri

yemek  yeme, zengin

uyku ve yorgunluk ile karakterize oldugu
daha

goriilmeye baslamakta ve kadinlarda goriilme

tanimlanmistir, kiicik  yaslarda

orani diger depresif hastaliklardan daha

yiiksek bulunmaktadir.

Biz kendimiz mevsimsel duygu durum
degisikligine karsi neler yapabiliriz?
e Giin 1sigindan  faydalanmayr  ihmal

etmeyin, bunun icin kapali mekanlarda

kalmayin, eve hapsolmayin, mesai
aralarinizda, 6glen yemeklerinizden sonra

agtk havaya ¢ikmaya 6zen gosterin.

® Saglhkh uykuya onem verin, geceleri gok

yemek ozellikle karbonhidrattan zengin

seyler yemeyin, asin  yorucu spor
yapmayin, odanizin iyi havalanmis
olmasina, yataginizin ve yastiginizin

uygun olmasina 6zen gosterin. Sessizlik ve

karanlik saglamaya c¢alisin.  Geceleri
yatakta televizyon, cep telefonu, laptop
gibi cihazlarla vakit gegirmeyin, uykunuzu
saglayacak melatonin ancak karanlhk

halinde etkili olacaktir.

e Ozel bir spor yapmaniza gerek yok, agik

havada yiirimek, en az haftada 3 defa

30-40 dakika kadar, kaslarinizdan
salinan ve mutluluk merkezinizi uyaran
maddenin  aktive  olmasina  yardim
edecektir.
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Sosyal iliskilerinize ozen gosterin,
arkadaslarinizla vakit gegirin, en azindan hig
aramadiginiz arkadaslarinizi zaman zaman

arayin.
Mutlaka hobileriniz ve tutkulariniz olsun.

Ruh ve bedenin bir biitiin olarak hareket
edebilmesine  yardima  olacak, yoga,
farkindalik egzersizleri, nefes egzersizleri, kas
gevseme egzersizleri gibi meditatif yontemleri
kullanmaya, hayatiniza sokmaya ¢alisin. Uzun
vadede dikkatinize, konsantrasyonunuza da
iyi gelecekler ve performansinizi

artiracaklardir.

Beslenme aliskanliklarinizi gozden gegirin ve
saglhkli dengeli beslenmeye 6zen gosterin.
Mevsimsel duygu durum bozukluklarinda
artan  karbonhidrattan zengin  besinler
tiiketmekten kacinin. ilk basta bu besinler kisa
siireli iyi hissetmenize neden olsalar da, asiri
kilo alimi ile sizi uzun vadede daha da mutsuz

edeceklerdir.

Sorunlarinizin hepsi ile ayni anda miicadele
etmeye c¢alismayin, bir onem sirasi yapin,
sorunlarinizi ¢ozdiikge, diger sorunlarinizla
ugrasmak i¢in daha ¢ok zamaniniz ve giiciiniiz

olacak ve daha motive olacaksiniz.

Erkan Kerem Gozen
Midiir

cizim: Xuan Loc Xuan



SAYI: 3

BEYIN GELISIMINDE ERKEN DIL CEVRESININ ETKiSi

Hepimiz belli alanlarda potansiyelle dogariz ama
bu potansiyellere ulasmamiz ¢abasiz olmaz.
Tohumlarin giil, petunya veya ortanca olma
potansiyeli gibi, petunyayi giile doniistiiremeyiz
ama her ¢icegin nihai giizelligi ve giiciine
ulasmasi, olabilecegi en iyi haline kavusmasi

aldigi bakima baghdir.

Beyin s6z konusu oldugunda da ayni sey
gegerlidir. Dogdugu andan itibaren her bebegin
doyurulmak, uyutulmak, temizlenmek gibi yogun
fiziksel ihtiyaglari s6z konusu oldugu gibi duygusal
ve bilissel yonden de beslenmeye ihtiyaci vardir.
Tiim ihtiyaglar icin anneye/bakiciya bagiml
durumdaki bebegin temelde en biiyiik ihtiyaci ise
“Giivendir. Given hissinin kazanilmasinda,
sunulan fiziki bakimdan daha kritik olan nokta
iletisimdir. Burada olumlu iletisim kurmanin
sadece kelime sunmak olmadigini vurgulamak
onemlidir. Bu, sicak ve ilgi dolu bir iliskinin

yansimasidir.

