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Önce Cah�t Sıtkı Tarancı müjdeler onun
gel�ș�n� b�ze; 

“Damlardak� kar, saçaklardak� buz,
Kanı kaynayan suya dar gel�yor. 
Haber�n var mı? Oluklardan
Akan su ses�nde bahar gel�yor,” d�yerek
‘Bahar Gel�yor’ adlı ș��r�nde. 
Ve adeta onun kaldığı yerden 

“Bu sabah mutluluğa aç penceren� 
B�r güzel arın dünkü keder�nden 
Bahar geld�, bahar geld� güneș�n doğduğu
yerden,” d�yerek devam eder Ataol
Behramoğlu ‘Bahar Ș��r�’ adlı ș��r�nde. 

Bahar her șeyden önce b�r mutluluk, b�r
yer�nde duramama hal�, b�r gençl�k
hal�d�r. Orhan Vel� Kanık, “Tüyden haf�f
olurum böyle sabahlar,” d�yerek
anlatmaya bașlar bu durumu ‘Baharın İlk
Sabahları’ adlı ș��r�nde ve devam eder 

“Karșı damda b�r güneș parçası
İç�mde kuș cıvıltıları șarkılar;
Bağıra çağıra düșer�m yollara;
Döner döner durur bașım havalarda.
Sanırım k� günler hep güzel g�decek;
Her sabah böyle bahar;
Ne �ș güç gel�r aklıma ne yoksulluğum.
Der�m k�: “Sıkıntılar duradursun!”
Șa�rl�ğ�mle yet�n�r. Avunurum.”

Ama her șeyden öte belk� de en çok așk
yakıșır �lkbahara. Doğanın kıpırtısı
ulașınca kalplere, adeta “Așk, așk!” d�ye
atmaya bașlar. “İk� sevg�l�n�n gülüșüne
benzer/ B�r n�san havası değ�l m� esen?”
d�ye sorar ‘Bahar Sarhoșluğu’ adlı
ș��r�nde, Cah�t Sıtkı Tarancı ve doğanın
düğün günü kend� ruhunda yașananları
anlatmaya koyulur. 

“Z�nc�rlere, kelepçelere �nat
Kanatlarımı açmak zamanıdır
Allahaısmarladık kaldırımlar. 
G�yenler düșünsün dar elb�sey�;
Ölçülü sözü, hesaplı adımı
Ben kurtuldum kafeste kuș olmaktan;
Saltanat sürer g�b� uçuyorum,
Er�k ağacı gel�n olduğu gün.”

Bahar, d�r�l�ș mevs�m�d�r. Bahar, kapalı
odaların pas kokularından arınıp dıșarı
çıkmaktır. Tembell�ğ�n ağır yükünden
kurtulup haf�flemekt�r. Loș ıșıkların
ruhlara verd�ğ� bedb�nl�ğ�, karamsarlığı;
ancak güneș�n ıșığı yok edeb�l�r. Doğa
b�z� dıșarıya davet eder: Badem
ağaçlarının tohumları uyanır önce.
Kırmızı d�pl� ç�çekler�yle güneș� görür
görmez gülerces�ne açıver�r. Kușların ses�
șarkılara döner. Kumrular �nsana yaklașır
korkmadan. Sokakta bașıboș dolașan
köpekler sah�ps�zl�kler�n�, evs�zl�kler�n�
unutup ılık günește yerlere uzanıver�rler.

Toprağın kıș boyunca �ç�nde sakladığı
tohumlar akıl almaz b�r hızla, rengarenk
her yer� kaplar. Renkler�n olușturduğu
büyüye kapılıver�r�s�n. Dükkanların önüne
atılıverm�ș sandalyelerde oturan
�nsanların güneșle bulușmasını, toprağın
yağmura hasret�n�n yok olușunu, n�ced�r
görmed�ğ�n gökkușağının olağanüstü
güzell�ğ�n�, gençler�n umursamaz
kahkahalarını, bebekler�n ıșığa
bakamayan kısık gözler�n�, del�kanlıların
del�dolu sevg�ler�n� görürsün.

BAHARIN GELİŞİ VE İÇİMİZDE UÇUŞAN KELEBEKLER
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Pek� doğadak� değ�ș�mler tüm gerçekl�ğ�yle
gözümüzün önünde yeșer�rken �nsanın doğasına
ne oluyor? Elbette doğanın b�r parçası olan
�nsan, �nsanın b�r parçası olan ruh da değ�ș�m�n
etk�s� altında kalıyor. Kalıyor; ama nasıl?

Mevs�msel değ�ș�kl�kler�n ruhsal durum, enerj�
düzey�, uyku süres�, �ștah, yemek seç�m�, sosyal
faal�yetler� etk�leme dereces� her �nsanda
farklılık göstereb�l�r. Mevs�msel değ�ș�kl�kler�n
�nsanlar üzer�ndek� ps�koloj�k etk�ler�n� fark
eden ve bu konuyu b�l�msel olarak ele alan
Norman E. Rosenthal’dan sonra bu konu �le �lg�l�
olarak pek çok araștırma yapılmıștır. Yapılan
araștırmalardan elde ed�len sonuçlara göre
�nsanların mevs�m değ�ș�kl�kler�ne gösterd�ğ�
tepk� �k� temelde �nceleneb�l�r:

İnsanların b�r bölümü büyük ölçüde �lkbahar ve
yaz aylarında kend�ler�n� daha �y� h�ssett�kler�,
kısa ve soğuk kıș günler�nde �se daha az enerj�k,
karamsar ve daha az sosyal oldukları ortaya
çıkmıștır.

D�ğer yandan özell�kle �lkbaharın gelmes�yle
beraber bașlayan enerj� azlığı, yorgunluk,
konsantrasyon bozukluğu, mutsuzluk, sıkıntı,
uykusuzluk, �ștah değ�ș�kl�kler� g�b� bel�rt�ler�n
ortaya çıkmasının görülmes�d�r.

