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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Insan sadece biyolojik ya da fizyolojik yapiya sahip degildir. Biyolojik varliginin
yaninda diisiinen, kaygi duyan, iradeli, belli bir inanci olan, akil yiiriitebilen ve bunun gibi
bircok Ozelliklere sahiptir. Bu o6zellikleriyle diger canlilardan ayrilir. Ayrica her birey de
birbirine benzemez. Bireyi diger bireylerden ayirt eden, bireye 6zgii 6zelliklerin tiimiine
kisilik denir. Kisilik anne karnindan 6liime kadar cesitli gelisim asamalarindan gecer. Bu
asamalardan gegerken ¢evrenin ve kalitimin etkisiyle kisilik gelisiminde bir takim sorunlar
ortaya ¢ikabilir.

Bu 0Ogrenme materyali kisilik gelisim donemlerini, ruhsal aygiti, savunma
mekanizmalarini, kisilik bozukluklarini, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen duygusal
ve davranigsal bozukluklari ve hemsirelik yaklagimlari hakkinda temel bilgiler edinmeniz
i¢in hazirlanmistir.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

> Kisiligin  gelisim  donemleri, ruhsal aygit ve savunma mekanizmalarini
kavrayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kisilik gelisim donemlerini farkli kaynaklardan arastiriniz. Arastirmanizi sunu haline
getirerek sinif ortaminda sununuz.
> Ruhsal aygit ve savunma mekanizmalarini farkli kaynaklardan arastiriniz.

> Aragtirmalarinizi not alarak sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. KISILIK GELIiSIM DONEMLERI RUHSAL
AYGIT VE SAVUNMA MEKANIZMALARI

Bireyi diger bireylerden ayirt eden, tutarli olarak sergilenen, bireye 6zgii 6zellikler
biitiintine Kisilik denir. Bu terim giinliik dilde ¢ok ¢esitli anlamlarda kullanilmaktadir.
“Kisilikli insan, ¢ok kisiliksiz vb.”

Kisilik; mizag, karakter, benlik ve kimlik gibi kavramlari igine alan kapsamli bir
kavramdir.
> Miza¢ (duygu durum, huy): Kisiligin duygusal yoniidiir. Cabuk kizmak, sikilmak,

ofkelenmek, neseli yapiya sahip olmak vb.

> Karakter: Kisilikle es anlamli olarak kullanilan bir kavramdir. Ancak karakter
kisiligin bir parcasidir ve onun ahlaki yoniinii ifade eder. Karakter toplum tarafindan
kazandirilan ve toplumca olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilen davraniglarin
stirekli hale gelmesidir.

> Benlik: Bireyin kendini algilama ve kendini degerlendirmesidir.
> Kimlik: Bireyin belirli bir kimse olmasini saglayan sartlarin biitiintidiir.
> Kisiligin Ozellikleri
o Kisilik, bireyin dogustan getirdigi 6zellikleri ve iginde yasadigi ¢evrenin

etkilesimiyle olusur.
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o Kisilik, her bireyin kendine 6zgidiir. Kisiyi bagkalarindan ayirt edicidir.

. Kisiligi olusturan 6zellikler bir biitlindiir ve siireklilik gosterir.

. Kisilik 6zellikleri siirekli gelisme i¢indedir.

o Kisilik yasam siireci icinde yavas yavas olusur, katidir ve kolay
degismez.

o Kisilik, temeli fizyolojik ve biyolojik olan psikolojik bir olgudur.

. Kisilik davranislarin hareket noktasidir.

Resim 1.1: Farkh Kkisilikler

Kisilik, dogustan getirilen bazi genetik Ozellikler ve agirlikli olarak bebeklikten
itibaren kisinin cevresindeki insanlarla kurdugu etkilesimler ve bu etkilesimler sonucu
yasadiklan ile sekillenir. Bir bireyin kisiligini olusturan etmenler onun entelektiiel yetileri,
biliylime siirecinde edindigi giidiiler, duygusal tepkileri, tutumlari, inanglart ve deger
yargilaridir.

Kisilik yapisini belirleyen faktorler sunlardir:

> Kahtimla ilgili faktorler: Cocuga anne ve babadan genler yoluyla aktarilan
ozelliklerdir, 6rnegin boy, kemik yapisi, zeka, sag, gdz, ten rengi gibi fiziksel
ozellikler ve bazi 6zel yetenekler. Bireyin psikoljik ozelliklerinin de kalitimla
aktarildig1 diistiniilmekle birlikte bu konu ile ilgili arastirmalar stirmekte ve degisik
goriisler ileri siiriilmektedir. Ruhsal hastaliklarda yapilan arastirmalarda ailesel bir
yatkinligin oldugu goriilmiistiir.

> Fizyolojik faktorler: Organizmanin yapisi ve isleyisi insan davraniglarii etkiler.
Insan davramisini ve zihinsel isleyisini ancak altta yatan biyolojik siireclerle bir arada
ele alindiginda anlamak miimkiindiir. i¢ salgi bezleri, hormonlar, sinir sistemi, duyu
organlart fizyolojik etmenlerin basinda gelir. Olgular, duyu organlarinin uyaranlar
almas1 ve bu uyaranlarin beyin tarafindan yorumlanmasiyla anlasilir hale gelir. A¢lik,
susuzluk, yorgunluk ve acidan kaginma gibi ihtiyaglar, i¢ salgi bezlerinin salgiladigi
hormonlarin azlig1 ya da ¢oklugu organizmanin isleyisini ve kisiligide etkiler.
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> Cevre ile ilgili faktorler: Bireyin kisilik 6zelliklerinin ¢ogu, i¢inde yasadig1 sosyal ve
kiiltiirel ¢evrenin etkisiyle olusur. Bu ozellikler toplum i¢inde yasayarak Sgrenilir.
Ayni kiiltiirel yap1 iginde yasayan tiim ailelerin paylastigi ortak deger ve inanclar
vardir, 6rnegin ahlaki degerler, giyim kusam, cinsel roller vb. Toplumun bu degerleri
bireyde davranis kaliplar1 olusturur. Davranis kaliplar1 yerlesik hale gelince kisiligi
olusturur.

1.1. Kisiligin Gelisim Donemleri ve Ozellikleri

Kisilik gelisimi, bireyin sosyal ve fiziksel ¢evresi icinde tutarli olarak gosterdigi
kisilik dzelliklerinin olusumudur. insan da her canli gibi ¢cocuklugundan yashihigina kadar
biiyilir, olgunlasir ve gelisir. Birbirinden farkli gelisim donemlerinden gecer. Geligim,
biyolojik ve ¢evresel etkiler sonucu zaman iginde bireyin davraniglarinda, diisiincelerinde ve
yapisinda ortaya ¢ikan belli bir dogrultuya yonelik sistemli degisikliklerdir. Bireyde goriilen
bu degisimleri tanimlamaya ve gelisimsel mekanizmalari agiklamaya ¢alisan alan geligim
psikolojisidir. Gelisim psikolojisi, insan yasamini ¢esitli evreler halinde incelemekte ve her
evreyi kendi i¢inde ve diger evrelerle olan baglantilarini dikkate alarak degerlendirmektedir.
Bireyin gelisimi psikoloji biliminin dnemli ugras alanlarindan biridir.

> Kisilik gelisimini etkileyen faktorler:

Genler,

I¢ salg1 bezlerinin az veya fazla calismast,

Beden yapist,

Dogum oncesi faktorler (annenin gebeligi esnasinda sigara, alkol,
uyusturucu kullanmasi, yetersiz beslenmesi, travmatik durumlar yagsamasi
vb.),

Roller (kiz olmak, erkek olmak vb.),

Bireyin kendisini ve ¢evresini algilama sekli,

Aile ile kurulan iletisimin kalitesi,

Arkadas cevresi tarafindan onaylanma/kabullenilme,

Icinde yasanilan toplumun o6zellikleri, kiiltiir yapisi, degerleri, Kisilik
gelisimini etkileyen unsurlardan bazilaridir.

Kisilik ¢ok genis ve karmagik bir olgudur. Bu yiizden heniiz tam olarak
aciklanamamistir. Bu konuda siirekli aragtirmalar yapilmaktadir. Arastirmalar sonucunda
kisiligin olusumunu ve gelisimini agiklamak i¢in ¢ok sayida kuram (olgular1 agiklamak igin
ileri siiriilen birbiriyle iliskili genel goriisler ya da genel ilkeler biitiinii) gelistirilmistir. Bu
kuramlardan bazilari: Freud’un Psikanalitik gelisim kurami, Erikson’un psikososyal gelisim
kurami ve Piaget’in ahlak gelisimi kurami ve biligsel gelisim kuramidir. Gelisim kuramlar
dayandiklar1 bazi klasik felsefi temellere gore dnemli farkliliklar gosterirler, 6rnegin kalitim
veya gevreye Onem verme, gelisimin siirekliligini veya siireksizligini 6ngdrme, gelisim
slirecinde organizmaya aktif veya pasif rol yiikleme vb. gibi. Bu kuramlardan giiniimiizde
halen dnemli yerini koruyan Freud ve Erikson’un gelistirdigi kuramlardir.



> Freud’un psikanalitik (psikoseksiiel) gelisim kurami: Freud kisiligin, yagsamin ilk
yillarinda sekillendigine inanir. Ozellikle ilk alt1 yasa dikkat cekerek, ilk cocukluk
yillarindaki yasantilarin kisilik gelisimi acisindan 6nemli oldugunu, bu donemin
izlerinin bireyin yetigkinlik yillarindaki kisilik &zellikleri iizerinde belirleyici
oldugunu savunur. Ayrica Freud insan viicudunda “libido” adinm1 verdigi bir enerjinin
varligini, her bir gelisme déneminde libidonun bir viicut bolgesinde odaklandigini ve
bedenin bu bolgelerinden haz duyuldugunu savunur. Bunlara da psikoseksiiel
donemler adimi verir. Kisilik gelisimini bes psikoseksiiel gelisim doneminde
incelemistir. Bunlar asagidaki tabloda verilmistir. Freud’a gore kisiligin olusumunda
0-6 yaslar1 6nemli ve belirleyicidir.

Psikoseksiiel Gelisim Donemleri

Oral donem (0- 1 yas)

Anal déonem(1-3 yas),

Fallik donem (3-6 yas)

Gizil donem (6-12 yas)

Genital donem (11-18 yas)

Tablo 1.1: Freud’un psikoseksiiel gelisim donemleri

> Erikson’un psikososyal gelisim kuram: Erikson kisilik gelisiminde, biyolojik
etmenlerin yan1 sira toplumsal etmenlerin belirleyici roliinii vurgular. Freud,
“Psikanalitik Gelisim Kurami”ni1 ortaya koyduktan sonra, Erikson bu kuramin “Sosyal
gevreye gore gelisimi” igermedigini belirterek, bu kurama paralel olarak “Psiko-
Sosyal Gelisim Kurami”ni1 ortaya atmus ve gelisim donemlerini ergenlikten sonra
yasliliga kadar genisleterek sekiz psikososyal gelisim donemi tanimlamistir. Erikson
Freud’dan farkli olarak kisilik 6zelliklerinin ilk bes yila bagli olmadigini, yagam boyu
devam ettigini belirtmistir.

Erikson gelisim donemlerinde bireyin kritik donemlerle ve doniim noktalariyla
karsilastigini ifade etmektedir. Her donemde de atlatilmasi gereken bir kriz, bir ¢atigma
bulunmaktadir. Insanlarin saglikli bir kisilik kazanmalarinda bu krizlerin ya da catismalarin
basarili olarak atlatilmasi 6nemlidir. Ona gore bu krizler, uygun bir sekilde ¢oziildiigiinde
kisilik gelisimine ve psiko-sosyal olgunluga katkida bulunurlar. Bir evredeki krizin basaril
olarak atlatilmasi, kendinden sonraki evre icin saglikli temeller olusturur. Eger bir
donemdeki kriz tam olarak ¢oziimlenemezse Freud’un kuraminda oldugu gibi birey, o
doneme takilip kalmaz. Ancak, yasamin daha sonraki donemlerinde de bu kriz
¢oziimleninceye kadar devam eder. Erikson, bireylerin 8 donem igerisinde psiko-sosyal
gelisimi tamamlandigini ifade etmektedir.



Psiko-Sosyal Gelisim Donemleri

Temel giivene karsi giivensizlik (0-1 yas)

Bagimsizhga karsi utang ve siiphe (1-3 yas)

Girisimcilige karsi sucluluk (3-6 yas)

Basarih Olmaya karsi asagilik (yetersizlik) duygusu (6-11 yas)

Kimlik kazanmaya kars1 kimlik karmasasi (11-21 yas)

Yakinhga kars1 yahitilmishk (yalmzhk) (21-30 yas)

Uretkenlige kars1 verimsizlik (durgunluk) (30-65 yas)

Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk (65 yas ve sonrasi)

Tablo 1.2: Erikson’un psiko-sosyal gelisim donemleri

Yasam boyu gelisim psikolojisinden dnce insan gelisiminin yasamin ilk yillarina
odaklanilmig, yetiskinlik ve yashlik siirekli gerileme zamani olarak degerlendirilmistir.
Gilinimiizde gelisim psikolojisi, 6zellikle ilk yillara odaklanma yerine insan gelisimini
dollenmeden 6liime kadar uzanan bir siireklilik olarak gérmektedir. Her gelisim alaninda ve
her donemde kazanglar ve kayiplar, bityiime ve beklenmedik degisimler olabilir. Her birey
ve bireyde bulunan her 6zellik yasam boyu degisebilir. Yasam boyu gelisim anlayisi iginde
dollenmeden baglayarak oOlime kadar ki siireg, psikoseksiiel ve psikososyal gelisim
kuramlartyla birlikte asagida anlatilmigtir

Aragtirmalar ¢ocukluk yillarinda kazanilan davranis ve 6zelliklerin yetiskinlikte sahip
olunacak ve gosterilecek tavir, alisgkanlik, inan¢ ve deger yargilarmi biiyiik Olgilide
bigimlendirdigini ortaya koymustur.