Bebekler aglar. Tim bebek aglamalarinin ve
problem davranislarin altinda yatan tek bir sabit
vardir: Stresli hissediyordur. Bu stres agliktan
kaynakli olabilir, karin agrisi olabilir, uykusuzluk
ya da fiziksel temas ihtiyaci olabilir. Duydugu bir
ses ya da uzun siiren sessizlik bebekte stres
yaratabilir ve bebekler yiizlerce sorunu hep ayni
yolla “aglayarak” ifade ederler. Yiizlerce olasilik
arasinda bebegin ihtiyacini anlayip
karsilayabilme istegi de ebeveynlerde stres
yaratir. En onemli soru: Ne yapmali? En onemli

cevap: Yanit verin.
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Bebegin ihtiyaci ne olursa olsun, ister fiziksel

ister duygusal fark etmez. Ben buradayim,

senin bir ihtiyacin oldugunu anliyorum,

ihtiyacinin  ne oldugunu anlamak igin

cabalayacagim, senin igin buradayim diyen

bir ses, bir kucaklama, g6z temasi stresinin

azalmasina  yardimcr  olacaktir.  Stres

faktoriiniin etkisi azaltildiktan sonra hem

ihtiyacini anlamak kolaylasacaktir, hem de

bebegin en temel ihtiyaci olan

olma hissi zaten karsilanmis

giivende

olacaktir.

Cocugun bilissel gelisimi, sosyo-duygusal

gelisimi, o0z-diizenleme becerileri, fiziksel

sagligi ve sayisiz diger 6zelliginin saglikh bir

sekilde gelismesi hayatin ilk bes yilinda

annenin kendisine yanit vermesine

Bebegin/¢ocugun ihtiyacina

verebilmek 3 adim igerir.

® Gozlem
®* Yorum

* Eylem

baglidir.

yanit



gizim: pinterest'ten alinmistir.
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Cocugun herhangi bir iletisim yoluyla bir sey
fark edebilmek ilk

adimdir. Yorum her zaman kolay degildir. Cocuk

ifade etmeye c¢alishigini

yorgun mu? Cani mi sikildi? Karni mi agriyor?
Tim ebeveynlerin bildigi gibi yorum keskin bir
beceridir ve nadiren kesin olarak dogrudur. Bu da
“Ne

noktasinda ¢ogu zaman garesiz hissetmemize

. v ”
eylem asamasinda yani yapacagim?

sebep  olabilir. Bebegin veya g¢ocugun
davranisinin nedeni ne olursa olsun (davranisin
nedeninin bilinmemesi de dahil) ve hangi eylem
uygun goriiliirse goriilsiin kilit 6ge sicaklik iceren
bir yanit vermektir. Ulke, kiiltiir ve gocugun
huyundan bagimsiz olarak, olayi sevecen ve
hassas bir sekilde ele almak g¢ocugun nihai

istikrarini saglar.

Sicaklik,

kullanilan kelimelerin niteligiyle aktarilan

beden durusuyla, ses tonuyla,
bir duygusal besindir denebilir. Bu besini ne
kadar tadinda ve kararinda aktarabilirsek
cocugun bilissel gelisimine o kadar katki
saglariz. Yani sadece kucaginda tutmak
degil, goziine bakarak onunla konusarak,
karsilikh

konusmak degil, karsimizdaki minik insanin

iletisimle kucaklamak. Sadece

ogrenme ihtiyaci oldugunun farkinda olarak

anlatmak.

Erken yastaki isitme engelli gocuklarla

koklear implantasyon alaninda galisan bir
cerrahin, tedavi sonunda esit oranda isitme
saglandigi halde neden tiim gocuklarin ayni

oranda ilerleme gostermedigini merak

etmesiyle baslattigi  genis kapsaml

arastirma, erken yasta gocuga sunulacak
“zengin bir erken dil gevresi’nin, beyin

gelisimini potansiyel seviyesine

ulastirabilecegini; ya da dil ¢evresinin

yetersiz  kalmasinin  beyin  gelisiminin

potansiyelinin ¢ok gerisinde ketlenmesine

sebep  olabilecegini  ortaya  koyuyor.

Programin ongoriisii: “Kelimeler

bebeginizin beynini biiyiitiir.”

cizim: Ekaterina Trukhan
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Otuz Milyon Kelime programinin bebek ve kiigiik
gocugun optimum beyin gelisimini destekleyici
cevre olusturmak igin kurdugu strateji “3K”dir.

Kavra-Konus-Karsilikli yap

|.Kavra: Ebeveynin, ¢ocugun neye odaklandigini

anlamak igin bilingli bir ¢caba gostermesi ve

zamani geldiginde bununla ilgili ¢ocukla
konusmasidir. Ebeveyn ¢ocugun odaklanmis
dikkatini  takip ettiginde, bununla iliski

kurdugunda, zengin ve umursayan bir dille
iletisim kurdugunda ¢ocuga vyeni kelimeler
kazandirmaktan fazlasini yapar. Siirekli olarak
bu duruma maruz kalan gocuk daha uzun siire
ilgili kalmaya ve iletisim baslatmaya meyilli olur

ve nihayetinde daha kolay 6grenir.