Bu durumda bazı �nsanların baharla beraber
daha canlı ve mutlu h�ssetmeler� söz konusuysa
neden d�ğer bazıları bahar depresyonuna
g�reb�l�yor? Bunun en öneml� neden� b�yoloj�k
faktörlerd�r. Genet�k yatkınlığı bulunan k�ș�lerde
bahar depresyonu daha sık görülür. Çünkü her
mevs�m geç�ș�nde �nsan beden� yen� b�yo-
ps�ko-sosyal b�r r�tme adaptasyon gel�șt�rmeye
çalıșır. Bazı k�ș�lerde b�yoloj�k saat yen� duruma
ayak uydurmakta zorlanmaktadır.
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Kend�n� üzgün ve boș h�ssetme
İlg�n�n azalması, zevk alamama
Uykusuzluk veya așırı uyuma
Nedens�z k�lo alma veya kaybetme
Yers�z așırı hareketl�l�k veya uyușukluk
Sürekl� nedens�z yorgunluk, enerj� kaybı
Değers�zl�k, suçluluk duygusu
Düșünme ve konsantre olma yet�s�n�n
azalması
Ölüm ve �nt�har düșünceler�

Endokr�n s�steme a�t olan bazı hormonların
(seraton�n, melaton�n g�b�) baharla
beraber düzeyler�ndek� değ�ș�mler, k�ș�n�n
depres�f duygular h�ssetmes� tet�kleyeb�l�r.
Tüm bunlara ek olarak anem�, v�tam�n
eks�kl�kler�, t�ro�d hastalıkları g�b� f�zyoloj�k
ve organ�k nedenler de bahar
depresyonuna zem�n hazırlayab�l�r.

Elbette yalnızca b�yoloj�k etk�lerle
yönet�lmeyen �nsan, ps�koloj�k nedenlerle
de depres�f duygu durumuna g�reb�l�r.
K�ș�n�n ps�koloj�k yașam öyküsü �ç�ndek�
olumsuz yașantılar, geçm�șe a�t k�ș�sel
sorunlar, gelecek kaygıları, yen� duruma
uyum sağlamakta güçlük çekme yalnızca
bahar dönemler�nde değ�l, her zaman �ç�n
depresyona g�rmem�ze neden olab�l�r.
Özell�kle mevs�msel değ�ș�mler�n etk�s�yle
depresyonda olduğumuzu gösteren bazı
bel�rt�ler olab�l�r:



Mevs�mler�n hastalıkları etk�leyeb�lecekler�
düșünces�; hastalıkları doğuran, esas olarak
mevs�mlerdek� değ�ș�kl�klerd�r d�yen H�pokrat’a
kadar uzanmaktadır. Öyle k� Amer�kan
Ps�k�yatr� B�rl�ğ� 1984’te mevs�msel duygudurum
bozukluğu adı altında, uyku, �ștah artıșı ve
depres�f duygu durumla karakter�ze kıș ve
sonbahar aylarında görülen b�r hastalık
tanımladı. Hatta bu hastalığın tedav�s�nde
farklı olarak ıșık terap�s� öner�ld�. Bu tedav�
hastanın günde 2-4 saat özel b�r aygıt
karșısında ıșığa maruz bırakılmasıyla
yapılmaktadır.

Mevs�m değ�ș�kl�kler�n�n k�ș�n�n ruhsal
durumunu, enerj� düzey�n�, uyku süres�n�, �ștahı
ve yemek alıșkanlıklarını ve sosyal yașantısını
etk�leme dereces�n�n normale göre fazlalığı
mevs�msell�k olarak tanımlanab�l�r. B�r duygu
durum bozukluğuna mevs�msel duygu durum
bozukluğu d�yeb�lmek �ç�n depres�f per�yodun
yılın bell� b�r dönem� �le �l�șk�l� olması koșulu
yanı sıra ardıșık �k� yıl �ç�nde sonbahar kıș
aylarında bașlayan ve �lkbahar yaz aylarında
düzelen atakların olması, bașka b�r ruhsal
hastalığının bulunmaması, hastalığı tet�kley�c�
ps�kososyal stres faktörler�n�n olmamasına da
d�kkat ed�lmekted�r.

Gün ıșığından faydalanmayı �hmal
etmey�n, bunun �ç�n kapalı mekanlarda
kalmayın, eve hapsolmayın, mesa�
aralarınızda, öğlen yemekler�n�zden sonra
açık havaya çıkmaya özen göster�n.

Sağlıklı uykuya önem ver�n, geceler� çok
yemek özell�kle karbonh�drattan zeng�n
șeyler yemey�n, așırı yorucu spor
yapmayın, odanızın �y� havalanmıș
olmasına, yatağınızın ve yastığınızın
uygun olmasına özen göster�n. Sess�zl�k ve
karanlık sağlamaya çalıșın. Geceler�
yatakta telev�zyon, cep telefonu, laptop
g�b� c�hazlarla vak�t geç�rmey�n, uykunuzu
sağlayacak melaton�n ancak karanlık
hal�nde etk�l� olacaktır.

Özel b�r spor yapmanıza gerek yok, açık
havada yürümek, en az haftada 3 defa
30-40 dak�ka kadar, kaslarınızdan
salınan ve mutluluk merkez�n�z� uyaran
madden�n akt�ve olmasına yardım
edecekt�r.

Hala mevs�msel duygudurum bozukluğunun
d�ğer depresyon t�pler�nden nasıl ayrılacağı
tam olarak bel�rlenememekted�r ve daha çok
at�p�k depresyonlara benzerl�k
göstermekted�rler. Hastalık genel olarak așırı
yemek yeme, karbonh�drattan zeng�n
y�yeceklere karșı așırı �stek, k�lo alma așırı
uyku ve yorgunluk �le karakter�ze olduğu
tanımlanmıștır, daha küçük yașlarda
görülmeye bașlamakta ve kadınlarda görülme
oranı d�ğer depres�f hastalıklardan daha
yüksek bulunmaktadır.

B�z kend�m�z mevs�msel duygu durum
değ�ș�kl�ğ�ne karșı neler yapab�l�r�z?

SAYI: 3
ç�z

�m
:D

an
�e

l T
ay

lo
r



Sosyal �l�șk�ler�n�ze özen göster�n,
arkadașlarınızla vak�t geç�r�n, en azından h�ç
aramadığınız arkadașlarınızı zaman zaman
arayın.

Mutlaka hob�ler�n�z ve tutkularınız olsun.

Ruh ve beden�n b�r bütün olarak hareket
edeb�lmes�ne yardımcı olacak, yoga,
farkındalık egzers�zler�, nefes egzers�zler�, kas
gevșeme egzers�zler� g�b� med�tat�f yöntemler�
kullanmaya, hayatınıza sokmaya çalıșın. Uzun
vadede d�kkat�n�ze, konsantrasyonunuza da
�y� gelecekler ve performansınızı
artıracaklardır.