1.1.1. Dogum Oncesi (Prenetal) Donem

Doéllenme ile baslayan ve doguma kadar siiren evreye prenetal donem denir. Prenatal
donemde embriyo veya fetiis lizerinde gelisim bozuklugu yapan tiim ajanlara teratojen denir.
Teratojenler,
> Annenin kullandigi ilaglar (steroidli hormonlar, antibiyotikler vb.),
> Gegirdigi enfeksiyon hastaliklan (kizamikcik, AIDS, frengi vb.) ve kronik hastaliklar

(hormonal bozukluklar, yiliksek tansiyon vb.),
> Cevresel veya mesleki riskler (radyasyon, yiiksek giirtiltilii yerlerde ve kimyasl

maddelerle calisiyor olmasi)



> Annenin i¢inde bulundugu fiziksel ve psikolojik (stres altinda gecen gebeliklerde
olumsuz etkiler goriilmiistiir.) durumlardir.

Alkolik annelerin bebeklerinde gelisim geriligi, mikrosefali, zihinsel gerilikler gibi
etkiler goriilmistir. Daha hafif diizeydeki etkileri ise “fetal alkol sendromu” olarak
adlandirilmakta ve biiyiime geriligi, hiperaktivite, davranis problemleri, dikkat bozukluklari,
ogrenme ve dil bozukluklar1 seklinde goriilmektedir. Alkoliin etkileri doza bagli olarak
degismekte sigarayla birlikte kullanildiginda ise etkileri daha da kotii olmaktadir.

Anne karninda gecirilen dokuz ayda bebek duyusal, zihinsel ve algisal agidan
gelismistir. Fetliste 6grenme 7. aydan itibaren gerceklesmektedir. Bu nedenle prenetal
dénemin, dogum sonrasi ¢ocugun gelisiminde ve davranislar iizerinde 6nemli etkileri vardir.

1.1.2. Bebeklik Donemi (0-2 Y as)

Bebekler 6nemli motor yeterliliklerini ilk iki yilda kazanmaktadirlar. Dogumdan
sonraki bir aylik donemde bebek fiziksel ve psikolojik ¢evreye uyum saglamaya calisir. 4.
aydan itibaren nesneleri eliyle ve agziyla tanir, 6. aydan sonra desteksiz oturabilir. 9-12 aylar
arasinda yliriiyebilir, iki yasinda dengeli kosabilir.

Bebeklikte gelisen en 6nemli sosyal-duyussal ozellikler baglanma, bagimsizlik ve
kendilik gelisimidir. Bebek annesiyle ya da ona bakan bagka biriyle baglanma kurar.
Yabancilardan korkar, bakicidan ayrilinca aglar. Birinci yasin sonuna dogru bebek
hareketlenir ve gevreyi arastirmaya baslar. Iki yasma dogru bireysellik giiclenir, yetiskinlerin
isteklerine direnir ve bagimsizligini gostermeye calisir. Bebekler yaklasik 18 aylikken
aynadaki goriintiiniin kendine ait oldugunun farkina varir, 6zgiin bir varlik oldugunu anlar.
Iki yasindan sonra kendilikteki degismezligi anlamaya basladik¢a da kendilerini girisimci bir
giic olarak ortaya koymak istedikleri i¢in saldirganlik artmaktadir.

Resim 1.2: Bebeklik donemi

Freud bu déneme oral donem olarak adlandirmustir. Ciinkii bebegin kendi disindaki
diinyay1 algilamasi agiz ve agiz cevresindeki organlarla olur. Ik zevk merkezi agiz,
dolayisiyla emmedir. Bebek cevresinde gordiigii, eline aldigi ne varsa agzina gotiirlip bu
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davranigtan haz alir. Cocugun, memeden erken kesilmesi veya uzun siire emzirilmesi bu
doneme bagimli olmasina yani takilmasina neden olur. Oral karakterde takilan kisiler gergin,
bagiml, giivensiz ve catismali duygusal yapiya sahiptirler. Ornegin; yetiskin yasaminda
kisinin stresli oldugunda tirnak yemesi, sigara ve igki bagimliligi, asir1 yemek yemek gibi
davranislar oral bagimlilik gostergesi olabilir.

Erikson, bu doénemi “Temel Giivene Kars1 Giivensizlik (0-1 yas)” olarak
adlandirmistir. Bireyin psikolojik olarak saglikli olmasi icin temel olan bircok 6n kosul
icerisinde temel giiven duygusunun da oldugunu ifade eder. Bebegin temel giiven ve
giivensizlik duygularinin gelismesinde beslenme, uyku, ilgi, sevgi gibi ihtiyaglarinin
kargilanmasi 6nemlidir. Bebek yasamin ilk yillarinda anne babasina veya bakicisina
bagimhidir. Bakim veren kisinin, bebegin gereksinimlerini zamaninda karsilayip
karsilamamasi, giiven ve giivensizlik duygularimin olusmasina neden olur. Bebek bu evrede
deneyimledigi giiven ve giivensizlik duygularmi ilerleyen yaslarda yasamindaki diger
insanlara genelleyecektir. Temel giiven duygusunu gelistirmis bebekler, diinyanin giivenilir
bir yer oldugu duygusunu gelistirirler, gelecege yonelik korkulari, kaygilar1 daha az olur.
Temel giliven duygusundan yoksun olmak, ilerleyen dénemde ve yetiskin yasaminda ciddi
psikolojik sikintilarin olugsmasina neden olur.

1.1.3. Okul Oncesi Dénem (2-7 Yas)

Cocukta yiiriime, konusma, hareket yetenekleri daha da gelisir. Bagimsiz olarak
hareket ettigi, arzularini dile getirdigi, kendi basma Ogrenmeye basladigl, yeni yasam
alanlarma agildigi dénemdir. Bu donemde ¢ocuk gevresindeki olaylari anlayabilmek igin
stirekli sorular sorar, bagimsiz davranma girisimlerinde bulunur.

Iki yasindan sonra bilyiime hiz1 yavaslar. Cocuk sadece kaba motor hareketleri degil,
istemli ince motor hareketlerin ¢ogunu da yapabilir. Ben merkezci yapilar1 vardir. Genital
bolgeden alinan uyarilar ve haz 6n plana ¢ikar.

Bu donemin i¢ine giren tuvalet egitimi, ilk sosyallesme siirecinin g¢atigmalarini
yansitir. Cocuk bu evrede, ¢cevrenin kendinden neler bekledigini ve bedensel tepkilerini nasil
denetleyebilecegini dgrenir. Anne ve babanin veya bakicinin ¢ocuk yetistirme ve tuvalet
egitimindeki tutumu ¢ok 6nemlidir. Aile kat1 ve cezalandirici tutum iginde ise, ¢ocukta
ketlenme, utanma ve bagimlilik goriiliir dolayisiyla bu durum akranlarla iliskiyi giiclestirir.
flerleyen yaslarinda ise empatiden yoksun, saldirgan, kaba, séz dinlemeyen ya da bagiml
kisilik sergilerler ¢iinkii ailenin sert tutumu gocugun 6zgiiven duygusunu zedeler. Denetimin
az olmas1 veya hi¢ olmamasi ise; fevri davranislar, daginik ve disiplinsiz bir kisilik ortaya
cikarir. Bu evrede, c¢ocugun giriskenliginin desteklenmesi, yapmasi ve yapmamasi
gerekenler konusunda bir denge kurulmasi yeterli, kendine giivenen, 6z saygisi yiiksek
kisilerin yetismesini saglar.

Bu dénemde, ¢ocuk cinsellikle ilgili konular1 da merak etmeye baglar ve sorular sorar.
Cocugun cinsellikle ilgili sorular1 uygun dille ¢ocugun, seviyesine gore cevaplandirilmalidir.
Cocuk cinsellik ve diger konulardaki merakindan dolay1 azarlanirsa veya uygun olmayan
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tepkilere ya da ilgisizlige maruz kalirsa, ileriki yaslarinda cinsellik ve diger bir¢ok alanda sik
stk davranislarmin, diisiincelerinin ve duygularinin yanlis oldugu hissine kapilacak ve
sucluluk duyacak, kendini ifade etmede ¢ekingenlik, bagimlilik, yetersizlik, cinsel iliskide
korkaklik veya cinsel sogukluk, cinsel sapikliklara yonelme, cinsellige fazla 6nem verme ve
kendine giivensiz olacaktir.

Freud ve Erikson bu gelisme donemini ikiye ayirmislardir.

Freud’a gore 1-3 yas anal donem, Bu donemde cocuk edilgenlikten, bagimsizliga
dogru giden ilk eylemleri yapmaya baslar. Digkilamanin oldugu organ (aniis) haz kaynagidir.
Bu evrede gelisimin kritik ogesi, tuvalet egitimidir. Bu donem sorunsuz gecirilirse kisi
kendini kontrol etme, olumlu iligkiler kurma, 6zgiirce se¢cim yapma, karar verme, yeni
deneyimlere karisma vb. olumlu ozellikler gelistirir. Bu doneme bagli kalan (takilan)
bireylerin kisiligi miikemmelliyetcilik takintis1 cercevesinde gelisir. Ilerde dar goriisli,
kurallara agir1 bagimli, asirt titiz, inatgi, cimri, yikici vb. davranig bozukluklar1 gézlenir. Bu
doéneme takilmus kisilerde en tipik olarak obsesif-kompulsif bozukluklar goriiliir.

3-6 yas1 Freud fallik (oedipal) donem olarak adlandirmistir. Bu déonemde cocuklar
cinsel organlarini fark eder ve cinsel konulara yogun ilgi gosterirler. Cocugun zevk kaynagi
cinsel organlaridir, onlarla oynamay:r zevkli bulur. Icgiidiisel enerji genital bolgede
yogunlagmistir. Cinsel kimligin ve saglikl kisilik gelisiminin temelleri fallik donemde atilir.
Bu donemde gocuklar, cinsel kimliklerini olusturmak i¢in model arayisi i¢indedir. Bu
nedenle Kkarsit cinsiyette olan anne veya babaya yonelirler. Kizlar babaya (Elektra
kompleksi) erkekler anneye (Oedipus kompleksi) ilgi duyarlar. Erkek c¢ocuk annesine
duydugu sevgiden dolay1 babasini kiskanir ancak ayni zamanda babasini Ornek alir ve
babasina hayranlik duyar. Kiz ¢ocuklarda aynisim1 anneye karsi yasarlar. Cocuklar anne
babaya duyduklar1 bu cinsel yakinliktan dolay1 sugluluk ve kaygi duyarlar. Ebeveynlere karsi
duyduklar1 bu hisler uygun bir sekilde c¢ocuklara atlatilmazsa sonraki donemlerde
“Psikopatolojik” durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu evrede hosgoriilii, sicak, sevecen anne
baba tutumlar1 saglikli kimlik gelistirmekle sonuglanirken baskici ve sabirsiz tutumlar, cinsel
karmasalar yasanmasina yol agar. Fallik doneme takilan bireylerde anne-babadan kopamama
ya da tamamen kopmak isteme, saldirganlik, yikicilik, hosnutsuzluk, mutsuzluk gibi kisilik
ozellikleri goriiliir.

Bu donem erkek cocuklarda kastrasyon (igdislik) korkusu goriilebilir. Kastrasyon
korkusu yasayan erkek cocuklar, kiz ¢ocuklarda “penis”in olmadiginmi fark edince, kendi
penisinin yok olacagi kaygisim1 yasar. Cocuklara yapilan “pipini keserim” “siinnet ederim”
gibi sakalar bu korkuyu devamli hale getirir. Bu g¢ocuklar yetiskinliklerinde cinsel sorunlar
ve kisilik bozukluklar yasayabilirler.
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Resim 1.3: Okul 6ncesi donem

Erikson bu donemi bagimsizliga karsi utang ve siiphe (1-3 yas) donemi olarak almistir.
Yirimeyi ve kosmayi Ogrenen cocuk, annesinden bagimsiz olarak, kendi iradesiyle
girisimlerde bulunur. Cocuk oOzerk olarak davranmaktan ve bagimsiz eylemlerden haz
duymaya baslar. Bu donemde cocuklar bagimsizlik kazanmak icin ¢aba gosterirler.
Bagimsizlik, ¢ocugun hareketlerini ve viicudunu kontrol etmesi olarak degerlendirilir. Bu
donemi basariyla atlatan gocuklar yeterlik duygusunu, kendine giiveni, ayrica 6z degerlerini
kazanmus olurlar. Bu yeterliligi yerine getiremeyen veya engellenen gocuklar bagimlilik
duygular1 yaninda utanma ve kendi degerliliklerine yonelik siipheyi yasarlar.