2.Konus: Ikinci k, s8ylenen kelime sayisindan
daha fazlasidir; onemli olan kelimelerin nasil
soylendigidir. Kavramayla bir arada giden
konusma, ebeveynin gocuguyla birlikte giderek
artan bigimde, ozellikle g¢ocugun odaklandig:
seyle ilgili konusmasidir, ¢ocuga konusmak
degildir. En iyisi g6z temasi kurmak, yakin
cevredeki seyler iizerine konusmak, g¢ocugu
miimkiin oldugunca yakin tutmak ve ¢ocugun

hem dili hem de sicakligi almasini saglamaktir.

3.Karsilikli Yap: Karsilikli etkilesimin olmasi igin
ebeveyn ve c¢ocuk arasinda aktif bir katilim
olmalidir. Ebeveyn bunu nasil basarir? Cocugun
odaklandigi seyi kavrayarak ve bununla ilgili
konusarak. Etkilesimi ister ebeveyn baslatmis
olsun isterse gocugun inisiyatifine yanit versin,
onemli nokta ebeveynin gocugun yanit vermesini
beklemesidir. Onemli bir eylem olan karsilikh
yapma igin sahneyi hazirlayan budur. Cocugun
kelimeleri bulmasi igin zaman vermek, karsilikh
bitirmek

yaparak gelistirmek ile iletisimi

arasindaki fark olabilir.

Galisma, erken yastaki gocuklar lizerine

yapilmis olsa da, iletisim kurmaya

calishlgimiz kisi hangi yasta olursa olsun bu

basamaklar olmaksizin iletisimin

varhgindan bahsetmek zordur. lletisim

kanallari ag¢ik degilken birine bir sey

anlatabilmek ¢ok da miimkiin olmazken,
ayni zamanda oldukga yorucu bir ¢abadir.

Oysa ilerleme uyumlu bir isbirligiyle

miimkiin olur. Aile igi iliskilerin ilerlemesi

ailedeki bireylerin uyum becerisini

kazanmasiyla, akademik ilerleme 6gretmen
arasinda

ve  ¢ocuk ihtiyag-yontem

uyumunun saglanmasiyla, is hayatinda

ilerleme —hangi is olursa olsun- birden
icinde ¢alismasiyla

fazla kisinin  uyum

saglanabilir. Cocuk yetistirmek s6z konusu

oldugunda da ancak saghkh iletisim,
samimi  bir  sicaklik, karsimizdakinin
varligina saygi gostermek becerilerini
kazandigimiz olglide karsimizdakinin

gelisimine olumlu bir katki saglamamiz

miimkiin olacaktir.

gizim: pinterest'ten alinmistr.

Ozge Mutlu
Psikolojik Danisman
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COCUKLARI OLASI BiR CINSEL ISTISMAR TEHLIKESINDEN
KORUMAK ICIN AILELER NELER YAPABILIR?

kendi
bilgilendirin. Yas

haklari
grubuna uygun

¢ocugunuzla birlikte ¢ocuk haklariyla ilgili

[.Cocuklari, konusunda

olarak,

gorseller, videolar izleyebilir, lizerine sohbet

edebilirsiniz.

2.Gelisim donemlerine uygun olarak, cinsellik

konusunda ¢ocuklarinizi bilgilendirin, insan
viicudundaki cinsel organlar ve ozel bolgeleri
agiklayin. Cocuklara bedenlerinin kendilerine
ait oldugunu, ozellikle mayo ile kapatilan
bolgelerin 6zel bolgeler oldugunu ve kimsenin
bu bolgelere dokunmaya hakkinin olmadigini
anlatin. Cocuklara viicudun 6zel bdlgelerinin
anatomik olarak dogru isimlerinin 6gretilmesi
ve takma oyun isimler kullanilmamasi, onlarin
istismar konusunun onemini objektif olarak

degerlendirmelerinde oldukga 6nemlidir.

3.Kendi

Giivenliklerini

giivenliklerini saglamayi ogretin.

korumak icin gerekirse
kendilerine zarar veren kisiden kagmak, yiiksek
sesle bagirmak ve onu tekmelemek gibi bazi
kural disi davranislarda bulunabileceklerini

anlatin.

4.Bedenlerinin sinirini korumayi 6gretin. Anne
babalar da gocuklarinin beden sinirlarina saygi
gostermelidirler. Cocuk istemedigi halde onu
opmek, oksamak, sarilmak, gidiklamak gibi
davranislar istismar degildir ancak, ona kendi
bedeni lizerinde denetimi olmadigini 6gretir ve
cocugu istismar konusunda daha savunmasiz
hale getirebilir. Baska bir yetiskin de ¢ocugun
beden sinirini ihlal ettiginde, itiraz edebilmesi,

bunu normallestirmemesi agisindan 6nemlidir.