Beslenme alıșkanlıklarınızı gözden geç�r�n ve
sağlıklı dengel� beslenmeye özen göster�n.
Mevs�msel duygu durum bozukluklarında
artan karbonh�drattan zeng�n bes�nler
tüketmekten kaçının. İlk bașta bu bes�nler kısa
sürel� �y� h�ssetmen�ze neden olsalar da, așırı
k�lo alımı �le s�z� uzun vadede daha da mutsuz
edeceklerd�r.

Sorunlarınızın heps� �le aynı anda mücadele
etmeye çalıșmayın, b�r önem sırası yapın,
sorunlarınızı çözdükçe, d�ğer sorunlarınızla
uğrașmak �ç�n daha çok zamanınız ve gücünüz
olacak ve daha mot�ve olacaksınız.
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Gözlem 
Yorum
Eylem 

Bebeğ�n �ht�yacı ne olursa olsun, �ster f�z�ksel
�ster duygusal fark etmez. Ben buradayım,
sen�n b�r �ht�yacın olduğunu anlıyorum,
�ht�yacının ne olduğunu anlamak �ç�n
çabalayacağım, sen�n �ç�n buradayım d�yen
b�r ses, b�r kucaklama, göz teması stres�n�n
azalmasına yardımcı olacaktır. Stres
faktörünün etk�s� azaltıldıktan sonra hem
�ht�yacını anlamak kolaylașacaktır, hem de
bebeğ�n en temel �ht�yacı olan güvende
olma h�ss� zaten karșılanmıș olacaktır.
Çocuğun b�l�șsel gel�ș�m�, sosyo-duygusal
gel�ș�m�, öz-düzenleme becer�ler�, f�z�ksel
sağlığı ve sayısız d�ğer özell�ğ�n�n sağlıklı b�r
șek�lde gel�șmes� hayatın �lk beș yılında
annen�n kend�s�ne yanıt vermes�ne bağlıdır. 

Bebeğ�n/çocuğun �ht�yacına yanıt
vereb�lmek 3 adım �çer�r. 

Hep�m�z bell� alanlarda potans�yelle doğarız ama
bu potans�yellere ulașmamız çabasız olmaz.
Tohumların gül, petunya veya ortanca olma
potans�yel� g�b�, petunyayı güle dönüștüremey�z
ama her ç�çeğ�n n�ha� güzell�ğ� ve gücüne
ulașması, olab�leceğ� en �y� hal�ne kavușması
aldığı bakıma bağlıdır. 

Bey�n söz konusu olduğunda da aynı șey
geçerl�d�r. Doğduğu andan �t�baren her bebeğ�n
doyurulmak, uyutulmak, tem�zlenmek g�b� yoğun
f�z�ksel �ht�yaçları söz konusu olduğu g�b� duygusal
ve b�l�șsel yönden de beslenmeye �ht�yacı vardır.
Tüm �ht�yaçları �ç�n anneye/bakıcıya bağımlı
durumdak� bebeğ�n temelde en büyük �ht�yacı �se
“Güven”d�r.  Güven h�ss�n�n kazanılmasında,
sunulan f�z�k� bakımdan daha kr�t�k olan nokta
�let�ș�md�r. Burada olumlu �let�ș�m kurmanın
sadece kel�me sunmak olmadığını vurgulamak
öneml�d�r. Bu, sıcak ve �lg� dolu b�r �l�șk�n�n
yansımasıdır. 

Bebekler ağlar. Tüm bebek ağlamalarının ve
problem davranıșların altında yatan tek b�r sab�t
vardır: Stresl� h�ssed�yordur. Bu stres açlıktan
kaynaklı olab�l�r, karın ağrısı olab�l�r, uykusuzluk
ya da f�z�ksel temas �ht�yacı olab�l�r. Duyduğu b�r
ses ya da uzun süren sess�zl�k bebekte stres
yaratab�l�r ve bebekler yüzlerce sorunu hep aynı
yolla “ağlayarak” �fade ederler. Yüzlerce olasılık
arasında bebeğ�n �ht�yacını anlayıp
karșılayab�lme �steğ� de ebeveynlerde stres
yaratır. En öneml� soru: Ne yapmalı? En öneml�
cevap: Yanıt ver�n. 
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Çocuğun herhang� b�r �let�ș�m yoluyla b�r șey
�fade etmeye çalıștığını fark edeb�lmek �lk
adımdır. Yorum her zaman kolay değ�ld�r. Çocuk
yorgun mu? Canı mı sıkıldı? Karnı mı ağrıyor?
Tüm ebeveynler�n b�ld�ğ� g�b� yorum kesk�n b�r
becer�d�r ve nad�ren kes�n olarak doğrudur. Bu da
eylem așamasında yan� “Ne yapacağım?”
noktasında çoğu zaman çares�z h�ssetmem�ze
sebep olab�l�r. Bebeğ�n veya çocuğun
davranıșının neden� ne olursa olsun (davranıșın
neden�n�n b�l�nmemes� de dah�l) ve hang� eylem
uygun görülürse görülsün k�l�t öğe sıcaklık �çeren
b�r yanıt vermekt�r.  Ülke, kültür ve çocuğun
huyundan bağımsız olarak, olayı sevecen ve
hassas b�r șek�lde ele almak çocuğun n�ha�
�st�krarını sağlar. 

Erken yaștak� �ș�tme engell� çocuklarla
koklear �mplantasyon alanında çalıșan b�r
cerrahın, tedav� sonunda eș�t oranda �ș�tme
sağlandığı halde neden tüm çocukların aynı
oranda �lerleme göstermed�ğ�n� merak
etmes�yle  bașlattığı gen�ș kapsamlı
araștırma, erken yașta çocuğa sunulacak
“zeng�n b�r erken d�l çevres�”n�n, bey�n
gel�ș�m�n� potans�yel sev�yes�ne
ulaștırab�leceğ�n�; ya da d�l çevres�n�n
yeters�z kalmasının bey�n gel�ș�m�n�n
potans�yel�n�n çok ger�s�nde ketlenmes�ne
sebep olab�leceğ�n� ortaya koyuyor.
Programın öngörüsü:  “Kel�meler
bebeğ�n�z�n beyn�n� büyütür.”