Erikson’a gore 3-6 yas ise girisimcilige karsi suclulugun yasandigi temel catisma
donemidir. Okul dncesi donemde cocugun girisimciligi ve soru sormasi engellenirse veya
alay edilirse ¢ocukta sugluluk duygusu gelisir. Siklikla mastiirbasyon goriiliir. Ancak bu
evrede heniiz yetiskin anlaminda bir seksiialiteden bahsedilemez.

1.1.4. Okul Dénemi (7-11 Yas)

Onceki donemlerde kazanilan &zelliklerin pekistirildigi gelisim evresidir. Okul dncesi
donemde gelisen motor beceriler ve algisal motor koordinasyon sayesinde ilkokul ¢ocuklari
bir¢ok sporu yapabilir ve yazma gibi daha ince motor becerilerin iistesinden gelebilirler. Aile
disinda &gretmen akran iliskileri baglar. Cocugun daha once gelistirdigi davramis kaliplar
degisir. Donemin fiziksel ve zihinsel ihtiyaclarii karsilayacak nitelikte bir egitim ve dengeli
beslenme ¢ok oOnemlidir. Bu donemdeki c¢ocuklar bilissel agidan kendi basari ve
basarisizliklarina iligkin agiklamalar yapabilecek olgunluktadir. Cocugun ilgisi, sosyal ve
entelektiiel beceriler edinme {izerinde yogunlasir. Bu donem yeteneklerin gelistirilmesi i¢in
onemlidir. Akran iligkilerinde saldirganlik azalir, olumlu sosyal davraniglar artar. Dénemin
en 6nemli tehlikesi asir1 yetersizlik ve asagilik duygulari gelistirmedir, 6rnegin daha 6nceki
donemlerde ozerklik gelistirememis ve bu nedenle bir igin Ustesinden gelmede yeterlik
kazanmams bir cocuk simif veya oyun ortaminda basarisiz olabilir ve bu ylizden derin
asagilik duygular yasayabilir.
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Resim 1.4: Okul donemi

Freud’a gore 6-12 yas gizil (latent) donem; g¢ocuk, cinsel konulardan hoslanmaz,
kendini daha ¢ok oyuna verir. Arkadaglarina sevgi gosterilerinde bulunur. Cinsiyet rol
kimligine ilgi duymaya baslar. Karsi cinsi “diisman” olarak ilan eder. ilkokul gagindaki
cocuklarda kizlar kizlarla, erkekler erkeklerle gruplar olustururlar. Gegis ve bekleyis
donemidir. Ergenlik Oncesi yani firtina oncesi sessizlik donemidir. Latent donemde igsel
kontroliin gelismemesi veya asir1 gelismesi durumunda sorunlar ortaya ¢ikar. Kontroliin
gelismemesi  asir1  tembellige, igsel kontrolin asiriliga da  kisilik  gelisiminin
olgunlagmamasina, ¢ok caliskanliga ve obsesif karakter ozelliklerinin yasa gore erkenden
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Erikson’a gore 6-11 yas, basarili olmaya karsi asagilik duygusunun yasandigi
donemdir. Bedensel gelisimi bir énceki doneme gore yavaslar, sosyal ve cinsel roller daha
belirgin sekilde algilanmaya baslar. Cocugun gorev paylasimi, disiplin ve bir seyler
yapabilme duygusunda biiyiik bir artma ortaya cikar. Cocugun davranig ve tutumlar
sonucunda, takdir edilme ve begenilme bu donemin en 6nemli gereksinimlerindendir. Takdir
edildiginde, begeni topladiginda kendine giiveni ve basari inanci artacaktir. Aile tarafindan
bu cabalarina karsi engelleyici, cezalandirict yaklasildiginda ya da ilgisiz kalindiginda
degersizlik ve asagilik duygularina kapilir. Erikson kisinin ileriki hayatindaki ¢aligkanlig1 ve
calismaya karsi gelistirdigi tutumlarin bu donemde olustugunu ve beslendigini sdyler

1.1.5. Ergenlik Donemi (11-22 Yas)

Ergenlik, ¢ocukluk doneminin bitisiyle baslayan ve fizyolojik olarak eriskinlige
ulagincaya kadar gecen bir gelisim donemidir. Bu dénemin yas sinirlar kesin ¢izilmemekle
birlikte fizyolojik anlamda kizlarda adetle ve gdgiislerin biiyiimesiyle, erkeklerde ise ylizde
killarin ¢ikmasi ve sesin kalinlagsmasiyla baglayan genel olarak da 11-22 yaslar arasim
kapsayan bir gelisim donemidir. Ergenlige girme yas1, 1k, beslenme ve saglik kosullarina,
kiiltiir ve cografi bolgeye gore degisir. Bebeklikten sonra en hizli gelisme bu dénemde olur.
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Fizyolojik anlamda ergenlik siireci igerisinde biiylime ve gelismenin yogun oldugu yaslar
genel olarak 12-16 yaslari arasidir.

Ergenlerde, duygularin yogunlugunda artis ve istikrarsizlik goriiliir. Duygusal
dalgalanmalar, karsi cinse asik olma, mahcubiyet ve c¢ekingenlik, asir1 hayal kurma,
tedirginlik ve huzursuzluk, yalmiz kalma istegi, calismaya karsi isteksizlik ve cabuk
heyecanlanma gibi duygular yogun yasanir.

Ergenlik doneminin en belirgin 6zelliklerinden biri kendi kendini yoOnetme
yetenegidir. Ergen kimlik arayisi ve ¢atismasi i¢indedir. Okul, meslek se¢imi ve gelecegiyle
ilgili kararlar1 bu donemde alir ve yogun gelecek kaygisi yasarlar.

Bu donemde arkadaslik iliskileri one ¢ikmustir. Yanlis arkadasliklar riskli davraniglara
giidiileyici olabilir. Anti sosyal davranislar ve suga meyil bu donemin karakteristik davranis
bozukluklarindandir.

Resim 1.5: Ergenlik donemi

Freud bu dénemi genital dénem olarak adlandirmustir.Ureme ile ilgili degisimlerin
psikolojik gelisimi etkiledigini disiiniir. Gencin cinsel ilgi odag1 artik kendisi ve ailesi
disinda bagka bir kisi olmustur. Karsi cinsle iligkiler gelisir. Cinsel diirtiiler artar. Bu
donemde ergen kimlik karmasas1 yasar ve aileyle ilgili ¢oziimlenmemis olan eski karmasalar
tekrar ortaya ¢ikabilir. Ergen, ebeveynleri ile gatigmalarim ¢éziimlemek ihtiyacindadir. Bu
donemde, 6gretmenlere de biiyiik rol diigmektedir. Catismalar1 ¢6zmek icin yeni girigimlerde
bulunmasi kimlik gelisimini kolaylagtirmaktadir. Freud'a gére bu son asamaya saglikli
ulasabilmek i¢in 6nceki donemlerde herhangi fiksasyonlar yasanmamig olmasi gerekiyor.
Daha oOnceki donemleri basarili atlatamayan ve ¢esitli donemlerdeki saplantilar
(fiksasyonlar) eriskin kisiliginde bozukluklara neden olur.

Erikson bu donemi “Kimlik Kazanmaya Kars1 Kimlik Karmasasi”nin yasandigi
donem olarak adlandirmistir. Bu donem ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi arasindaki, belirgin
ve bilingli bir evreyi ifade eder. Ergen, bir kimlik gelistirme dénemi ve krizi i¢indedir. Bu
donemde soyut ve elestirel diistinme, cinsel roller, karsi cinse yonelik ilgi, sosyal ve politik
konulara ilgi, arkadaslarla iletisim, meslek se¢imi gibi konular 6n plandadir ve bunlar kimlik
gelisimi i¢in Onemlidir. Erikson’a gore, ergenlikte bir kimlik krizinden ge¢gmek normal
gelisimin bir pargasidir. Bu kriz dénemi, onceden kabul edilen fikirlerin, degerlerin ve
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inanglarin sorgulanmasini, farkli inang sistemlerinin ve hayat tarzlarinin kesfini igerir.
Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin kimlik arayisina izin vermesi 6nemlidir. Ergen bir model
arayist igerisindedir. Gilivendigi kisileri model alir. Ebeveynler ile olan iliskide
bagimsizlasmak ve aile disina yonelmek 6nemli bir ihtiya¢ haline gelir. Ergen bu dénemde
herkesin kendisini izledigini ve kontrol etmeye calistigin1 diigiiniir. Ergenin ne olduguna ve
ne yapmak istedigine karar vermede yasadigi zorluk onu kimlik karmasasina gotiiriir. Bunun
tam tersi durumda ise kimlik kazanimi saglanmistir.

1.1.6. Yetiskinlige Gecis Donemi (22-40 Yas)

Bu donem, aile odakli ergen yasami ile yetiskin diinyasina girme arasindaki gecis
doénemidir. Bu déneme geng yetiskinlik de denir. Bu donem, aileden ayrilmayi, yeni roller
edinmeyi, yasam diizenlemeleri yapmay1, daha 6zerk ve sorumlu olmay: gerektirir. Onceki
cocukluk ya da ergenligin baslangici gibi biyolojik temelli degildir. Daha ¢ok sosyal olaylar
ve kiiltiirel talepler cergevesinde agiklanmaktadir. Yetiskinlik, olgunluk kavramiyla es
anlamli diistiniilmektedir, 6rnegin meslek sahibi olma, ekonomik bagimsizligin1 kazanma,
ebeveyn olma vb.

Yetiskinlik doneminde biiyiime ve gelisme durmustur. Viicudun yapim ve yikim orani
esittir. Bu donemde ergenlikteki catigmalar ¢oziilmiis, birey kendine yetiskin diinyasinda yer
edinmis, kimligini kazanmistir. Kisi artik toplumun yetigkin bir bireyi olup degisik gorevler
tstlenmistir. Attig1 her adimin sonuglarini, basarilarini ve basarisizliklarini dengeli bir
sekilde degerlendirmelidir. Es se¢me, aile kurma, esiyle yasamayir Ogrenme, ¢ocuk
yetistirme, Vatandaslik sorumluluklarini 6grenme, ekonomik bir yasam standardi kurma ve
stirdiirme, bos zaman etkinlikleri gelistirme, ¢ocuklarinin sorumlu yetiskin olmasina yardim
etme siireglerini yasar.

Bu donemde gen¢ yetigskin, ebeveynleri ile kararlari ve davranmiglar konusunda
catismalar yasayabilir. Ayrica akrabalar ile siirtlismeler, is yeri ve diger sosyal alanlarda
catismalar goriilebilir. Meslek sorunlari, politik goriis farkliliklari, zorluklar kargisinda
ortaya ¢ikan ¢atismalar geng erigkinleri etkiler.

Erikson bu dénemi (21-30 yas) yakinliga kars1 yalitilmislik (yalnizlik) olarak almistir.
Bu dénem yeterince sorunsuz bir sekilde atlatilirsa sevgiyi verme ve alma konusunda sikinti
yasama riski azalir. Aksi takdirde, kisi yalmzlik ve yahitilmishk hisseder. Onceki
donemlerdeki saglikli gelisimle beraber bu donemi de yeterince saglikli gegiren kisi, kisiler
arasi1 ve karsi cinsle iligskilerde yakinlik kurabilecektir.
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Resim 1. 6: Yetiskinlige gecis donemi

1.2.7. Orta Yas Yetiskinlik Donemi (40-65 Yas)

Orta yas yetiskinlik doneminde belli bir olgunluga erisilmistir. Bu yaslarda bir¢cok
fiziksel gerileme kendini gostermeye baglar. Her iki cinste de hormonal degisiklikler goriiliir.
Buna bagl fiziksel ve duygusal degismeler yasanir. Buna yas doniimii denir. Kadinlarda 45-
49 yas arasinda menopoza girmeyle, erkeklerde ise 50-55 yas arasinda andropoza girmeyle
yas doniimiiyle ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Kadinlar, ilerleyen yaslarda cinselliklerinin
azaldigimi, kadinliklarin1 kaybettikleri korkusunu ve ¢ocuk doguramayacaklari endise ve
korkusunu yasarlar. Erkekler de cinsel giiclerinin azalmasi, eski gii¢lerinin kalmamasi
nedeniyle gelecekle ilgili endise ve korku yasarlar.

Bireyler orta yasta yasamlarin1 gbzden gecirirler. Evliliklerini, genglik dislerinin ne
kadarim1 gerceklestirebildiklerini, hayattan beklentilerini sorgularlar. Bazilar1 kendilerini
giiclii, yeterli ve etkili hissederken, bazilari bu degerlendirme siirecini aci verici bulur ve
bunalima diigebilirler. Bu da alkol bagimlilig1 ve ruhsal ¢okiintiiler gibi agir sonuglara yol
acabilir. Bu donemin en biiyiik sorunlar aile gecimsizlikleri, is yeri ve meslege ait sorunlar,
alkol bagimlilig1, orta yas bunalimi ve artan saglik sorunlaridir.

Yetiskinlik doneminde ruhsal yonden saglikli olabilmek i¢in bos zamanlarin olumlu
sekilde degerlendirilmesi, ¢esitli hobiler edinilmesi, kisinin kendini gelistirmek i¢in ¢caba sarf
etmesi, sosyal hayatin gelistirilmesi monotonluktan kurtulmay1 saglar.