5.lyi-kotii sir ayrimini ogretin.

Gocuklarinizi iyi sirlar ve kotii sirlar

arasindaki  fark  konusunda  egitin.
Gocuklariniza bazi sirlarin higbir zaman
saklanmamasi gerektigini soyleyin.
Bunlari ebeveynleriyle paylasmalarini ve

zor bulsalar dahi bunlarin agiklanmasi

gerektigini anlatin. Cocuklarin anne
babalarindan habersiz olarak, baska
yetiskinlerle ozel iliskileri veya sirlar

olamayacagi konusunda bilgilendirin.

6.Hayir demeyi ve gerektiginde

yetkililerden yardim istemeyi ogretin.
Gocuklara herhangi biri onlari incitmeye
kalkarsa, istemedigi bir  durumla
karsilasirsa “Hayir” demeleri gerektigini
soyleyin. Cocuklarin olasi bir istismar
durumunda yardim istemesi gerektiginde
arayabilecedi numaralari (155, 183, anne
telefon

ve  babanin numaralari)

ogrenmeleri, durumu ogretmenleri ve
psikolojik danismanlari gibi yetkililerle
paylasabileceklerini bilmeleri kendilerini
daha gilivende hissetmelerine yardimci

olur.

gizim:pinterest'ten alinmistir.
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Cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklar,

yasadiklarini dile getirdiklerinde ailenin

veya gevrenin olumsuz, suglayici veya 6fkeli

tepkiler gosterebilecegini diisiiniip
korkabilirler. Bu korkudan dolayr da
yasadiklarini  dile getirmeyip, istismar
siirecine katlanmaya devam edebilirler. Bu
nedenle aileler g¢ocuklarinin bdyle bir
duruma maruz kalmalari halinde,
korkmadan, ¢ekinmeden kendileriyle
paylasabilecegi  konusunda  s6z  ve
davranislariyla gocuklara giiven telkin

etmeli; gocuklarin 6zellikle boyle konularda
soziine her zaman giivenilecegi konusunda
onlari temin etmelidirler. Cocuk boyle bir
durumda anne babanin onu
su¢lamayacagindan, kizmayacagindan ve
aksine onu en iyi sekilde koruyacaklarindan

emin olmalidir.

Ayrica glivensiz alanlarda, bodrum veya

otoparklarda ailenin  bilgisi olmadan
oynamamasi gerektigini, aileden izinsiz
arkadas ve komsu evlerine gitmemesi
gerektigini ogretin. Sanal ortamlarda
tanimadigi insanlarla arkadaslik
yapmamasi ve fotograf, video
paylasiminda  bulunmamasi,  goriintiilii

sohbet etmemesi konusunda uyarin. Ailenin
haberi olmadan sosyal mekanlara, internet
kafelere veya oyun salonlarina gitmemesi,
izin almasi ve ebeveynlerine bilgi vermesi
gerektigini  hatirlatin.  Tanimadigr  ve
giivenmedigi kisilerden basit ilaglar dahi

olsa almamalarini 6giitleyin.

gizim:pinterest'ten alinmstir.

Ailedeki iletisim ve baglilik, birlikte gegirilen

kaliteli zaman, eglenceli veya can sikic

deneyimlerin paylasiliyor olmasi; g¢ocuga
kendini her alanda oldugu gibi olasi cinsel
istismar tehlikesi ve savunmasizhgi ihtimali

karsisinda da giivende hissettirecektir.

Yas

oynama, kitap okuma, izlenen bir igerigin

grubuna gore; ¢ocukla birlikte oyun
veya giincel olaylarin iizerine sohbet etme,

glinliik konularin konusulmasi gibi

ailenin

faktorlerdir.

paylasimlar, islevselligini
Bu
ebeveyn olarak destege ihtiyag¢ duydugunuzda
saghgi
calisanlari, tlicretli ve iicretsiz psikolojik hizmet

giiglendirecek konularda

okul psikolojik danismanlari, ruh
veren kamu ve o6zel kuruluslar, sivil toplum

orgitleri, yerel yonetimlerin sagladigi
olanaklar, online yardim hizmetleri gibi birgok
kaynaga glinilimiizde kolayca erisebileceginizi

unutmayin...

Giilay Kalkan Yeni
Uzm. Psikolojik Danisman
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ENGELLI HAKLARI

e Ulkemizde siiregen hastaligi veya engelli olan kisilerin genel niifusun % 12.29’unu
olusturdugunu, bunun da yaklasik 8,5 milyon engelli anlamina geldigini...