Sıcaklık, beden durușuyla, ses tonuyla,
kullanılan kel�meler�n n�tel�ğ�yle aktarılan
b�r duygusal bes�nd�r deneb�l�r. Bu bes�n� ne
kadar tadında ve kararında aktarab�l�rsek
çocuğun b�l�șsel gel�ș�m�ne o kadar katkı
sağlarız. Yan� sadece kucağında tutmak
değ�l, gözüne bakarak onunla konușarak,
karșılıklı �let�ș�mle kucaklamak. Sadece
konușmak değ�l, karșımızdak� m�n�k �nsanın
öğrenme �ht�yacı olduğunun farkında olarak
anlatmak. 
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Otuz M�lyon Kel�me programının bebek ve küçük
çocuğun opt�mum bey�n gel�ș�m�n� destekley�c�
çevre olușturmak �ç�n kurduğu stratej� “3K”dır.
Kavra-Konuș-Karșılıklı yap

1.Kavra: Ebeveyn�n, çocuğun neye odaklandığını
anlamak �ç�n b�l�nçl� b�r çaba göstermes� ve
zamanı geld�ğ�nde bununla �lg�l� çocukla
konușmasıdır. Ebeveyn çocuğun odaklanmıș
d�kkat�n� tak�p ett�ğ�nde, bununla �l�șk�
kurduğunda, zeng�n ve umursayan b�r d�lle
�let�ș�m kurduğunda çocuğa yen� kel�meler
kazandırmaktan fazlasını yapar. Sürekl� olarak
bu duruma maruz kalan çocuk daha uzun süre
�lg�l� kalmaya ve �let�ș�m bașlatmaya mey�ll� olur
ve n�hayet�nde daha kolay öğren�r.

2.Konuș: İk�nc� k, söylenen kel�me sayısından     
 daha fazlasıdır; öneml� olan kel�meler�n nasıl
söylend�ğ�d�r. Kavramayla b�r arada g�den
konușma, ebeveyn�n çocuğuyla b�rl�kte g�derek
artan b�ç�mde, özell�kle çocuğun odaklandığı
șeyle �lg�l� konușmasıdır, çocuğa konușmak
değ�ld�r. En �y�s� göz teması kurmak, yakın
çevredek� șeyler üzer�ne konușmak, çocuğu
mümkün olduğunca yakın tutmak ve çocuğun
hem d�l� hem de sıcaklığı almasını sağlamaktır.

3.Karșılıklı Yap: Karșılıklı etk�leș�m�n olması �ç�n
ebeveyn ve çocuk arasında akt�f b�r katılım
olmalıdır. Ebeveyn bunu nasıl bașarır? Çocuğun
odaklandığı șey� kavrayarak ve bununla �lg�l�
konușarak. Etk�leș�m� �ster ebeveyn bașlatmıș
olsun �sterse çocuğun �n�s�yat�f�ne yanıt vers�n,
öneml� nokta ebeveyn�n çocuğun yanıt vermes�n�
beklemes�d�r. Öneml� b�r eylem olan karșılıklı
yapma �ç�n sahney� hazırlayan budur. Çocuğun
kel�meler� bulması �ç�n zaman vermek, karșılıklı
yaparak gel�șt�rmek �le �let�ș�m� b�t�rmek
arasındak� fark olab�l�r.

Çalıșma, erken yaștak� çocuklar üzer�ne
yapılmıș olsa da, �let�ș�m kurmaya
çalıștığımız k�ș� hang� yașta olursa olsun bu
basamaklar olmaksızın �let�ș�m�n
varlığından bahsetmek zordur. İlet�ș�m
kanalları açık değ�lken b�r�ne b�r șey
anlatab�lmek çok da mümkün olmazken,
aynı zamanda oldukça yorucu b�r çabadır.
Oysa �lerleme uyumlu b�r �șb�rl�ğ�yle
mümkün olur. A�le �ç� �l�șk�ler�n �lerlemes�
a�ledek� b�reyler�n uyum becer�s�n�
kazanmasıyla, akadem�k �lerleme öğretmen
ve çocuk arasında �ht�yaç-yöntem
uyumunun sağlanmasıyla, �ș hayatında
�lerleme –hang� �ș olursa olsun- b�rden
fazla k�ș�n�n uyum �ç�nde çalıșmasıyla
sağlanab�l�r. Çocuk yet�șt�rmek söz konusu
olduğunda da ancak sağlıklı �let�ș�m,
sam�m� b�r sıcaklık, karșımızdak�n�n
varlığına saygı göstermek becer�ler�n�
kazandığımız ölçüde karșımızdak�n�n
gel�ș�m�ne olumlu b�r katkı sağlamamız
mümkün olacaktır.
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Özge Mutlu
Ps�koloj�k Danıșman



1.Çocukları, kend� hakları konusunda
b�lg�lend�r�n. Yaș grubuna uygun olarak,
çocuğunuzla b�rl�kte çocuk haklarıyla �lg�l�
görseller, v�deolar �zleyeb�l�r, üzer�ne sohbet
edeb�l�rs�n�z.

2.Gel�ș�m dönemler�ne uygun olarak, c�nsell�k
konusunda çocuklarınızı b�lg�lend�r�n, �nsan
vücudundak� c�nsel organlar ve özel bölgeler�
açıklayın. Çocuklara bedenler�n�n kend�ler�ne
a�t olduğunu, özell�kle mayo �le kapatılan
bölgeler�n özel bölgeler olduğunu ve k�msen�n
bu bölgelere dokunmaya hakkının olmadığını
anlatın. Çocuklara vücudun özel bölgeler�n�n
anatom�k olarak doğru �s�mler�n�n öğret�lmes�
ve takma oyun �s�mler kullanılmaması, onların
�st�smar konusunun önem�n� objekt�f olarak
değerlend�rmeler�nde oldukça öneml�d�r. 

3.Kend� güvenl�kler�n� sağlamayı öğret�n.
Güvenl�kler�n� korumak �ç�n gerek�rse
kend�ler�ne zarar veren k�ș�den kaçmak, yüksek
sesle bağırmak ve onu tekmelemek g�b� bazı
kural dıșı davranıșlarda bulunab�lecekler�n�
anlatın.

4.Bedenler�n�n sınırını korumayı öğret�n. Anne
babalar da çocuklarının beden sınırlarına saygı
göstermel�d�rler. Çocuk �stemed�ğ� halde onu
öpmek, okșamak, sarılmak, gıdıklamak g�b�
davranıșlar �st�smar değ�ld�r ancak, ona kend�
beden� üzer�nde denet�m� olmadığını öğret�r ve
çocuğu �st�smar konusunda daha savunmasız
hale get�reb�l�r. Bașka b�r yet�șk�n de çocuğun
beden sınırını �hlal ett�ğ�nde, �t�raz edeb�lmes�,
bunu normalleșt�rmemes� açısından öneml�d�r.