Erikson bu donemi (30-65 yas) iiretkenlige kars1 verimsizlik (durgunluk) olarak alir.
Bu donemde kisi; ailesi, isi ve icinde yagadigi toplum ve insanlik i¢in yararl isler yaptiginda
iiretken oldugunu hisseder. Aksi takdirde, ise yaramama duygusu ve yetersizlik hissedebilir.

1.1.8. Tleri Yetiskinlik Dénemi (65 yas ve sonrasi)

Yetiskinlik doneminden sonra gelen yaslilik donemi (ileri yetiskinlik) 65 yasindan
sonraki donemi i¢ine alir. Yaglilik doneminde viicuttaki yapim yikimdan azdir. Bu nedenle
yashlarin viicutlar1 kiigiilmeye baslamis ve bedensel fonksiyonlar: yavaslamustir. lyi
gorememe, viicut direncinin azalmasi, c¢abuk yorulma, kaslarda zayiflik, eklemlerde
kireglenmeler vb. baglar. Zeka ve bellekte zayiflamalar goriiliir. Hastaliklarda artig vardir ve
beraberinde bakim sorunlarini da getirir.
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Yashlikta yalnizlik, esini kaybetme ve kimsesizlik énemli sorunlardandir. Ozellikle
yasli erkeklerde sevdiklerinden ayrilacaklar1 ve yalniz kalacaklari korkusu yogundur. Sevilen
birinin kaybi, organlardan birini kaybetme kiside siddetli bir sikintinin belirmesine ve onun
kisilik yapisin1 bu yeni sarta gore yeniden hazirlamasina sebep olur. Bu durum yaghda
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yaratir.

Yagliliktaki 6nemli olaylardan biri emeklilik ve onun getirdigi sorunlardir. Emeklilik,
yillardir siirdiiriilen meslegin birakilmasinin yam1 sira toplumda rol kaybi, iliskilerin
bozulmas1 gibi sorunlarla bosluk duygusuna yol acabilir. Yaslilar kendini ise yaramaz
gorebilir, buna bagli olarak da ige kapanabilir.

Yaglilara, kendilerini yalniz ve ige yaramaz gibi duygulara kapilmamasi i¢in gerekli
onem verilmelidir. Yashlarin bilgi ve tecriibesinden ihtiyag duyuldugu hissi verilmelidir.
Aile tyeleri, dostlart ile ilgilenmek, eski tecriibeleri degerlendirmek yaslilikta kisileri
yalnizliktan ve bunalimdan korur. Uretkenligini siirdiiren, ailenin hayata yonelik
planlarindan uzak tutulmayan, engin tecriibelerinden, bilgilerinden yararlanilan yaslilarin
daha mutlu ve saglikli olduklar1 goriilmiistiir.

Ericson, bu donemi benlik biitiinliigiine karst umutsuzluk (65 yas ve sonrasi) evresi
olarak tanimlamistir. Yaslilik dénemini kapsayan bu evrede geg¢misi diisiindiigiinde, bireyin
kendisini iyi hissetmesi 6nemlidir. Kendini iyi hisseden birey, 6liimii de yasamin dogal bir
geregi olarak diisiinlir. O doneme kadar iiretmis oldugu seylerden digerlerinin yararlanmakta
oldugunu goérmenin verdigi hazzi yasayabilir. Uretkenlikten yoksun bir yasam siirmiis
olduguna inaniyorsa, hayal kirikligi ve umutsuzluk duygularina kapilir. Bu durumda kisi,
6liim korkusu ve 6liimii kabullenememe sorunlari ile yiiz yiize gelir.

Resim 1.7: Yashhk donemi

1.2. Ruhsal Aygit

Ruhsal yapiy1 agiklamaya yonelik ¢esitli kuramlar vardir. Giliniimiizde ruhsal yapimin
islevi ve gelisimini agiklayan kuramlar arasinda en c¢ok kabul géren Sigmund Freud’un
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“Psikanalitik Kuram1”dir. Freud’un gelistirdigi bu kuram Freud’u takip edenler tarafindan da
gelistirilmis ve zenginlestirilmistir. Freud’un gelistirdigi kuramin c¢ercevesini olusturan iki
varsayim vardir.

> Topografik varsayim (biling siniflandirmasi)
»  Yapisal varsayim (Kisilik yapisi)

Bu yapilar anatomik bir yapiya sahip degildir ve beynin belli alanlarina da lokalize
edilemez.

1.2.1. Topografik Varsayim (Bilin¢ Siniflandirmasi)

Topografik varsayima gore ruhsal aygit biling, biling 6ncesi ve biling dis1 alanlardan
olusur. Zihinsel Islemler bu {i¢ farkli biling diizeyinde gergeklesir. Freud, bilinci bir
buzdagina benzeterek farkli biling agamalarini bu buzdaginin suyun altinda ve iistiinde kalan
kisimlariyla, yerlerini su seviyesine gore betimleyerek bagdastirir. Dolayisiyla su seviyesini
biling esigi olarak diisliniirsek, bu esigin altinda bilincin en biiyiik alanini olusturan bilingalt:
vardir. Biling ve bilingalti arasinda 6n biling bulunur. Bu fii¢ nitelik birbirinden kesin
sinirlarla ayrilmaz. Aralarinda siirekli ve dinamik bir etkilesim vardir.

> Biling: (Buzdaginin su ylizeyinde goriinen kismi) Bireyin herhangi bir anda farkinda
oldugu yasantilarinin bulundugu bélgedir. Insan, yasamin her déneminde ve her
aninda i¢ ve dig uyaranlarla karsilasir. Yalnizca o anda dikkatimizi iizerinde
yogunlastirdigimiz durumlar bilingli olarak fark edilir. Organizmanin farkinda
olabilme, algilayabilme, segebilme, ayirt edebilme, uygun yanitlar verebilme
nitelikleri i¢in gerekli olan uyaniklik durumuna bilinglilik denir. Biling alanindaki
igeriklerde mantiksal diisiince ve gergeklere uyum 6n plandadir.

> Bilin¢ oncesi: (Buzdaginda su seviyesinin hemen alti) Bireyin ancak dikkatini
zorlayarak hatirlayabildigi duygu, diislince, ani, olay gibi yasantilarin bulundugu
bolgedir. On bilincimizde, o anda bilincinde olmasak da hemen bilince
tagtyabilecegimiz anilar ve diinya bilgileri bulunur, 6rnegin giinesin turuncumsu-—sari
bir renkte oldugunu bilmemiz gibi. Bu asama, bilingle bilingalt1 arasinda bir tiir gecis
asamas1 gorevi iistlenir. Biling dncesi hangi niteliklerin tutulup hangilerinin biling
disina bastirilacagini saptayan bir siizge¢ ya da sansiir diizenegi gibi hem bilince hem
de biling disina ulasabilir. Zihinsel siireglerin bu niteligi dogustan yoktur, ¢ocuklukta
gelisir.

> Bilingalti: (Buzdaginin suyun altindaki geri kalan kismi) Bireyin farkinda olmadigi,
dikkatini zorlasa bile bilince c¢ikaramadigi, hatirlayamadigi olaylarin barindigi
bolgedir. Bilingaltinda kabul gérmez cinsel arzular, mantik dis1 istekler, farkinda
olmadigimiz korkular vb. bulunur. Buzdagi benzetmesinde, buzdaginin en biiyiik
alanini olusturur. Freud, insanin dogas1 geregi siddet ve cinsellige yonelik utang verici
diirtiiler barindirdigini iddia ederek, bilingaltimizda bu fikir ve diirtiilerin bulundugunu
belirtir. Freud'a gore psikolojik olaylar1 agiklamada biling tek bagina yeterli degildir.
Insan davranislarinda asil bilingalt1 etkilidir.
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bilgi dagarcig

korkuler  kabullenemez

cinsel arzular

vahget dirtileri

ahlok digi diirtiiler montik digi istekler

bencilce ihtiyoglor utang verici
deneyimler

Resim 1.8: Buzdagi benzetmesi

1.2.2. Yapisal Varsayim (Kisilik Yapisi)

Freud, yaptig1 ¢alismalarda yalnizca biling ve biling dis1 kavramlarinin ruhsal aygitin

tanimlanmasinda yetersiz kaldigin1 fark etmistir. Bunun iizerine yapisal varsayimi
gelistirmistir. Yapisal varsayima gore ruhsal yapi derinlemesine ii¢ (bilesenden) katmandan
olugur. En altta bulunan ve ruhsal aygitin en 6nemli kismini, temelini olusturan bilingli
olmayan katman alt benlik (id), en iistte bulunan, otoritenin asil rol oynadigi toplumsal deger
ve yargilar1 temsil eden katman {ist benlik (super-ego) ve bu iki yap1 arasinda aracilik etme
ve ruhsal aygitin ahenkli bir bigcimde ¢alismasini saglama islevini {istlenmis katman benlik
(ego) dir.

>

Id: Kisiligin biyolojik yoniinii olusturur (ilkel benlik) ve haz ilkesine gore hareket
eder. Bedensel ihtiyaglar, cinsel arzular ve saldirgan tepkiler id den kaynaklanir.
Acikan, susayan, saldirmak isteyen iddir. id'deki icgiidiiler mantik ve sinir tamimaz,
yer ve zamanin uygun olup olmamasina bakmaz, istek ve arzularinin her ne pahasina
olursa olsun derhal doyurulmasini ister. Cocuklar yasamin ilk yillarinda tamamen
id’in isteklerine gore hareket eder. Cevresiyle etkilesimi arttikga idden gelen istekleri
ertelemeyi 6grenir.

Ego: Kisiligin psikolojik yoniinii olugturur. Mantik ve gerceklik ilkesine gore hareket
eder. Kisiligin idare meclisi gibidir. Ego, id ile siiper ego arasinda dengeyi saglayan
sistemdir. Ego, id’in tatmin edilmesi gereken istekleri i¢in elverigli sartlar olusana
kadar onu kontrol altinda tutar. Cevresel sartlar1 degerlendirerek pek ¢ok davranisin
olas1 sonuglarini degerlendirir. Ego, gercekligin sinirlarinin zorlanmadan bireyin igsel
diirtiilerinden kaynaklanan ihtiyaglarinin uygun bir sekilde nasil karsilanacagini tayin
eder. Bireyin basini belaya sokmayacak ¢ozliim Onerileri arar.
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Siiperego: Kisiligin toplumsal ve ahlaki yoniinii olugturur. Tiim kararlarinda ahlak
ilkesinden yola ¢ikarak, kat1 ahlaki kurallar ¢er¢evesinde 6zellikle id’in cinsellik ve
saldirganlikla iligkili isteklerini ahlaka uygunlugu agisindan denetleyerek, kabul
edilmesi miimkiin olmayan asir1 istek ve taleplerin karsilanmasina karsi ¢ikar. Ego
id’in tatminleri i¢in uygun zamanlar kollarken siiper ego ahlak kurallarini1 devreye
sokar, ahlaki kurallara uygun degilse bu istegi baski altinda tutar, bilingaltina atar.
Siiper egonun olusumunu aile ve okuldan alinan egitim, toplumun normlar1 ve bireyin
kendi deneyimleri saglar. Ancak siiper ego gelistikge, ilkel giidiilerin tatmini daha
fazla engellenmis olur. Bu engellemeler bir savasim ve ¢atigma olarak diisiiniilebilir.
Bu nedenle de ego, id ile siiper ego arasinda kdprii gorevi goriir.

—————— —
Ben onu dévecegim, Ama fazla Olmaz. Ayip denen bir sey
canmimi yakacagim incitme var.
i f / e
— SR

A

EGO SUPEREGO

Resim 1.9: id, ego ve siiperego

Kisiligin saglikli olmasi egonun denge islevini yerine getirebilmesine baglidir. Kisiligi

olusturan bu yapilar siirekli olarak birbirleriyle ¢atisma ig¢inde olursa, bu ¢atisma ve savaslar
Freud'a gore kisiligin ve ¢gogu psikolojik rahatsizligin temelini olusturur.

>

Kaygi (Anksiyete, bunalti, sikinti veya endise): Nedeni bilinmeyen, icten gelen,
belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti
duygusudur. Yagsami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan herhangi bir tehlikeye
kars1 aliman onlemler ya da korunma cabalaridir. Anksiyete her an, herkes tarafindan
hissedilebilir. Bu duygu viicudu zorluklara, tehlikelere ya da alisilmadik bir durumla
kargilasmaya hazirlayan uyum ¢abasinda koruyucu bir tepkidir. Bu his, korku,
kizginlik, iiziintii ve mutluluk vb. duygular gibi normal duygulanimlardan biridir. Cok
hafif bir tedirginlik veya gerginlik duygusundan, panik derecesine kadar varan degisik
yogunluklarda yaganabilir. Kaygi ve gerginlik hali, bir 6l¢iide zorlamaya yanit olarak
dogaldir ve uyuma doniik bas edebilme igin gereklidir. Algilanan bu tehlikelere karsi
ego savunma diizeneklerini kullanarak bas etmeye, 6nlem almaya, kendini korumaya
calisir. Eger benlik giicii yerindeyse sorun ¢oziiliir. Ancak kaygi hali, kisinin gilinliik
yasantisini bozacak diizeyde ise, siireklilik kazanmigsa, anksiyete bozukluklarindan
s0z edilir. Anksiyete bozuklugunun temel 6zelligi, kisinin giinliik hayatta karsilagtigi
olaylarla ilgili olarak, engelleyemedigi asir1 endise ve kuruntulu beklenti (evham)
icinde olmasidir. s ile ilgili sorunlar, ekonomik durum, saglik sorunlari, cocuklarin
yasayabilecegi olaylar, ev isleri, randevulara yetisememe vb. giinliik konularla ilgili
olarak asir1 endise ve kuruntular siklikla goriilmektedir.
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> Catisma: Organizmanin i¢inden gelen bireyi ayni anda birbirine zit iki ayr1 yone
ceken giidiilerin birbiriyle savagsmasina ¢atisma denir. Catisma ii¢ grupta ele alinir.

o Yaklasma-yaklasma: Birey bazen kendisi i¢in ayni derecede cekici,
olumlu, degerli iki ya da daha fazla durum, amag ve nesnelerden birini
secmek zorunda kalir. Ornedin, magazada ¢ok begenilen iki elbiseden
birini se¢gmek durumunda kalmak. “Ne yardan gegilir, ne serden” sozii de
bu durumu anlatmaktadir.