® Rehberlik ve Arastirma Merkezi tarafindan; % 20 ve iizeri engelli Saglik Kurulu Raporuna
istinaden Destek Egitim Raporu, FTR ibaresine istinaden fizik tedavi raporu, Saglik durumu
nedeniyle 4 ay okula gidemeyen gocuklara Evde Egitim Karari verildigini...

¢ Kaymakamlik SYDV tarafindan; %40 Engelli Saglik Kurulu Raporu olup, herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan, kisi basi aylk gelirin asgari iicretin iigte birinden az olanlara OZURLU
MAASI  bagladigini, elektrik faturalari, yakacak yardimi ve almis olduklari tibbi
malzemelerin SGK disinda kalan miktarini 6dedigini...

e Aile ve Sosyal Politikalar; Engelli saglik kurulu raporunda “agir engelli” ya da “tam
bagimli” ifadesi olup, kisi basi aylik gelirin asgari iicretin ligte ikisinden az olanlara BAKIM
MAAS| bagladigini ve ENGELLI KIMLIK KARTI verdigini...

* Vakiflar Genel Miidiirliigii; % 40 ve lizeri Engelli Saglik kurulu Raporu olup Sosyal glivencesi
ve herhangi bir gelir veya ayligi bulunmayan, mahkeme karari ile bakim altina alinmamas,
annesi ya da babasi olmayan ¢ocuklara MUHTAC AYLIGI bagladigini...

e istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi (BEYAZ MASA 153); % 40 ve iizeri Engelli Saglik Kurulu
raporu olanlara, ayni ve nakdi yardim, egitim (Kirtasiye) yardimi, egitim ve istihdami
arttiricr galismalar yiiriitmek (ISMEK), gezi, piknik ve yaz kampi (Florya, Sile Kamplari)
hizmeti, evde saglk ve bakim hizmetleri, havuz ve ath terapi hizmeti (SPORAS), engelli
seyahat karti (refakatci) ile sehir igi ulasim iicretsiz (IETT), su faturasinda %45 indirim
(iSKi), ticretsiz otopark (ISPARK) hizmeti verdigini...

e Umraniye Belediyesi; sosyal yardim (Asevi), ara¢ ve ambulans hizmetleri, gezi, piknik vs
etkinlikler, egitim kurs destegi verdigini...

® Vergi indirim belgesi; bakmakla yiikimli oldugu es, cocuk, anne ve babasi %40 ve iisti
engelli olan c¢alisanlar, briit maaslarinda yapilan gelir vergisi kesintisinden muaf
oldugunu...

e OSYM EKPSS: %40 Engelli Saglik Kurulu Raporu olup, ASP tarafindan &n kabul ve taahhiit
Beyani belgesi bulunan, 18 yasini doldurmus (Meslek ve Sanat okulu igin 15 yas), lise, 6n
lisans ve lisans mezunlari icin SINAV; ilkokul, ortaokul, ilkégretim, Szel egitim is uyg.
merkezi mezunlari igin KURA ile yapildigini...

* ISKUR; %40 Engelli Saghk Kurulu Raporu olanlara is garantili meslek edindirme kurslari ile
ozel sektorde is bulma ve yerlestirme, kendi isini kurmak isteyen engellilere hibe destegi

verdigini...
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ENGELLI HAKLARI

* Miize ve Oren yerlerine iicretsiz giris,

® Devlet Tiyatrolari gosterilerini licretsiz izleme,

® Devlet Demiryollarina ve Deniz Yollarina ait sehir disi seferleri licretsizdir.

® Sehirlerarasi otobiislerde %30 indirim,

® YHY i¢ hatlarda (%20) ve dis hatlarda (%25) indirim,

® Engellilere; telefon, internet, tv hizmetlerinde 6zel indirimli tarifeler mevcuttur,

® Hastanelerde muayene sirasinda oncelik hakki,

e TOKi kampanyalarinda kuraya katilma hakki,

e OTV, MTV vergi muafiyeti,

* Engelli arag ve geregleri; (baston, kabartma klavye, protez vb) satin aliminda KDV
muafiyeti,

e Emlak vergisi Muafiyeti (200 metrekare kadar),

 Engellilere Milli Piyango Bayiligi (18 yasini dolduran zihinsel yetersizligi olmayan),

* Engelli gocugu olan Annelere erken emeklilik (¢alisilan siireye Y4 ekle)

e Engelli Gocugu Olan Galisana Mazeret izni Hakk: (10 giin),

e N&bet Muafiyeti ve Giinliik Bakim izin Hakki,

e Refakat izni; Agir Engelli yakini icin (3 ay +3 ay),

®* Bakima Muhtag Yakini olan Erbas ve Erlere ailesinin ikametine yakin bir garnizonda
askerlik,

® Bakmakla yiikiimlii oldugu yakini bulunan isgi ve memurlara yer degistirme hakkai,

® Agir engelli olup evde bakimi saglanamayanlar bakim kurumlarindan yararlanma hakkai,

* Engellilere Erken Emeklilik Hakki; | Ekim 2008 tarihinden itibaren(Emeklisan,SGK,Bagkur),

® Gorme engellilerin talepleri halinde imzalarinda sahit aranir.