5.İy�-kötü sır ayrımını öğret�n.
Çocuklarınızı �y� sırlar ve kötü sırlar
arasındak� fark konusunda eğ�t�n.
Çocuklarınıza bazı sırların h�çb�r zaman
saklanmaması gerekt�ğ�n� söyley�n.
Bunları ebeveynler�yle paylașmalarını ve
zor bulsalar dah� bunların açıklanması
gerekt�ğ�n� anlatın. Çocukların anne
babalarından habers�z olarak, bașka
yet�șk�nlerle özel �l�șk�ler� veya sırları
olamayacağı konusunda b�lg�lend�r�n.

6.Hayır demey� ve gerekt�ğ�nde
yetk�l�lerden yardım �stemey� öğret�n.
Çocuklara herhang� b�r� onları �nc�tmeye
kalkarsa, �stemed�ğ� b�r durumla
karșılașırsa “Hayır” demeler� gerekt�ğ�n�
söyley�n. Çocukların olası b�r �st�smar
durumunda yardım �stemes� gerekt�ğ�nde
arayab�leceğ� numaraları (155, 183, anne
ve babanın telefon numaraları)
öğrenmeler�, durumu öğretmenler� ve
ps�koloj�k danıșmanları g�b� yetk�l�lerle
paylașab�lecekler�n� b�lmeler� kend�ler�n�
daha güvende h�ssetmeler�ne yardımcı
olur.
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C�nsel �st�smara maruz kalan çocuklar,
yașadıklarını d�le get�rd�kler�nde a�len�n
veya çevren�n olumsuz, suçlayıcı veya öfkel�
tepk�ler göstereb�leceğ�n� düșünüp
korkab�l�rler. Bu korkudan dolayı da
yașadıklarını d�le get�rmey�p, �st�smar
sürec�ne katlanmaya devam edeb�l�rler. Bu
nedenle a�leler çocuklarının böyle b�r
duruma maruz kalmaları hal�nde,
korkmadan, çek�nmeden kend�ler�yle
paylașab�leceğ� konusunda söz ve
davranıșlarıyla çocuklara güven telk�n
etmel�; çocukların özell�kle böyle konularda
sözüne her zaman güven�leceğ� konusunda
onları tem�n etmel�d�rler. Çocuk böyle b�r
durumda anne babanın onu
suçlamayacağından, kızmayacağından ve
aks�ne onu en �y� șek�lde koruyacaklarından
em�n olmalıdır.

 Ayrıca güvens�z alanlarda, bodrum veya
otoparklarda a�len�n b�lg�s� olmadan
oynamaması gerekt�ğ�n�, a�leden �z�ns�z
arkadaș ve komșu evler�ne g�tmemes�
gerekt�ğ�n� öğret�n. Sanal ortamlarda
tanımadığı �nsanlarla arkadașlık
yapmaması ve fotoğraf, v�deo
paylașımında bulunmaması, görüntülü
sohbet etmemes� konusunda uyarın. A�len�n
haber� olmadan sosyal mekânlara, �nternet
kafelere veya oyun salonlarına g�tmemes�,
�z�n alması ve ebeveynler�ne b�lg� vermes�
gerekt�ğ�n� hatırlatın. Tanımadığı ve
güvenmed�ğ� k�ș�lerden bas�t �laçlar dah�
olsa almamalarını öğütley�n.

 

A�ledek� �let�ș�m ve bağlılık, b�rl�kte geç�r�len
kal�tel� zaman, eğlencel� veya can sıkıcı
deney�mler�n paylașılıyor olması; çocuğa
kend�n� her alanda olduğu g�b� olası c�nsel
�st�smar tehl�kes� ve savunmasızlığı �ht�mal�
karșısında da güvende h�ssett�recekt�r. 

Yaș grubuna göre; çocukla b�rl�kte oyun
oynama, k�tap okuma, �zlenen b�r �çer�ğ�n
veya güncel olayların üzer�ne sohbet etme,
günlük konuların konușulması g�b�
paylașımlar, a�len�n �șlevsell�ğ�n�
güçlend�recek faktörlerd�r. Bu konularda
ebeveyn olarak desteğe �ht�yaç duyduğunuzda
okul ps�koloj�k danıșmanları, ruh sağlığı
çalıșanları, ücretl� ve ücrets�z ps�koloj�k h�zmet
veren kamu ve özel kurulușlar, s�v�l toplum
örgütler�, yerel yönet�mler�n sağladığı
olanaklar, onl�ne yardım h�zmetler� g�b� b�rçok
kaynağa günümüzde kolayca er�șeb�leceğ�n�z�
unutmayın…
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Gülay Kalkan Yen�
Uzm. Ps�koloj�k Danıșman