. Uzaklagsma-uzaklagsma: Yaklasma-yaklagma catigmasinin tam aksine,
sevmedigimiz, istemedigimiz iki ya da daha fazla olumsuz durum ve
nesnenin yan yana bulunmasi halidir. Ornegin, dis agrisindan sikayetci
fakat dis hekiminden korkan kisinin durumu. Atasézlerimizden olan
“yukar tiikiirsen biyik, asag: tiikiirsen sakal” bu durumu anlatmaktadir.

Resim 1.10: Uzaklasma-uzaklasma

o Yaklasma-uzaklasma: Zaman zaman ayni nesne ya da duruma karsi
birbirine zit iki duygunun etkisi altinda kalinabilir, 6rnegin obez bir kisi
rejim yapip zayiflamak istiyor ama ayni zamanda tatliy1 cok seviyor.

1.3. Savunma Mekanizmalari

Insanlar pek ¢ok uyarim ve diirtiiye sahiptir. Bunlar doyurulmadiginda organizmaya
psikolojik ya da fizyolojik olarak zarar verir. Birey kendini bu zarardan koruyabilmek,

ortaya cikan engelleme, kaygi ve catigmalar1 yatigtirmak amaciyla savunma mekanizmalar
kullanir.

Bireyin catisma ve engellenmelerle karsilastiginda yasadigi gerginligi hafifletmek igin
bilingli ya da bilingsiz olarak kullandigi davranis, duygu ve disilince bi¢imini igeren
mekanizmalara savunma mekanizmalart denir.

Savunma mekanizmalart:

Toplumsal uyumu saglamaya yardimei olur.

Kisinin benlik saygisini diizenlemekte etkindir.

Semptom olusumuna yol agmadan ¢atigmanin ¢oziimiinii saglar.
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Savunma mekanizmalarim1 herkes kullanir. Bunlarin makul ve 0l¢iili  sekilde
kullanilmasi sagliklidir. Ancak bunlar bireyi ¢alismaktan, yaratmaktan alikoyar veya asir1 bir
bicim alip davraniglarini toplumca garip karsilanan sekle sokarsa bireyde bir takim
uyumsuzluklara, kisilik bozukluklarina ve ruhsal hastaliklara neden olabilir.

Baslica savunma mekanizmalari agagida verilmistir.

1.3.1. Bastirma (Repression)

En sik kullanilan, temel savunma mekanizmalarindan biridir. Anksiyete yaratan
isteklerin, egilimlerin, diirtiilerin, duygularin, olaylarin biling digina itilmesi ve orada
tutulmasidir. Bastirilmig igerikler genelde hos olmayan ve haz ilkesine dayali, ahlaki ve dini
kurallara gére ayip ve giinah sayilan diirtii ve duygulardir. Yasam boyunca pek c¢ok diirtii
bastirilmig olup, bilingdisinda her an biling yiizeyine ¢ikmaya hazir bir halde firsat bekler.
Freud’a gore giidiiler higbir zaman tam baski altina alinamaz, bastirilmis igerikler simgesel
bicimde riiyalarda ya da giinliik yasamda biling alanina sizarak etkinlik gosterebilir (basit
unutmalar, dalginliklar, dil ve davranis siirgmeleri vb.).

Bilingaltindan gelen bu etkilerle birey, davramiglarini kontrol etmede, karsilastigi
problemleri ¢ozmede ve kisiler arast iliskilerde giicliiklerle karsilasabilir.

1.3.2. Yansitma (Projection)

Yansitma, insanin kendinde var olan, toplumca onaylanmayan, kabul etmek istemedigi
diirtii, su¢ ve hatayr baskalarinda gormesidir. Kabul edilemeyen id diirtiilerine, sanki
kendisine ait degilmis gibi tepki gosterir. Kisinin baskalarinda gordiigii kusurlar, genellikle
kendi kisilik yapisinda gériiliir, kisi aslinda baskalarinin sahsinda kendisini elestirir. Insanmn
kendine yakistiramadigi durumlar1 baskalarinda gérmesi daha kolaydir.

Yansitilan materyal kisinin kendi suur altinin aynasi gibidir. Ornegin, orta yasl,
yakisikli, esmer, toplum kurallarina siki bagli bir erkek, karisinin sarisin erkeklerden
hoslanip hoslanmadigini merak edip kusku duyuyordu. Arastirilinca, kendisinin son
zamanlarda sarigin bir kadindan hoslanmaya basladigin1 fakat kadina gostermek istedigi
ilgiyi gosteremedigini, bu yiizden karisina hem kizdigr hem de ona karsi sucluluk duygusu
hissettigi anlagildi. Baskas1 su¢landigi i¢in kisi daha az anksiyete ve sugluluk duyar. Kendi
basarisizliklariin sebebini bagkasina yiikler. Kendisini kiskandiklarini, cekemediklerini, ona
engel olduklarin1 savunur, 6rnegin okulda basarisiz olan 6grenci Ggretmenin kendisine
taktigini, onun sinif gegmesini istemedigini sdyler ve inanir.

Siirekli yansitmay1 kullanan bir insan yaptiklariin sorumluluklarim iistlenmez,
baskalarimi suglar. Bu durum daha ¢ok ruhsal bozuklugu olanlarda goriiliir. Bu kisilerde dis
diinyaya bakis acis1 ve diisiince bozuklugu vardir, kisilerarasi iliskileri bozulmustur. Normal
giindelik hayatta ¢ok kullanilan bu savunma mekanizmasi gercegi degerlendirme yetisi
bozulmus bireyler tarafindan kullanildiginda hezeyanlar ortaya ¢ikar. Psikiyatrik hastaliklar
icinde yansitma mekanizmasinin en belirgin ve patolojik olarak goriildiigii kisiler paranoid
kisilerdir. Paranoid kisiler sokaga ciktiklarinda herkesin onlarla alay ettigini, giildiigiini
veya kendisine ¢esitli suglarin yiiklendigini savunur.
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1.3.3. Akilcilastirma (Mantiga Biiriime, Rationalization)

Siiperego ve toplum tarafindan kabul edilmeyen istek, egilim, diirtii, duygu, diisiince,
davranis, yetersizlik, basarisizlik gibi durumlar igin anksiyete yaratmayan akla yatkin
goriinen, mantikli gerekgeler bulmadir. Aci veren, bunaltici bir neden yerine, akla yatkin
goriinen, sikinti vermeyecek bir neden ve agiklama bulmak ¢ok sik kullanilan savunma
mekanizmalarindan biridir. Kisi yetersizliklerini ortmek ister. Bunun i¢in bazen kismen
dogru, ¢ok kere akla uygun fakat tam dogru olmayan nedenler ileri siirer. Ornegin, gegimsiz,
sevilmeyen ve insanlari sevmeyen bir kisi “ben yalnizliktan hoslanirim” diyerek bilingdisi
aldatic1 agiklama ile kendini rahatlatabilir. Anksiyeteden, benlik saygisinin diismesinden,
toplumsal ortamda kétii duruma diigmekten kurtulur.

Bu savunma mekanizmasi “Kedi uzanamadigi cigere pis der.” atasozii ile de
aciklanabilir. Kisi hem kendini hem de karsisindakini aldatmaktadir. Kisi siirekli olarak
davraniglarii ve inanglarini hakli gosterecek nedenler arama cabasindadir, 6rnegin bir
aksam arkadasinin daveti lizerine onunla yemege ve sinemaya gittigi icin ertesi gilinkii
sinavina hazirlanamayip kotii not alan dgrencinin, gitmeseydi arkadasim kirip iizecekti ve
ay1ip olacakt1 diislincesiyle avunmasi aslinda kendini aldatmadir.

Herkes tarafindan kullanilan bu savunma mekanizmasi bir dereceye kadar normaldir.
Akilcilagtirmaya yatkin kisiler, durumlari ve nedenleri kendilerini ve ¢evreyi aldatict
aciklamalarla gecistirmeyi yasam bi¢imi haline getirebilirler. Bir siire rahat edebilirler. Fakat
kisi bunu asir1 diizeyde kullanirsa toplumla uyumu ve kisiler arasi iligkileri bozulur.

1.3.4. Gerileme (Regression)

Herhangi bir c¢atisma durumu karsisinda insanin ruhsal gelisim siirecindeki daha
gerideki baz1 donemlere dogru gerileme, cocuklasma, cocukluk yasantilarina ve ¢ocukluk
diisiincelerine istemsiz olarak geri gitme olarak tanimlanabilir. Ornegin, bes alt1 yaslarinda
idrarmi, kakasini séylemeyi 6grenmis bir ¢ocugun yeni bir kardesi olunca yeniden altini
1slatmaya baslamasi, bebek gibi davranmasi gerileme davranisidir. Gerileme her donemde
goriilebilir. Sikintili bir durumla karsilasan veya engellenen yetigskin bir insan; kekeler,
kizarir kendi olgunluk diizeyinin altinda bir geng veya cocuk gibi davranir. Bazen ¢ocuklar
gibi tepinir, kirip doker, asir1 6fke nobetlerine kapilabilir ve ya eglenceli vakitlerde
cocuklagmak gibi. Baz1 yetiskinler sevgiden yoksun kaldiginda ya da zorlanmali bir durumla
karsilastiginda asirt yemek yiyerek oral doneme geri donebilir.

Bu savunma mekanizmasi bizzat Freud tarafindan ayrintili bicimde ele alinmustir.
Psikanalitik psikopatoloji teorisinde ¢ok 6énemli yer tutar. Olumlu bir savunma mekanizmasi
degildir. Sistemli olarak kullanildiginda agir bir psikolojik rahatsizligin isaretidir. Daha ¢ok
psikozlarda goriiliir.

22



1.3.5. Ozdeslesme (Benzeme, Identification)

Kisinin kendini bir bagkasinin yerine koyma ve onun gibi davranma egilimine
"0zdeslesme" denir. Hayatta gesitli basarisizliklar, engellemeler ve yilginliklar kargisinda
birey, bazen herhangi bir alanda basarili kisilerle kendini bir sayma, kendini onlara yakin
hissetmeyle biraz doyum saglayabilir, 6rnegin tuttugu takimin sampiyon olmasi ya da siyasi
partinin basarili olmasi kisiyi mutlu edebilir.

Normal gelisim siireci iginde ¢ocuklar, okuloncesi yillarda anne-babayr model alarak
baslayan 6zdeslesme ile onlarin hareket, tutum, konugma ve diger tepkilerini taklit ederler.
Cocugun taklit etmesi 6grenmenin bir parcasi olarak kabul edilir. Daha sonraki yillarda
anne-babanin yerini Ogretmenler, arkadaglar, toplumda deger goren sporcular, yildizlar
kisinin 6zdesim modellerinin yerini alir. Bu savunma kiginin egosunun gelismesinde ¢ok
onemlidir. Ancak agir1 6zdeslesme, kisiligin gelisimini engeller.

Ozdeslesme, psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik kendini baska birisi olarak
algilayan psikotik hastalarda goriiliir.

Resim 1.11: Ozdeslesme

1.3.6. Karsit (Zat) Tepki Olusturma (Reaction Formation)

Sugluluk duygusu yaratan, kabul edilemez istek ve giidiiler tam karsit1 bi¢imde ifade
edilerek veya davranis gelistirerek bu duygularin iistesinden gelinmeye ¢alisilir. Boylece kisi
benligini korur, 6rnegin igindeki kin, nefret ve kabalik egilimlerine kars1 kisi asir1 derecede
kibar ve nazik, pislik ve kirlilik egilimlerine kars1 anormal derecede titiz ve temizlik diigkiinii
olabilir. Kardesini kiskanan bir ablanin asir1 derecede ilgili ve iyi bir abla olmaya ¢alismasi
da oOrnek olarak verilebilir. Zit tepkiler olusturma mekanizmasi obsesif kompulsif
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda énemlidir.
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1.3.7. Yalitim (izolation)

Bir diisiince veya aninin duygusal yoniiniin hissedilmeden, bastirilarak anlatilmasi ya
da yasanmasi durumudur. Burada izolasyon, bir olayin duygusal iceriginden yoksun
kilinarak fikirmis gibi ifade edilmesi anlaminda kullanilmistir. Yasanilan olaylarin hem
duygusal hem de mantiksal yani vardir. Bu anilar hatirlanirken o olaya karsi gosterilen
duygusal tepkilerde (6fke, kizginlik, kirilma, heyecan, sevinme vb.) hatirlanir. Bu savunma
mekanizmasinda bir an1 duygularindan arindirilmis sekilde hatirlanir. Boylece kisi,
iligskilerinde duygusallia yer vermeyerek diis kirikligina ve zedelenmeye karsi kendini
korumaya ¢alisir. Bu insanlar duygusal olmamayir gicliilik olarak yorumlama
egilimindedirler, 6rnegin askerde kendisinin yasadigi aci bir olayi, sanki baskasi yasamis
gibi, kuru kuruya hi¢bir duygu katmadan anlatmasi veya bir matem evinde satafatli ve renkli
kiyafetler giymek, yiiksek sesle giilmek, olayla ilgisiz goriinmek gibi ¢ok sayida izolasyon
cesidi sayilabilir.