* Vasi Karan; (I8 yasini dolduran zihinsel engelliler igin) Sulh Hukuk Mahkemesine

basvurulmalidir.

bilivor musunuz ?

Kaynak Cemal llze

*https:/ /www.ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/yayin-kaynak/ Sosyal GCalismaci
*http://engellirehberi.tsd.org.tr/

*https://erisilebilir.istanbul /baglantilar

*http://www.sahimsen.org/engelli-haklari-bilgilendirme-sayfasi

*http:/ [www.sosyalhizmetuzmani.org



SAYI: 3

SIZOFRENI

Diisiinlis, duyus ve davranislarda onemli
bozukluklarin goriildiigii, hastanin kisiler arasi
iliskilerden ve gergeklerden uzaklasarak kendi
diinyasinda yasadigi bir ruhsal hastaliktir.
Omiir boyu gériilme yayginhig: genel niifusta

%0.5-1"dir.

Sizofreni genetik ve c¢evresel etmenlerin rol
aldigi karmasik bir hastaliktir. Her toplumda ve
her tiirlii sosyo-ekonomik sinifta goriilmektedir.
Kadin-erkek arasinda siklik bakimindan 6nemli
bir fark goriilmemektedir. Hastalik genellikle
genglik déneminde baslamakla birlikte (18-25
yas) cok erken ve ya ¢ok ge¢ yaslarda da
baslayabilmektedir.

Gogu zaman sizofreni tanisi almadan 2 yil
kadar

tarafindan fark edilebilmektedir. Hastalik sinsi

once bazi belirtiler hasta yakinlar

belirtilerle baslayabildigi gibi aniden ortaya

cikan giiriiltulu bir seyir de izleyebilir.

Genellikle

bozulmasi, okul veya mesleki islevselliklerinin

hastalarin  aileleriyle iliskilerinin
azalmasi, ice kapanma, 6z bakim becerilerinin
ve ilgilerinin azalmasi, davranis degisiklikleri

ve isteksizlik habercisi

olabilmektedir. (1)

hastaligin

Belirtileri

¥ belirtiler:

negatif sizofreni  hastaliginin
negatif belirtileri dedigimizde kisinin yasam
islevselliginde kaybettigi, kendisinden eksilen
fonksiyonlar olarak nitelendirebiliriz. Ornegin
sizofreni hastasi bir gencin aile ve sosyal
iliskilerinin bozulmasi, sosyal ice c¢ekilme,
kendisini odasina kapatma, kimseyle iletisim
kurmama, yiiz ifadesinde donukluk, konusma
tonunda goriilen kuruluk, duygusal ifadede
goriilen kiintlik gibi orneklendirilebilir. Kisi

giindelik yasantida yapilan isleri ve gorevleri

yerine getirmede belirgin giigliikler
yasayabilmektedir. Ornedin 6z bakimini
saglamada  zorluk, haftalarca  banyo

yapmama, dis firgalamama gibi fonksiyon
kayiplari gozlemlenebilir. Kisi organizasyon,
planlama, odaklanma gibi konulardaki
becerilerini yitirip dezorganize davranislar
sergileyebilir.

*pozitif belirtiler: sizofreni belirtilerinden
pozitif belirtiler ise zaman zaman ismi nedeni
ile olumlu bir kavram izlenimi yaratsa da
kisinin gergeklik ile baginin koptugu hastalik
surecinde ortaya c¢ikan psikotik belirtiler
olarak adlandirilir.
*haliisinasyonlar:

Kisilerin gergekte var

olmayan  seyleri gormesi, hissetmesi,
dokunmasi, koklamasi, duymasi olarak tarif
edilebilir. Ornegin kisi kimsenin duymadig
sesler duyabilir, bu sesler kendisine emir

verebilir elestirebilir hakaret edebilir. Bu

durumlarda kisinin bu algi bozuklugu
hakkinda i¢ gori  kaybi  yasamasi
beklenebilir. Kisi bu ses goriintii gibi

uyaranlarin gergekte var oldugunu diisiiniip

buna gore davranislar gelistirebilir.
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*hezeyanlar; hezeyanlar ise diisiince
bozukluklardir. Mantikl