Ülkem�zde süreğen hastalığı veya engell� olan k�ș�ler�n genel nüfusun % 12.29’unu
olușturduğunu, bunun da yaklașık 8,5 m�lyon engell� anlamına geld�ğ�n�…
Rehberl�k ve Araștırma Merkez� tarafından; % 20 ve üzer� engell� Sağlık Kurulu Raporuna
�st�naden Destek Eğ�t�m Raporu, FTR �bares�ne �st�naden f�z�k tedav� raporu, Sağlık durumu
neden�yle 4 ay okula g�demeyen çocuklara Evde Eğ�t�m Kararı ver�ld�ğ�n�…
Kaymakamlık SYDV tarafından; %40 Engell� Sağlık Kurulu Raporu olup, herhang� b�r sosyal
güvences� olmayan, k�ș� bașı aylık gel�r�n asgar� ücret�n üçte b�r�nden az olanlara ÖZÜRLÜ
MAAȘI bağladığını, elektr�k faturaları, yakacak yardımı ve almıș oldukları tıbb�
malzemeler�n SGK dıșında kalan m�ktarını öded�ğ�n�…
A�le ve Sosyal Pol�t�kalar; Engell� sağlık kurulu raporunda “ağır engell�” ya da “tam
bağımlı” �fades� olup, k�ș� bașı aylık gel�r�n asgar� ücret�n üçte �k�s�nden az olanlara BAKIM
MAAȘI bağladığını ve ENGELLİ KİMLİK KARTI verd�ğ�n�… 
Vakıflar Genel Müdürlüğü; % 40 ve üzer� Engell� Sağlık kurulu Raporu olup Sosyal güvences�
ve herhang� b�r gel�r veya aylığı bulunmayan, mahkeme kararı �le bakım altına alınmamıș,
annes� ya da babası olmayan çocuklara MUHTAÇ AYLIĞI bağladığını…
İstanbul Büyük Șeh�r Beled�yes� (BEYAZ MASA 153); % 40 ve üzer� Engell� Sağlık Kurulu
raporu olanlara, ayn� ve nakd� yardım, eğ�t�m (Kırtas�ye) yardımı, eğ�t�m ve �st�hdamı
arttırıcı çalıșmalar yürütmek (İSMEK), gez�, p�kn�k ve yaz kampı (Florya, Ș�le Kampları)
h�zmet�, evde sağlık ve bakım h�zmetler�, havuz ve atlı terap� h�zmet� (SPORAȘ), engell�
seyahat kartı (refakatç�) �le șeh�r �ç� ulașım ücrets�z (İETT), su faturasında %45 �nd�r�m
(İSKİ), ücrets�z otopark (İSPARK) h�zmet� verd�ğ�n�…
Ümran�ye Beled�yes�; sosyal yardım (Așev�), araç ve ambulans h�zmetler�, gez�, p�kn�k vs
etk�nl�kler, eğ�t�m kurs desteğ� verd�ğ�n�…
Verg� �nd�r�m belges�; bakmakla yükümlü olduğu eș, çocuk, anne ve babası %40 ve üstü
engell� olan çalıșanlar, brüt maașlarında yapılan gel�r verg�s� kes�nt�s�nden muaf
olduğunu…
ÖSYM EKPSS: %40 Engell� Sağlık Kurulu Raporu olup, ASP tarafından ön kabul ve taahhüt
Beyanı belges� bulunan, 18 yașını doldurmuș (Meslek ve Sanat okulu �ç�n 15 yaș), l�se, ön
l�sans ve l�sans mezunları �ç�n SINAV;  İlkokul, ortaokul, �lköğret�m, özel eğ�t�m �ș uyg.
merkez� mezunları �ç�n KURA �le yapıldığını…
İȘKUR; %40 Engell� Sağlık Kurulu Raporu olanlara �ș garant�l� meslek ed�nd�rme kursları �le
özel sektörde �ș bulma ve yerleșt�rme, kend� �ș�n� kurmak �steyen engell�lere h�be desteğ�
verd�ğ�n�…

SAYI: 3

 ENGELLİ HAKLARI 



Müze ve Ören yerler�ne ücrets�z g�r�ș,
Devlet T�yatroları göster�ler�n� ücrets�z �zleme,
Devlet Dem�ryollarına ve Den�z Yollarına a�t șeh�r dıșı seferler� ücrets�zd�r.
Șeh�rlerarası otobüslerde %30 �nd�r�m,
YHY �ç hatlarda (%20) ve dıș hatlarda (%25) �nd�r�m, 
Engell�lere; telefon, �nternet, tv h�zmetler�nde özel �nd�r�ml� tar�feler mevcuttur,
Hastanelerde muayene sırasında öncel�k hakkı,
TOKİ kampanyalarında kuraya katılma hakkı,
ÖTV, MTV verg� muaf�yet�,
Engell� araç ve gereçler�; (baston, kabartma klavye, protez vb) satın alımında KDV
muaf�yet�, 
Emlak verg�s� Muaf�yet� (200 metrekare kadar),
Engell�lere M�ll� P�yango Bay�l�ğ� (18 yașını dolduran z�h�nsel yeters�zl�ğ� olmayan),
Engell� çocuğu olan Annelere erken emekl�l�k (çalıșılan süreye ¼ ekle)
Engell� Çocuğu Olan Çalıșana Mazeret İzn� Hakkı (10 gün),
Nöbet Muaf�yet� ve Günlük Bakım İz�n Hakkı,
Refakat İzn�; Ağır Engell� yakını �ç�n (3 ay +3 ay),
Bakıma Muhtaç Yakını olan Erbaș ve Erlere a�les�n�n �kamet�ne yakın b�r garn�zonda
askerl�k,
Bakmakla yükümlü olduğu yakını bulunan �șç� ve memurlara yer değ�șt�rme hakkı,
Ağır engell� olup evde bakımı sağlanamayanlar bakım kurumlarından yararlanma hakkı, 
Engell�lere Erken Emekl�l�k Hakkı; 1 Ek�m 2008 tar�h�nden �t�baren(Emekl�san,SGK,Bağkur),
Görme engell�ler�n talepler� hal�nde �mzalarında șah�t aranır.
Vas� Kararı; (18 yașını dolduran z�h�nsel engell�ler �ç�n) Sulh Hukuk Mahkemes�ne
bașvurulmalıdır.
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b�l�yor musunuz ?

Cemal İlze
Sosyal Çalıșmacı

Kaynak:
*https://www.a�levecal�sma.gov.tr/eyhgm/yay�n-kaynak/
*http://engell�rehber�.tsd.org.tr/
*https://er�s�leb�l�r.�stanbul/baglant�lar
*http://www.sah�msen.org/engell�-haklar�-b�lg�lend�rme-sayfas�
*http://www.sosyalh�zmetuzman�.org



                          Bel�rt�ler�
*negat�f bel�rt�ler: ș�zofren� hastalığının
negat�f bel�rt�ler� ded�ğ�m�zde k�ș�n�n yasam
�șlevsell�ğ�nde kaybett�ğ�, kend�s�nden eks�len
fonks�yonlar olarak n�telend�reb�l�r�z. Örneğ�n
ș�zofren� hastası b�r genc�n a�le ve sosyal
�l�șk�ler�n�n bozulması, sosyal �çe çek�lme,
kend�s�n� odasına kapatma, k�mseyle �let�ș�m
kurmama, yüz �fades�nde donukluk, konușma
tonunda görülen kuruluk, duygusal �fadede
görülen küntlük g�b� örneklend�r�leb�l�r. K�ș�
gündel�k yașantıda yapılan �șler� ve görevler�
yer�ne get�rmede bel�rg�n güçlükler
yașayab�lmekted�r. Örneğ�n öz bakımını
sağlamada zorluk, haftalarca banyo
yapmama, d�ș fırçalamama g�b� fonks�yon
kayıpları gözlemleneb�l�r. K�ș� organ�zasyon,
planlama, odaklanma g�b� konulardak�
becer�ler�n� y�t�r�p dezorgan�ze davranıșlar
serg�leyeb�l�r. 