Izolasyon asirilifa kagmamak sartiyla olumlu bir savunma mekanizmasidir. Ego
kendini saldirgan diirtiilerden korur. Kisinin diinya goriisiiniin duygusal olmaktan ¢ok
mantikli olmasini saglar. Ancak bazi insanlar bu mekanizmay1 kendilerini her tiirlii acidan
koruyacak bir kabuk gibi kullandiklarindan, yasama etkin ve saglikli katilamazlar. izolasyon
obsesif kisilik yapisindaki kisilerde daha sik goriiliir.

1.3.8. Yadsima (Demal, inkar)

Birey bazi durumlar1 ve olaylar1 kendine yakistiramaz ve bunlarla bas edemez. Bag
edemedigi, benlik i¢in tehlike olusturabilecek aci ve sikinti veren olaylarin, uyaranin
otomatik ve istem dis1 bir bicimde yok sayilmasi, gormezlikten gelinmesi veya gergegin
inkar edilmesidir. Birey inkar ederek bir siire sikintilarin1 azaltabilir ancak bu durumun uzun
siirmesi gergeklerden uzak kalmasina neden olabilir. Sasirtici bir olay karsisinda “olamaz”
veya “dogru degil” sozciikleri siklikla sOylenir, 6rnegin birey ¢ok sevdigi bir insanin
oliimiinii bir siire kabul edemez ama daha sonra bu gergege kendini alistirir ve kabullenir.
Ancak baz1 kisiler bu durumu hi¢ kabul etmez ve inkar eder. Sevilen o kisinin 6liimiiniin
tizerinden uzun yillar gegmis olsa da o halen yasiyormus gibi davranir. Bu durum kiginin
gerceklerden uzak kalmasina yol agar.

Iyi bir sporcu olmak igin ¢ok calismis birinin, en parlak déneminde yapilan saglik
muayenesinde kalp yetmezligi saptandiginda, kisinin bdyle bir hastaligi oldugunu kabul
etmeyip, kendisini inceleyen hekimlerin yanls tan1 koyduklarini ve 1srarla tedaviyi kabul
etmeyip spor hayatin siirdiirmeyi istemesi bir yadsima tepkisidir.

Yadsima tepkisi; ¢ocuklarda, kisiligi giicsiiz ya da olgunlagmamus kisilerde, ruhsal

bozuklugu olanlarda daha sik ve daha uzun siire kullanilir. Sik kullanildiginda sanrilar
goriilebilir.
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1.3.9. Yiiceltme (Sublimation)

Biling yiizeyine ¢ikarilip doyuma ulastirilmasi, siiperego tarafindan kabul edilmeyen,
yasaklanmis ya da engellenmis bazi diirtiilerin kabul edilebilir, sosyal degeri yiiksek
amaglara yonelik diirtiiler halinde degistirilmesidir. Ilkel nitelikteki egilim ve istekler, dogal
amaglarindan cevrilerek toplum tarafindan begenilen etkinliklere doniistiiriiliir. Ornegin;
saldirganlik, cinsellik gibi belli bazi ilkel diirtiilerin a¢iga ¢ikmasmin uygun olmadig
kosullarda, kisinin bu enerji birikimini giizel sanatlarda, spor ve is basarilar1 gibi eylemlere
yonelterek, olumlu bir bicimde kullanmasidir. Bdylece icgiidiisel arzu ve ihtiyaclar,
kendilerine uygun bir anlatim ve doyum yolu bulur. Iggiidiiniin amacinin toplum tarafindan
degerli goriilen bir amaca kaydirilmasi ve bu ugurda gosterilen ¢abadan haz alinmasidir. Kisi
cogunlukla bu ruhsal enerjisinin aslinda onu rahatsiz eden fikir ve diirtiilerden
kaynaklandigin fark etmez. Dolayistyla yiiceltme, kisiyi kiigiiltiicii diisiincelerden, toplumsal
dislanmalardan korur, ona yasam hazzi ve gururu verir. 6rnegin; ¢ocukluk yillarinda olagan
karsilanan gostermecilik egilimi kisinin kendisini rahatlikla sergileyebilecegi bir aktor veya
manken olmasi ile olumlu bir sekle doniisebilir.

Yiicelestirmenin en 6nemli noktasi egonun siiper ego ve toplumla herhangi bir ¢atigma
ve kaygi icine girmemesidir. Bu nedenle anormal yonii olmayan tek savunma
mekanizmasidir.

1.3.10. Hayal Kurma (Day-Dream, Fantasy, Diisle Doyum)

Gergekte doyuma ulastirilmas1 glic ya da olanaksiz olan bazi diirtii, istek ve
beklentilerin diis giicii ile doyuma ulastirilmasidir 6rnegin fakir bir kimsenin bir piyango
bileti alip, biiyiik ikramiye ¢ikarsa neler yapacagini diisiinmesi gibi. Cocukluk ve genglik
yillarinda ¢ok sik kullanilir. Yaraticiligr arttirir, duygu ve diislincelerin gelismesini saglar.
Ice kapanik kisilerde hayal kurma yogun bicimde biitiin yasam boyunca siirebilir.

Hayal kurma, 1limli ve 6lg¢iilii olursa bireyi kismen teselli etmesi ve temel ihtiyaglarimi
giderebilecegi yeni yollar telkin etmesi bakimindan yararli olur. Ancak asir1 hayal kurmada,
birey gercek yasami dikkate almadan sadece hayal diinyasinda yasar, gergekle hayal
arasindaki ayrim saglikli yapilamaz, kaygi ve catismalara ¢oziim bulmak imkansizlagir.
Kisinin ruh saglig1 bozulur, gercekle diis birbirine girer.

1.3.11. Yer Degistirme (Displasement)

Bireyin kabul gérmesi, zor olan bir duyguyu ya da dirtiyl asil hedeften, kabulii
miimkiin olan bagka bir hedefe yoneltmesidir. Bu duruma sikintinin transferi de denir.
Kontrol edilemeyen bir duygu, ait oldugu durumla hi¢ ilgisi olmayan baska duruma
yoneltilir, 6rmegin bir iiste karst gelistirilmis fakat ortaya konamayan bir 6tke, kolaylikla
olayla ilgisi olmayan bir asta karsi uygulanabilir ya da eve gelince 6fkesini esinden veya
cocuklarindan gikartabilir.
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1.3.12. Duygu Doniisiimii (Doniistiirme, Conversion)

Ruhsal gatigma sonucu, bastirilmis duygu ve diisiincelerin simgesel olarak bedensel
belirtiler ve yakinmalarla yansitilmasidir. Kisiler zorlama yapan cevre kosullarindan
kagabilmek i¢in organik neden olmadan, otomatik ve istemdisi bedensel rahatsizliklar
gbsterir. Ornegin, agir bir kar1- koca kavgasinda kadmin birden bayilmasi, icinde bulunulan
stresli ortamdan bir anligina kurtulmadir ve bir siire herhangi bir algilama olmamasi durumu
kadini rahatlatir. Yasanilan anksiyete bedensel tepkiye doniisiir. Gergekte gérme problemi
olmayan bir kiginin gérmemesi, yasak seyleri gérme diirtiisiine kars1 bir savunma olabilir.

Konversiyon bozukluklar1 toplumumuzda sik goriiliir. Acil servislere basvurularin
onemli bir kismi konversif hastalardir. Bu hastalar hastalik takliti yapmazlar. Konversiyon
otomatik ve istem dig1 olarak gelisir ¢iinkii bu hastalar yasadiklar: stres, kaygi, korku gibi
duygularla bas edememektedirler.

1.3.13. Ice Atma (Introjection)

Bireyin sevdigi veya nefret ettigi bir nesneyi yok etmek ya da benlik i¢inde siirekli
yasatmak i¢in kendi i¢ diinyasina almasi ve kisiliginin bir pargasi durumuna getirmesidir.
Benligin ilkel savunma mekanizmalarindan biridir. Yansitma mekanizmasinin karsitidir. Bu
mekanizmada nesneler ve kisiler arasindaki ayrim ortadan kalkmustir, yiyecek ve icecekler
gibi kisilerde i¢e alinabilir hale getirilmistir, 6rnegin kendini yetersiz hisseden bir birey,
cevresinde giiclii olduguna inandig1 ve karizmatik buldugu bir baska kisiyi i¢sel olarak ice
attp onun tasarimini zihninde canlandirdiginda, o kisinin fiziksel ve ruhsal giiciiniin
kendisine gectigine dair bir inan¢ ve duyguya kapilir. Ya da ¢ok sevdigi kardesi 6lmiis olan
kisinin kardesinin huylarini taklit etmeye baslamasi, onun giysilerini giymesi, onun sevdigi
yemekleri yemesi, onun sevdigi miizikleri dinlemesi vb. gibi. Boylece ¢ok sevilen kisinin
kaybedilmesinin acisinin 6niine gegilmis olur.

Korkulan durum ya da kisinin ozellikleri de, bunlardan dogabilecek kaygiyi azaltmak
igin ige alinarak 6fke ve saldirganlik hisleri kontrol altina alinmaya ¢alisilir. Ornegin agresif
nitelikleri 6n planda olan bir babay1 geng igine alirsa, babasinin kendisine kars1 yonelttigi
agresyonu ya da siddeti kontrol altina aldigini diisiinerek anksiyeteden kurtulmus olur.

Birey, icine attigi bu tasarimla iletisime ge¢ip diyalog kurabilir, konusabilir,
tartisabilir ve hatta kavga edebilir. Bazen ige atilan kisi Oldiiriilmek istenir. Ondan
kurtulunmak istenir. Boyle bir durumda kisi kendini 6ldiirebilir. Bu savunma mekanizmasi
araciligryla sevilen bir objeye karsi bireyin ¢ift degerli (hem sevme, hem sevmeme gibi)
duygularinin ortaya ¢ikardigi gerginlik ve sikint1 azaltilmis olur.

1.3.14. Ket Vurmak (inhibisyon)

Bireyin, kendini yetersiz veya suglu hissettigi durumlarda, ¢atisma ve kaygidan
kurtulmak i¢in bir takim aktivitelere katilma konusundaki giidiilenmesinin istemsiz ve
bilingsiz bigimde azalmasina ya da yitirilmesine ketlenme denir. Bireyin katilmaktan
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kacindigr aktiviteler ya da uyarimlara ket vurma nedeni, kendi biling digindaki yasaklanmig
zorlamalar1 animsatmasidir, drnegin bireyin yetersizlik veya sugluluk duygulari nedeniyle
cinsel diirtiilerini bilingsizce bastirmasi.

1.3.15. Coziilme (Dissociation)

Bu savunma mekanizmasinda, bireyin kisiliginin veya kimlik duygusunun belli
bolimleri arasindaki iliski, duygusal bir zorlamayla basa ¢ikabilmek i¢in kopmus ve
¢oziilmiistir. Diger savunma mekanizmalari ile basa ¢ikilamayan anksiyetenin varliginda
devreye girer. Burada savunma mekanizmalari, biling ve bellek yetersiz kalir. Hastanin
diisince ve duygulanimi birbirinden ayrilir. Zihinsel diizensizlik vardir. Sanki bireyin bir
parcasi, Obiiriinden habersiz bagimsizdir. Heyecanlar, davranis, diisiinceler ve lisan kisinin
kendi kontroliinden ¢ikmistir. Bireyin aligilmis kisiligi bozulmus, yerine hi¢ bilinmeyen bir
kisilik yapis1 gelmistir. Ikili ya da gogul kisilik goriiliir. Gegici olarak ortaya ¢ikan ¢dziilme
tepkilerinde kisi, boyle bir tepki sirasinda yaptiklarini, nerede oldugunu ne yasadigini
hatirlamaz.

1.3.16. Sembollestirme

Biling dis1 bir uyarimin, bir istegin, kisinin isteminin disinda bi¢im degistirerek
sembollerle disa vurulmasidir. Bu yolla kabul edilemeyen bir uyarimin, istegin ger¢ek
sekliyle disa vurmasi engellenmis olur. Giinliik yagamda huzur ve sans getirecegine inanilan
esyalar, diis ve riiyalarda goriilen anlamsiz ve mantiksiz durumlar sembollestirme tiriiniidiir.