giiritiilemeyen, aksini ispatlamaniza ragmen

agitklama ile

degismeyen diisiincelerdir. Kisi kendisinin takip
edildigini, bir komplo veya oyun igerisinde
oldugunu, kendisine zarar verilebilecegini
diisiinebilir. Radyodan televizyondan kendisine
mesaj verildigini diisiinebilir. insanlarin kendisi
hakkinda konustugunu, kendisine giildiiklerini
diisiinebilir. Bu diisiinceler kisinin kendisine ya
da gevresine zarar vermesine neden olabilecek
diizeyde kisiye rahatsizlik verir. Kisi bu siipheler
ile kurguladigi diinyada siirekli tehdit ve tehlike
altinda oldugu hissi ile yasamini siirdiirmeye
calisir. Bu nedenle zaman zaman saldirganlik
Sizofreni

gibi  davranislar  sergileyebilir.

belirtileri olan kisilerin yakinlari mutlaka

hastayi bir uzmana géstermelidir.(3)

cizim: Keith Negley

Tirleri
*Paranoid Sizofreni: Sizofreninin en sinsi
ilerleyen tiirii. Paranoid sizofrenler kolay
anlasilamaz ve kendilerini de iyi gizler.
Dengeli bir izlenim uyandirirlar ancak biitiin
yasarlar.  Normal

sorunlari iclerinde

goriinseler de vyapilari paranoyaktir ve

olmayan seyleri var zannederler.
Algilamada, diisiinmede ve davranislarinda
bozukluk bulunur. Hastalik genelde 15-20
yas araliginda kendini gosterir. Renkli ve

renksiz tablo sergiler.

Direkt

su¢lar ya da savunmaya gegerler. Cevreye;

- Renkli tablo: Saldirganlasirlar.

etraflarindaki kisilere ve esyalara zarar
verirler. Bagirarak iletisim kurarlar, yiiksek
ofkeli bir

Olmayan sesleri duyar, kisileri yapmadiklari

sesle ve tonda konusurlar.
davranislarla suglarlar ve bunlara kendileri
de inanirlar. Etrafindaki herkesin hatta en
yakinlarinin bile kendisine zarar verecegine
inanirlar. Adim adim etraflarina duyduklari
giiveni kaybederler ve korkuya kapilirlar.
Yasadiklari evin kapisini kilitler, pencereleri
hemen hi¢ agmazlar...

tablo: Hasta

kimseyle goriismek istemez, az konusmaya

- Renksiz icine kapanir,
meyilli hale gelir. Kalabalik ortamlardan
uzaklasir, eve kapanmaya istekli hale gelir.
Hastaliginin

hayattan  kopar.

kendini

Sosyal
farkindadir  ve cevresinden

uzaklastirir.
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*Dezorganize (Hebefrenik) Sizofreni: Bozuk
konusma ve davranislar goriiliir. Tepkisiz ya da
uygunsuz duygulanim sergiler. Hayalleri ve
haliisinasyonlari vardir ama bunlar sistemli
degildir. Toplumdan tamamen soyutlanabilir
ya da amagsiz ve yararsiz nitelikte etkinliklerde
bulunur, garip diisiinceleriyle kendini belli eder.
Gergekle baglantilari zayiftir. Genellikle 25 yas
ve oncesinde son derece sinsi belirtilerle ortaya
cikar. Uyumsuz, kendilerine bakmada yetersiz,
duygusal tepkileri uygunsuz; sik sik ve nedensiz
giilen kisiler daha

olarak bagiran veya

mevyillidir.

*Katatonik Sizofreni: Psikolojik ya da farkh
tibbi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Hasta hig
kipirdamadan  giinlerce  sabit  konumda
kalabilir, duydugu en sevindirici ya da en uziicii
haber karsisinda gozlerini bile kipirdatmaz.

Istemli davranislarda anormallikler sergiler,

ornegin konusmaz. Bir baskasinin
davranislarini  devamli taklit eder ya da
basmakalip  davranislar  sergiler.  Istemli

taklitgilik sergiler, ornegin bir kelimeyi siirekli
gereksiz yere tekrarlar. Bu, katatoni siirecidir. O
donemi atlattiktan sonra hislerini, duyduklarini
anlatabilirler.

Amagsiz ve  diisiincesizce

anormal davranislar  sergilerler.  Kimseyi

umursamadan soyunabilir, tuhaf ve komik yiiz
sorulara tek kelimelik

ifadeleri takinabilir,

anlamsiz cevaplar verebilirler.

*Rezidiiel Sizofreni: Hastanin en az bir
sizofrenik nobet gegirmesi, sizofrenik
bozuklugun siirmesi ancak belirgin pozitif
belirtilerin  goriilmemesi  halinde rezidiiel

sizofreni tanisi konur.