*poz�t�f bel�rt�ler: ș�zofren� bel�rt�ler�nden
poz�t�f bel�rt�ler �se zaman zaman �sm� neden�
�le olumlu b�r kavram �zlen�m� yaratsa da
k�ș�n�n gerçekl�k �le bağının koptuğu hastalık
surec�nde ortaya çıkan ps�kot�k bel�rt�ler
olarak adlandırılır. 

*halüs�nasyonlar: K�ș�ler�n gerçekte var
olmayan șeyler� görmes�, h�ssetmes�,
dokunması, koklaması, duyması olarak tar�f
ed�leb�l�r. Örneğ�n k�ș� k�msen�n duymadığı
sesler duyab�l�r, bu sesler kend�s�ne em�r
vereb�l�r eleșt�reb�l�r hakaret edeb�l�r. Bu
durumlarda k�ș�n�n bu algı bozukluğu
hakkında �ç görü kaybı yasaması
bekleneb�l�r. K�ș� bu ses görüntü g�b�
uyaranların gerçekte var olduğunu düșünüp
buna göre davranıșlar gel�șt�reb�l�r. 

Düșünüș, duyuș ve davranıșlarda öneml�
bozuklukların görüldüğü, hastanın k�ș�ler arası
�l�șk�lerden ve gerçeklerden uzaklașarak kend�
dünyasında yașadığı b�r ruhsal hastalıktır.
Ömür boyu görülme yaygınlığı genel nüfusta
%0.5-1′d�r. 

Ș�zofren� genet�k ve çevresel etmenler�n rol
aldığı karmașık b�r hastalıktır. Her toplumda ve
her türlü sosyo-ekonom�k sınıfta görülmekted�r.
Kadın-erkek arasında sıklık bakımından öneml�
b�r fark görülmemekted�r. Hastalık genell�kle
gençl�k dönem�nde bașlamakla b�rl�kte (18-25
yaș) çok erken ve ya çok geç yașlarda da
bașlayab�lmekted�r.

Çoğu zaman ș�zofren� tanısı almadan 2 yıl
kadar önce bazı bel�rt�ler hasta yakınları
tarafından fark ed�leb�lmekted�r. Hastalık s�ns�
bel�rt�lerle bașlayab�ld�ğ� g�b� an�den ortaya
çıkan gürültülü b�r sey�r de �zleyeb�l�r.

Genell�kle hastaların a�leler�yle �l�șk�ler�n�n
bozulması, okul veya meslek� �șlevsell�kler�n�n
azalması, �çe kapanma, öz bakım becer�ler�n�n
ve �lg�ler�n�n azalması, davranıș değ�ș�kl�kler�
ve �steks�zl�k hastalığın haberc�s�
olab�lmekted�r. (1)
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Türler�
*Parano�d Ș�zofren�: Ș�zofren�n�n en s�ns�
�lerleyen türü. Parano�d ș�zofrenler kolay
anlașılamaz ve kend�ler�n� de �y� g�zler.
Dengel� b�r �zlen�m uyandırırlar ancak bütün
sorunları �çler�nde yașarlar. Normal
görünseler de yapıları paranoyaktır ve
olmayan șeyler� var zannederler.
Algılamada, düșünmede ve davranıșlarında
bozukluk bulunur. Hastalık genelde 15-20
yaș aralığında kend�n� göster�r. Renkl� ve
renks�z tablo serg�ler.

- Renkl� tablo: Saldırganlașırlar. D�rekt
suçlar ya da savunmaya geçerler. Çevreye;
etraflarındak� k�ș�lere ve eșyalara zarar
ver�rler. Bağırarak �let�ș�m kurarlar, yüksek
sesle ve öfkel� b�r tonda konușurlar.
Olmayan sesler� duyar, k�ș�ler� yapmadıkları
davranıșlarla suçlarlar ve bunlara kend�ler�
de �nanırlar. Etrafındak� herkes�n hatta en
yakınlarının b�le kend�s�ne zarar vereceğ�ne
�nanırlar. Adım adım etraflarına duydukları
güven� kaybederler ve korkuya kapılırlar.
Yașadıkları ev�n kapısını k�l�tler, pencereler�
hemen h�ç açmazlar…

- Renks�z tablo: Hasta �ç�ne kapanır,
k�mseyle görüșmek �stemez, az konușmaya
mey�ll� hale gel�r. Kalabalık ortamlardan
uzaklașır, eve kapanmaya �stekl� hale gel�r.
Sosyal hayattan kopar. Hastalığının
farkındadır ve kend�n� çevres�nden
uzaklaștırır.

*hezeyanlar; hezeyanlar �se düșünce
bozukluklarıdır. Mantıklı açıklama �le
çürütülemeyen, aks�n� �spatlamanıza rağmen
değ�șmeyen düșüncelerd�r. K�ș� kend�s�n�n tak�p
ed�ld�ğ�n�, b�r komplo veya oyun �çer�s�nde
olduğunu, kend�s�ne zarar ver�leb�leceğ�n�
düșüneb�l�r. Radyodan telev�zyondan kend�s�ne
mesaj ver�ld�ğ�n� düșüneb�l�r. İnsanların kend�s�
hakkında konuștuğunu, kend�s�ne güldükler�n�
düșüneb�l�r. Bu düșünceler k�ș�n�n kend�s�ne ya
da çevres�ne zarar vermes�ne neden olab�lecek
düzeyde k�ș�ye rahatsızlık ver�r. K�ș� bu șüpheler
�le kurguladığı dünyada sürekl� tehd�t ve tehl�ke
altında olduğu h�ss� �le yașamını sürdürmeye
çalıșır. Bu nedenle zaman zaman saldırganlık
g�b� davranıșlar serg�leyeb�l�r. Ș�zofren�
bel�rt�ler� olan k�ș�ler�n yakınları mutlaka
hastayı b�r uzmana göstermel�d�r.(3)
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*Dezorgan�ze (Hebefren�k) Ș�zofren�: Bozuk
konușma ve davranıșlar görülür. Tepk�s�z ya da
uygunsuz duygulanım serg�ler. Hayaller� ve
halüs�nasyonları vardır ama bunlar s�steml�
değ�ld�r. Toplumdan tamamen soyutlanab�l�r
ya da amaçsız ve yararsız n�tel�kte etk�nl�klerde
bulunur, gar�p düșünceler�yle kend�n� bell� eder.
Gerçekle bağlantıları zayıftır. Genell�kle 25 yaș
ve önces�nde son derece s�ns� bel�rt�lerle ortaya
çıkar. Uyumsuz, kend�ler�ne bakmada yeters�z,
duygusal tepk�ler� uygunsuz; sık sık ve nedens�z
olarak bağıran veya gülen k�ș�ler daha
mey�ll�d�r.