1.3.17. Saplanma (Fixation)

Kisiligin bir boliimiiniin veya tamaminin gelisim donemlerinin birinde takilmasi ve
durmasidir. Bebeklikten yetiskinlige gecis siireci kisiligin duygusal ve zihinsel yonlerinin
stirekli gelismesi ve olgunlagsmasiyla asilir. Cocukluk doneminde iz birakan bir gelisim
donemiyle ilgili bir kisiye, nesneye veya duruma bagli kalmabilir. Saplanti sonucunda
cocukluk donemine 6zgii duygu, disiince ve davraniglar ortaya ¢ikar. Boyle bir kisilikte
entellektiiel gelisim normal olmasina ragmen duygusal gelisim olgun bir diizeye ulagamaz,
ornegin anneye bagimliligin ileri yaglara hatta evlilik sonrasi bile devam etmesi, kendisi
yetigkin olmasina ragmen huy ve davraniglarinin ¢ocuksu kalmasi veya oral donemdeki
saplantinin ¢ogunlukla oburluk, alkol, uyusturucu madde bagimliligina neden olmasi gibi.

1.3.18. Yapma-Bozma (Undoing)

Yapilmis bir davranis ya da diislincenin bozularak bilincin kabul edebilecegi sekilde
yeniden yapilmasidir. Kisi kendisi ve ¢evresi tarafindan onaylanmayan diisiince ya da
davranista bulunmugsa bu davranistan vazgegmesi ve eger bdyle bir s6z ya da eylem
yapmigsa, kisiyi kendi kendini yargilama ve cezalandirma sorumlulugu yiikler ve ortaya
¢ikan durumu diizeltmesi beklenir. Bu savunma mekanizmasi sugluluk duygularina karsi
gelistirilir. Giinlik yasamda ¢ok sik kullanilir. Olumsuz davranislar i¢in oziir dileme,
giinahlara kars1 verilen sadakalar ve pismanlik duygulart bu mekanizmanin {riiniidir.
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Yapma- bozma mekanizmasinin kdkeni ¢ocukluk yillarinda 6grenilir, drnegin hata yapan bir
cocugun annesinden 6ziir dilemesi.

1.3.19. Eksikligi Giderme (Compensation)

Kisinin gergek ya da hayali olarak algiladig: yetersizlik ve eksiklik duygularina karst
gelistirilen bir savunma mekanizmasidir. Ustiin olma, begenilme ihtiyact doyurulmayan,
engellenen ve bedensel yonden engelli olan kisi bu durumda onurunu korumak i¢in bagka bir
alanda asir1 ¢aba gostermege baglar. Boylece engelleme sonucu kaygiya diisen uyumsuzluk
gosteren insan, bagka alanda elde ettigi basariyla kendine olan sayginlhigini siirdiirebilir,
ornegin fiziksel goriinimii ¢ekici olmayan bir kisi, ¢cevresinde yarattig1 sicak ve sempatik
etki sonucu pek ¢ok kisinin ilgisini ¢ekip popiiler olabilir. Bedensel engeli olan bir kisi, bu
durumun olumsuz etkilerini silmek i¢in yogun ¢aba ve gayret gosterebilir, drnegin kolu
kesilmis (ampute olmus) bir gencin yiizme sampiyonu olmasi.

1.3.20. Kendine Yoneltme (Turning Toward One’s Self)

Duygu ve diirtiilerin asil kaynaklarindan koparilip kisinin kendisi ile baglantili hale
getirilmesidir. Birey, baska bir kisinin sebep oldugu 6fke ve saldirganlik duyumlarini sanki
kendi sebep olmus gibi algilar. Boylece 6fke ve saldirganlik duyumlari kisginin kendisine
cevrilir, 6rnegin ¢ocugun evde yaptig1 zararlari, kirdigi kiymetli esyalar1 kocasina kendisinin
kazayla kirdigini séyleyen annenin tutumu. Sevdiklerine kizinca kendi canini acitma, basini
duvara vurma, kendine ceza verme gibi.

1.3.21. Yerine Koyma (Substitution)

Diirtiilerin asil amacina ulagsmasi engellendiginde asil amacin yerine bagka bir amag ya
da nesnenin konarak diirti bosaliminin saglanmasi ve gerilimin giderilmesidir. Kisi
kendisine sikint1 verecek catigma ¢ikaracak olaydan kagar ve onun yerine kendisine sorun
cikarmayacak bir hedef secer. Giinliik hayatta ¢ok kullanilan bir savunma mekanizmasidir.
Biitiin kiiltiirler kisiyi bu sekilde diisiinmesini tesvik eder. Kanaatkar olmak, a¢ gozli
olmamak, kendisinde olmayan seye imrenmemek vb. Halk kiiltiiriimiizde kullanilan
“Koyunun olmadig1 yerde keciye Abdurrahman Celebi denir.” atasoézii de bu savunma
mekanizmasina drnektir.
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Resim 1.12: Bireyde benliginin degerlerini koruma diirtiisii
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Esini aldatan bir erkegin esininde kendisini aldattigindan siiphelenmesi asagidaki
savunma mekanizmalarindan hangisidir?
A) Yansitma
B) Bastirma
C) Akilcilagtirma
D) Gerileme
E) Yiiceltme
2. Asagidakilerden hangisi bireyi diger bireylerden ayirt eden, tutarli olarak sergilenen,
bireye 6zgii 6zellikler biitiiniine verilen addir?
A) Benlik
B) Karakter
C) Kisilik
D) Mizag
E) Zeka

3. Asagidakilerden hangisi kisilik yapisini belirleyen ¢evresel faktorlerdendir?
A) Boyunun uzunlugu
B) Goz rengi
C) Hormonlarin az salgilanmast
D) inanglar
E) Beden yapisi

4. Asagidakilerden hangisi psikoseksiiel gelisim donemlerindendir?
A) Girisimcilige kars1 sugluluk
B) Anal dsnem
C) Yakinlhiga kars1 yalitilmiglik
D) Temel giivene kars: giivensizlik
E) Uretkenlige kars1 durgunluk
5. Asagidakilerden hangisi gerceklik ilkesine gore hareket eden ve kisiligin mantikli
yanidir?
A) Siiperego
B) Biling alt:
C)Ego
D)id
E) Biling 6ncesi
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Kisilik bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olabilecek ve kisilik bozuklugu olan kisilere
uygun hemsirelik yaklagiminda bulunabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kisilik bozukluklarmna yol acgabilecek nedenleri ve kisilik bozukluklarinin
siniflandirilmasinmi farkli kayaklardan arastiriniz. Arastirmanizi sunu haline getirerek
sinif ortaminda sununuz.

> Cevrenizdeki ii¢ kisinin davranislarini gozleyerek kisiliklerini analiz etmeye caliginiz

(sinirli, uyumlu, sorun ¢6ziicili, mutlu, mutsuz vb.).

2. KISILIK BOZUKLUKLARI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kisilik bozuklugu, bireyin ait oldugu sosyal ¢evre ve kiiltiiriin beklentilerinden sapan,
derin olarak yerlesmis, siireklilik ve katilik arz eden, igsel yasanti ve davranig Oriintiistidiir.
Kisilik o6zelliklerinin sorunlu bir bigimde sekillenmesi sonucunda, c¢evresiyle ve ig
diinyasinda sikintilar yasamasina neden olan diisiinme, hissetme, davranma ve insanlarla
iletisim ve iliski kurma bi¢imini kisinin farkinda olmadan ve tutarli bir bigimde siirdiirmesi
durumudur. Kisilik bozuklugu olan kisiler agir1 inigli ¢ikish duygu hallerinin ve g¢arpik
diisiinme bigimlerinin farkinda degildirler. Bunun sonucunda iletisimde olduklart kisilerle
sorunlar yasamakta, sorunun kendi diisiinme bigimleri, duygusal tutarsizliklar1 ve davranig
sekilleri ile ilgili oldugunun farkinda olmayarak, kendi yaklagimlarimi rasyonalize etme
egiliminde olmaktadirlar. Bu kisiler, hastaliklarinin sonucu ortaya ¢ikan olumsuz diigiince,
duygu ve davranis hallerinin kendi hastaliklarinin sonucu oldugunu fark etmezler. Olumsuz
yaklagimlarim hakl ¢ikarmak i¢in genellikle karsisindaki kisileri suglama egiliminde olurlar
ve/veya acimasizca kendilerini elestirirler ve suglarlar.

Genellikle kisilik bozuklugunun ilk bulgusu ge¢ ergenlik ya da erken eriskinlik
déneminde asir1 stres ve zorlanma ile baglar. Zamanla kalici olur, kisi sonraki yagsaminda bu
sorunlart siirekli ve uzun vadeli olarak yasar. Kisilik bozukluklarinin toplumdaki yayginligi
% 6-9 oranidadir. Kadin ve erkek cinsiyetler esit olarak etkilenir.

31



Kisilik bozukluklarinin topluma maliyeti yiiksektir. Sug, alkolizm, madde kullanimi,

intihar, kazaya ugrama, evlilik sorunlari, mahkeme bagvurulari, issizlik, egitim dizeyi
diisiikliigii ve psikosomatik hastaliklar sik goriiliir.

YV V VYVV VY V

Kisilik bozukluklarinda sikga karsilasilan ortak 6zellikler vardir. Bunlar:

Benlige yerlesmis olan davranig yapisinin uyum amaci ile esneklik gostermeden
stirdiiriilmesi, 6rnegin yapilan yanliglarin yinelenmesi, ders alinmamasi,

Belli bir toplum i¢ginde uyumlu sayilabilmek icin gegerli dlctilerden sapmasi, topluma
aykir1 davraniglar gosterebilmesi,

Cocukluktan ya da ilk ergenlik déneminden beri siiregelmesi,

Toplum i¢inde, is yasaminda belirgin bozulmaya yol agmasi,

Genellikle benimsenmis olmasi ve degistirilmek istenmemesi; bazen de benlikce
benimsenmemis, benlige yabanci olsa bile degistirilememesi,

Genel olarak gevre ile catisma ve siirtlismeye yol agmasi; kendisini ¢evreye degil,
cevresini kendisine uydurmaya ¢alismasi,

Kisinin biligsel yetilerinde, temel duygulanim ve diisiince yapisinda belirgin bozukluk
olmamasidir.

Kisilik bozukluklarinda, ¢evreye uyumda ve giinliik islevsellikte bozulma, gerilim-

kaygili ruh hali ve kiiltiiriin beklentilerinden sapma goriiliir.

Resim 2.1: Kisilik bozukluklari

2.1. Kisilik Bozukluklarimin Nedenleri

Her insan ¢evresiyle siirekli etkilesim halindedir ve ¢evresine uyum saglamaya calisir.

Kendi yararina olan, ama ¢evresine de ters diismeyen ¢oziimler gelistirir. Kendi diirtiileriyle
gevrenin beklentilerini bagdastirmaya calisir. Bu amaca genellikle egonun diizenleyici,
uzlastirici ve biitiinleyici iglevleri ile ulasir. Kisilik bozukluklarinda uyumsuzluk ego ile
¢evre arasindadir.
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Kisilik bozukluklarinin nedenleri tam olarak tespit edilemese de, {i¢ ana baglik altinda
toplanarak agiklanabilir. Bunlar, genetik yatkinlik, yapisal etkenler ve ¢evrensel etkenlerdir.

> Genetik yatkihk: Kisilik bozukluklarindan sorumlu genler olmamakla birlikte
yapilan arastirmalarda bazi kisilik bozukluklarinda soya ¢ekimin 6nemli bir roli
oldugu gorilmiistiir. Bu arastirmalarda sizofrenide, sizotipal kisilik, paranoid kisilik
ve antisosyal kisilik bozuklugu gdsterenlerde soya ¢ekimin 6nemli bir etkisinin oldugu
ortaya koyulmustur.

»  Yapisal etkenler: Beden yapisi ve kisilik arasinda bir bag saptanamamistir ancak
dogumdan oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi merkezi sinir sistemini etkileyen
durumlar kisilik bozukluguna zemin hazirlayabilmektedir, 6rnegin ¢ocuklukta dikkat
eksikligi sendromu gosteren hiperkinetik minimal beyin disfonksiyonu olan
cocuklarda, sonradan kisilik bozuklugu (dissosyal, antisosyal kisilik) riskinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Bedensel sakatliklar, beyin hastaliklari, biyolojik
faktorler ve psikanalitik faktorler (bilingalt1 faktorler) de kisilik olusumunda 6nemli
rol oynamaktadir.

»  Cevresel etkenler: Anne ve babanin ¢ocuk yetistirirken sergiledikleri olumsuz
tutumlari, ailedeki ¢arpik veya diizensiz iletisim ve iliskiler, yasanilan yoksulluklar ve
yoksunluklar, aile igi sevgi ve saygmin yoklugu, siddet, yasanan travmatik olaylar,
fiziksel ve cinsel travmalar, olumsuz sosyo-kiiltiirel ve fiziksel c¢evre psikolojik
sorunlar ve sorunlu kisilik dzelliklerinin olusumunda etkilidir.