Hastalarda genelde duygusal tepkisizlik,

toplumsal ortamdan ¢ekilme, diisiinme ve
konusmada gerileme, girisim vyetersizligi ve
cagrisim esnekligi gibi belirtiler gozlemlenir.
Hayaller ve hallisinasyonlar belirgin degildir.
Rezidiiel sizofrenler kendilerine bakamazlar.
Bosluk duygusu icinde bulunduklarindan so6z
ederler ve sikintidan yakinirlar. Bir ise baslar
ancak getiremezler.

sonunu Yasama karsi

motivasyonlari zayif hayata ilgileri eksiktir.

*Sizoaffektif ~ Bozukluk:  Hasta

belirtileriyle birlikte manik/depresif ruh hali

sizofreni

bozukluklari da gosterir. Araliksiz devam eden
bir hastalik siireci icinde hayal, haliisinasyon,
dezorganize diisiince ve davranis gibi
belirtilerle es zamanli olarak manik, depresif
veya manik-depresif atakla birlikte kendini
gosterir. Bazi tip gevrelerine gore sizofreni ile
bipolar affektif bozukluk arasinda yer alan bir
ara tiirdiir ve hem sizofreninin hem de bipolar
bozuklugun ozelliklerini tasir ancak ne tam
bozukluk olarak

sizofreni ne tam bipolar

’rcmlmlqnabilir.(lr)

gizim: Andrea Levy
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Tedavisi

edilebilir bir hastalikhr.

lyilesmenin derecesi kisiye gdre degisiklik

Sizofreni tedavi
gosterir. Hastalarin bir kisminda tam diizelme
olurken, bir kisminda da hastalik yatisma ve
alevlenme donemleriyle devam eder.Tedavi
sonrasinda hastadaki belirtiler onlenebilir ya
da azalabilir. Kisi yasantisinda olagan bir
sekilde devam edebilir, isine donebilir ve sosyal

yasama katilabilir.

Tedavi ilk asamada, hekim danismanliginda

uzun siireli ve diizenli olarak siirdiiriilmesi
gereken ilac tedavisidir. ilacla tedavi, sizofreni
belirtilerini yatistirip kontrol altinda tutmakta,
kisiyi cevresindekilerle iliskilerinde daha iyi bir
konuma getirmekte, niikslere bagh sik hastane
yatislarinin oniine gegerek kisinin evinden,
agilesinden, alistigi ortamdan uzak kalmasini

onlemektedir.

Tedavide ilag tek basina vyeterli degildir.
Sizofreni ancak, ilagla birlikte davranis
tedavileri ile kontrol altina alinabilir. ilag
almayi kolaylastiracak sosyal destek

programlarina ihtiyag vardir. Sosyal becerilerin

gelistirilmesi hastalikla miicadeleyi

kolaylastirmaktadir. ila¢ tedavisi ve bireysel

grup
islevselligini ve

destekleyici tedavilerinin yani sira

terapileri hastaligin

sosyallesmeyi arthirmakta, hastaligin seyrini

iy

=
SRS

gk

[

Sizofreni ve intihar
intihar, sizofreni hastalarinda erken &liim
nedenleri arasindadir. izlem calismalar bu
hastalarda  oliimle  sonuglanan intihar
girisimlerinin %%4-5 oraninda gorildigiinii
bildirmektedir. Sizofrenideki yiiksek intihar
oranlarinin  azaltilmasi,  biiyiik  olglide
ongoriicii risk etmenlerinin anlasilmasi ile

miimkiindiir. Onceki intihar girisimi, eslik

eden depresyon, umutsuzluk, iggoriiniin
korunmasi ve madde kullanimi sizofreni
hastalarinda Intihar riskini arttiran

etmenlerdir. Yiiksek zeka diizeyi ve yiiksek
hastalik

biyopsikososyal faktorler de ayni zamanda

oncesi islevsellik gibi

artmis Intihar riskiyle iliskili bulunmustur.
Hastahigin baslangic dénemi intihar riskinin
en yiiksek oldugu donemdir. Antipsikotik

ilaglarin, ozellikle klozapinin ve

antidepresanlarin intihar riskini

azaltabilecegi 6ngdriilmektedir. (6)

KAYNAKCA
*https://erenkoyruhsinireah.saglik.gov.tr/TR,101970/s
izofreni.html
*https:/[www.fethiyepsikiyatri.com/sizofreni-
tarihcesi/
*https://npistanbul.com/sizofreni-belirtileri

*http:/ [www.psychologies.com.tr/sizofreni-turleri/
*http://www.sizofrenidostlaridernegi.org/sizofreni-
hakkinda.html

*Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches
in Psychiatry 2011; 3(4):611-627 Ozlem Cetin, Salih
Saygin Eker

Zehra Tuysuz
Psikolojik Danisman
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