*Kataton�k Ș�zofren�: Ps�koloj�k ya da farklı
tıbb� nedenlerle ortaya çıkab�l�r. Hasta h�ç
kıpırdamadan günlerce sab�t konumda
kalab�l�r, duyduğu en sev�nd�r�c� ya da en üzücü
haber karșısında gözler�n� b�le kıpırdatmaz.
İsteml� davranıșlarda anormall�kler serg�ler,
örneğ�n konușmaz. B�r bașkasının
davranıșlarını devamlı takl�t eder ya da
basmakalıp davranıșlar serg�ler. İsteml�
takl�tç�l�k serg�ler, örneğ�n b�r kel�mey� sürekl�
gereks�z yere tekrarlar. Bu, kataton� sürec�d�r. O
dönem� atlattıktan sonra h�sler�n�, duyduklarını
anlatab�l�rler. Amaçsız ve düșünces�zce
anormal davranıșlar serg�lerler. K�msey�
umursamadan soyunab�l�r, tuhaf ve kom�k yüz
�fadeler� takınab�l�r, sorulara tek kel�mel�k
anlamsız cevaplar vereb�l�rler.

*Rez�düel Ș�zofren�: Hastanın en az b�r
ș�zofren�k nöbet geç�rmes�, ș�zofren�k
bozukluğun sürmes� ancak bel�rg�n poz�t�f
bel�rt�ler�n görülmemes� hal�nde rez�düel
ș�zofren� tanısı konur. 
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Hastalarda genelde duygusal tepk�s�zl�k,
toplumsal ortamdan çek�lme, düșünme ve
konușmada ger�leme, g�r�ș�m yeters�zl�ğ� ve
çağrıșım esnekl�ğ� g�b� bel�rt�ler gözlemlen�r.
Hayaller ve halüs�nasyonlar bel�rg�n değ�ld�r.
Rez�düel ș�zofrenler kend�ler�ne bakamazlar.
Boșluk duygusu �ç�nde bulunduklarından söz
ederler ve sıkıntıdan yakınırlar. B�r �șe bașlar
ancak sonunu get�remezler. Yașama karșı
mot�vasyonları zayıf hayata �lg�ler� eks�kt�r.

*Ș�zoaffekt�f Bozukluk: Hasta ș�zofren�
bel�rt�ler�yle b�rl�kte man�k/depres�f ruh hal�
bozuklukları da göster�r. Aralıksız devam eden
b�r hastalık sürec� �ç�nde hayal, halüs�nasyon,
dezorgan�ze düșünce ve davranıș g�b�
bel�rt�lerle eș zamanlı olarak man�k, depres�f
veya man�k-depres�f atakla b�rl�kte kend�n�
göster�r. Bazı tıp çevreler�ne göre ș�zofren� �le
b�polar affekt�f bozukluk arasında yer alan b�r
ara türdür ve hem ș�zofren�n�n hem de b�polar
bozukluğun özell�kler�n� tașır ancak ne tam
ș�zofren� ne tam b�polar bozukluk olarak
tanımlanab�l�r.(4)



Ș�zofren� ve İnt�har
İnt�har, ș�zofren� hastalarında erken ölüm
nedenler� arasındadır. İzlem çalıșmaları bu
hastalarda ölümle sonuçlanan �nt�har
g�r�ș�mler�n�n %4-5 oranında görüldüğünü
b�ld�rmekted�r. Ș�zofren�dek� yüksek �nt�har
oranlarının azaltılması, büyük ölçüde
öngörücü r�sk etmenler�n�n anlașılması �le
mümkündür. Öncek� �nt�har g�r�ș�m�, eșl�k
eden depresyon, umutsuzluk, �çgörünün
korunması ve madde kullanımı ș�zofren�
hastalarında İnt�har r�sk�n� arttıran
etmenlerd�r. Yüksek zekâ düzey� ve yüksek
hastalık önces� �șlevsell�k g�b�
b�yops�kososyal faktörler de aynı zamanda
artmıș İnt�har r�sk�yle �l�șk�l� bulunmuștur.
Hastalığın bașlangıç dönem� İnt�har r�sk�n�n
en yüksek olduğu dönemd�r. Ant�ps�kot�k
�laçların, özell�kle klozap�n�n ve
ant�depresanların �nt�har r�sk�n�
azaltab�leceğ� öngörülmekted�r. (6)
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Tedav�s�
 

Ș�zofren� tedav� ed�leb�l�r b�r hastalıktır.
İy�leșmen�n dereces� k�ș�ye göre değ�ș�kl�k
göster�r. Hastaların b�r kısmında tam düzelme
olurken, b�r kısmında da hastalık yatıșma ve
alevlenme dönemler�yle devam eder.Tedav�
sonrasında hastadak� bel�rt�ler önleneb�l�r ya
da azalab�l�r. K�ș� yașantısında olağan b�r
șek�lde devam edeb�l�r, �ș�ne döneb�l�r ve sosyal
yașama katılab�l�r.

Tedav� �lk așamada, hek�m danıșmanlığında
uzun sürel� ve düzenl� olarak sürdürülmes�
gereken �laç tedav�s�d�r. İlaçla tedav�, ș�zofren�
bel�rt�ler�n� yatıștırıp kontrol altında tutmakta,
k�ș�y� çevres�ndek�lerle �l�șk�ler�nde daha �y� b�r
konuma get�rmekte, nükslere bağlı sık hastane
yatıșlarının önüne geçerek k�ș�n�n ev�nden,
a�les�nden, alıștığı ortamdan uzak kalmasını
önlemekted�r.

Tedav�de �laç tek bașına yeterl� değ�ld�r.
Ș�zofren� ancak, �laçla b�rl�kte davranıș
tedav�ler� �le kontrol altına alınab�l�r. İlaç
almayı kolaylaștıracak sosyal destek
programlarına �ht�yaç vardır. Sosyal becer�ler�n
gel�șt�r�lmes� hastalıkla mücadeley�
kolaylaștırmaktadır. İlaç tedav�s� ve b�reysel
destekley�c� tedav�ler�n�n yanı sıra grup
terap�ler� hastalığın �șlevsell�ğ�n� ve
sosyalleșmey� arttırmakta, hastalığın seyr�n�
olumlu hale get�rmekted�r.(5)
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