2.2. Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozukluklarmin smiflamasi, Diinya Saghik Orgiitiiniin “Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmast  (ICD)” ve Amerikan Psikiyatri Derneginin DSM’sidir. Mental
bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabinin gozden gegirilmis metninin (DSM-IV-TR)
dordiincii baskisinda, Kisilik bozukluklari, ergenlik veya erken eriskinlik doneminde
baslayan, zamanla sabitlesen, mutsuzluga veya bozulmaya yol agan, kati ve yaygin
nitelikteki 6znel yasantilar veya kiiltirel normlardan sapma gosteren davramislar olarak
tanimlanmustir. DSM-1V kisilik bozukluklarini ti¢ grupda toplamustir:

» A grubu: Bu kisilik bozukluklar1 aykirt ve tuhaf davranislarla seyreder. Paranoid,
sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarini igerir.

> B grubu: Kendine yonelik yikicilik, katilik, kalici olmayan iliskilerle karakterize,
dramatik, coskulu, kararsiz ve tutarsiz davraniglarla seyreder. Borderline, histriyonik,
antisosyal ve narsisistik kisilik bozuklukluklarini igerir.

> C grubu: Endise, korku ve kaygili goriiniirler. Cekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif
kisilik bozuklukluklarini igerir.

33



En yaygin kisilik bozukluklari, histerionik, antisosyal, borderline, obsesif-kompulsif
ve pasif-agresif kisilik bozukluklaridir. Erkeklerde, antisosyal ve sizoid kisilik bozukluklari
sik goriiliirken, kadinlarda, borderline, histrionik ve bagimli kisilik bozukluklari sik goriiliir.

Kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek igin bireyin toplumsal uyumunda, islevselliginde,
iligkilerinde siireklilik saglayabilmesinde 6nemli bozukluklarin olduk¢a degismeyen bir
bicimde uzun siire bulunmas1 gerekmektedir. Kisilik bozuklugunda goriilen belirtiler normal
karakter 6zelliklerinin biraz daha abartili sekilde yasanmasi oldugundan bu hastaliklar1 teshis
etmek her zaman kolay degildir. Cogu kez diger psikiyatrik hastaliklar ve duygusal
bozukluklarla karisir ve teshis konulmasi daha da zorlastirir. Genelde suglularin, alkoliklerin,
uyusturucu kullananlarin % 70’inde kisilik bozuklugu goriiliir.

Kisilik bozukluklarinin temelinde bu hastalifa sahip olan insanlar rahatsizliklarini
fark etmezler. Kisi daha ¢ok kendisini kosullarin kurbani olarak gorme egilimindedir.
Insanlarin kendisini haksiz yere sugladigini, elestirdigini ve reddettiklerini diisiiniirler.
Kendilerini, tatmin olmamis, mutsuz, huzursuz, doyumsuz hissederler.

2.2.1. A Grubu Kisilik Bozukluklari

A grubu kisilik bozukluklari, major psikotik belirtilerden kognitif (zihinsel)
stireclerdeki bozulmalara benzer belirtilerle ve tuhaf davranislarla seyreden paranoid, sizoid
ve sizotipal kisilik bozuklukluklarini igerir. Bu hastalar yansitma ve fantazi (hayal) kurma
savunma mekanizmalarini daha sik kullanir.

2.2.1.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Geng erigkinlik doneminde baslayan, ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan,
baskalarinin davraniglarii kotii niyetli olarak yorumlayip siirekli bir giivensizlik ve kusku
duyma halidir. Ailede kronik sizofreni varsa goriilme sikligi daha yaygindir. Genelde
erkeklerde goriiliir. Geginilmesi ¢ok zor insanlardir. Suglayic1 ve saldirgandirlar. Patolojik
kiskangliklart nedeniyle evlilik yasamlari sorunlu olur. Benlik saygisi diigiiktiir, asiri
alinganlik gosterirler. Tedavi olmay1, yemek yemeyi red etme ve intihar egilimi vardir.

> Paranoid Kisilik bozuklugu, dsm-Iv tani dlgiitleri

A. Tam koyolabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi
gerekir.

. Yeterli bir temele dayanmadan bagkalarinin kendisini somiirdiigiinden,
aldattigindan veya kendine zarar verdiginden kugkulanir.

o Dostlarinin veya is arkadaslarinin kendine olan bagliligi veya giivenirligi
iizerine yersiz kugkular1 vardir.

o Soylediklerinin kendisine karsi kotii niyetle kullanilacagindan yersiz

korkular1 oldugundan bagkalarina sir vermek istemez.
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Siradan so6zlerden, olaylardan asagilandigi veya kendisine gozdagi
verildigi seklinde anlamlar ¢ikarir.

Siirekli kin besler. Haksizliklar1, gérmezden gelinmeyi ya da onur kirici
davranislar1 affetmez.

Baskalarinca hissedilmeyen ama kendisince algilanan, karakterine ya da
itibarina saldirildig yargisini tagir, 6fke ya da karsi saldiri ile birden tepki
gosterir.

Haksiz yere esinin sadakatsizligi ile ilgili kuskulara kapilir.

B. Sizofreninin, psikotik o6zellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

> Paranoid Kkisilik bozuklugunda hemsirelik yaklagimi

Hemgire hastaya kendini tanitmali ve hastanin hemsireyi tehdit olarak
algilamasini engelleyecek sekilde yaklagilmalidir.

Hastaya giivende oldugu, rahat bir ortam icinde bulundugu
hissettirilmelidir.

Hasta serviste yiiriiyorsa onunla birlikte yiiriiyerek, hemsirenin onunla
ilgilendigini géstermesi olumlu bir etki yapabilir.

Uygun zamanda hastaya tedavi planindan bahsetmek gerekir. Boylece
hastada giiven duygusu gelisecek ve siipheleri azalacaktir.

Hastaya kars1 gizemli goriinecek sekilde davranilmamali, hastayla agik ve
direkt bir iliski i¢inde olunmalidir.

Hemgsire goriisme iginde hasta adina not aliyorsa, hasta bu notlar1 gérmek
isterse ona gosterilmeli ve sordugu sorulara agiklikla cevap verilmelidir.
Hastanin duygularini ifade etmesine firsat saglanmalidir.

Hastaya uygulanan ilag tedavisinin neden uygulandigi anlatilmalidir.
Hastayla politik, dinsel inaniglar agisindan tartigmaya girmemek, saka
yapmamak gerekir ¢iinkii bunlar hastada 6fke ve diismanlik duygulari
uyandirabilir.

Hastanin deliizyonlar1 (ger¢ek dis1) {izerinde konusmasina izin verilebilir,
ama ayni1 zamanda hastanin hemsireye ailesinden ya da somut konulardan
bahsetmesini  de tesvik etmek gerekir, boylece hasta gerceklige
yonelecektir.

Hastaya tehdit edildigi hissi uyandirmayacak net yaklasimlar
uygulanmalidir.

Hastanin  diger hastalarla ya da ziyaretgilerle olan iletisimi
gozlemlenmelidir.

Hastay1 ilk once kii¢iik gruplara almak ve insanlarla iletisim kurma
seviyesini adim adim yiikseltmek yararlidir. Olumlu geribildirim bu
davraniglarin pekistirecektir.
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. Hastanin uyku siirecine ve bu siirecin nasil gegtigine dikkat edilmelidir.
Iyi uyuyamuyorsa tedirginligi artabilir.

. Eger gerekliyse oral yoldan ila¢ verdikten sonra ilact yutup yutmadigini
gormek icin agzini kontrol etmeli ve ilaglarin tedavinin bir pargast oldugu
vurgulanmalidir.

2.2.1.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Erken erigkinlik doneminde baslayan ve degisik kosullarda ortaya cikan, Siirekli
toplumsal iliskilerden kopma, kisiler arasi iligkilerde kayitsizlik, duygusal yasanti ve
anlatimda kisitlilik gozlenen bir bozukluktur. Sizoid kisiler i¢ce doniik, toplumdan
soyutlanmis, sosyal iliskilere karsi ilgisiz, yalniz, duygusal olarak soguk ve mesafeli
kisilerdir. Cogunlukla kendi duygu ve diisiinceleri icine gomiiliirler ve bagkalar1 ile
yakinlagmaktan c¢ekinirler. Belirgin duygusal dalgalanma gdstermezler; sevingleri,
tiziintiileri, 6fkeleri disardan belli olmaz. Kesin yaygiligi bilinmemektedir. Erkeklerde daha
sik gortliir. Ailede kronik sizofreni varsa goriilme sikligi daha yaygindir. Strese tepki olarak
cok kisa siliren psikotik epizodlar yasayabilirler (saatler siiren). Sizofreni veya sanrisal
bozuklugun 6ncesinde goriilebilir.

Resim 2.2: Sizoid kisilik bozuklugu

> Sizoid kisilik bozuklugu, dsm-1v tam olgiitleri

A. Tam koyolabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi
gerekir.
. Ailenin bir parcasi degilmis gibi davranir; yakin iliskiye girmez ve yakin
iliskilerden zevk almaz,
. Cogunlukla tek bir etkinlikte bulunmayi tercih eder,
Cinsel deneyim yasamaya kars1 oldukga ilgisizdir,
. Cok az etkinlikten zevk alir,
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Yakin arkadasi ve sirdasi1 yoktur,
Ovgii ve elestirilere kars ilgisiz kalir,
Duygusal sogukluk, kopukluk veya tekdiize bir duygulanim gosterir.

B. Sizofreninin, psikotik Ozellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

> Sizoid kisilik bozuklugunda hemsirelik yaklasim

Hastaya cok sicak ve yakin davranilmamali, mesafe ihtiyacina saygi
duyulmalidir.

Miimkiinse hastanede tek kisilik odada yalniz kalmas1 saglanmalidir.
Hastaya tedavisi konusunda sorumluluk verilmelidir.

Stresini azaltmak i¢in stresle basa ¢ikma becerileri gelistirilmelidir.

2.2.1.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Geng eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan bilissel
ya da algisal ¢arpikliklarin ve alisilmisin disinda davraniglarin yanmi sira yakin iligkilerde
aniden rahatsizlik duyma ve yakin iligkilere girme becerisinde azalmanin oldugu sosyal ve
kisiler arasi yetersizlikler durumudur. Toplumda yayginligi %3 dolaymdadir.

> Sizotipal Kkisilik bozuklugu, dsm-1v tam odlgiitleri

A. Tani koyolabilmesi icin bireyde asagidaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi

gerekir.

Referans fikirler. (Olaylarin ve bazi durumlarin kendisi ile iliskili oldugu,
0zel ve olagandisi bir anlaminin oldugu seklinde yanlis yorumlar),
Davranisi etkileyen, kiiltiirii ile uyumlu olmayan acayip inanislar, biiyiisel
diisiinceler. Bagkalarma kars1 biiyiisel kontrol uygulayabileceklerini
diistiniirler,

Olagandis algisal yasantilar, bedensel yanilsamalar (illiizyonlar gibi),
Acayip disiiniis ve konusma bi¢imi. (Konudan uzaklasma, belirsiz ve
fazla ayrintici vb.),

Kuskuculuk ya da paranoid diisiince,

Uygunsuz ya da kisith duygulanim. Yiiz ifadesinin kisinin iginde
bulundugu duygusal durumunu yansitmamasi, bunun kisitli olmasi ya da
uygunsuz (duyguya zit bir yiiz ifadesi gibi) olmasi,

Acayip, kendine 6zgili davranig veya goriiniim,

Yakin arkadas ve sirdaslarin olmamasi,

Azalmayan asir1 toplumsal anksiyete, paranoid korkular.
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B. Sizofreninin, psikotik ozellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

> Sizotipal kisilik bozuklugunda hemsirelik yaklasimi

o Garipliklerini yadirgamadan yaklagim gosterilmeli ve alay edilmemelidir.

o Gerektigi anda, kisa siireli etkilesime girilmelidir.

o Stresini azaltmak, psikozu yatistirir. Stresle basa ¢ikma becerileri
gelistirilmelidir.

2.2.2. B Grubu Kisilik Bozukluklari

Kendine yonelik yikicilik, katilik, duygusal degiskenlik, dramatizasyon, kararsizlik ve
kalic1 olmayan iligkilerle karakterize antisosyal, borderline, histriyonik, ve narsisistik kisilik
bozuklukluklarimi igerir. Bu hastalar ¢oziilme, bolinme, ve yadsima savunma
mekanizmalarim daha sik kullanir.

2.2.2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Ergenlikle (15 yas civar1) birlikte baslayan bagkalarinin haklarina saldirt ile kendini
gosteren kisilik bozuklugudur. Tutuklanmasina yol agacak davranislarda israr ile kendini
gOsteren yasalara ve sosyal davraniglara uymama goriiliir. Bu tan1 18 yasindan 6nce konmaz
(18 yasindan once davranim bozuklugu tanisi kullanilir). Toplumda yayginligi, erkeklerde
%3, kadinlarda %1 dolaymdadir.

»  Antisosyal kisilik bozuklugu, dsm-1v tam él¢iitleri

A. Tan1 koyulabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az ii¢liniin bulunmasi
gerekir.

o Tutuklanmas1 i¢in zemin hazirlayan tekrarlayici eylemlerde bulunma,
yasalara ve toplumsal kurallara ayak uyduramama,

o Siirekli yalan sdyleme, takma isim kullanma, kisisel ¢ikar ve zevki igin
bagkalarin atlatma,

. Aniden sonucunu diisinmeden davramislar  sergileme, gelecek igin
planlar yapmama,

o Yineleyen kavgalar veya saldirilarla belirli sinirlilik ve saldirganlik,

o Kendi ve bagkalariin gilivenligi konusunda umursamazlik,

. Bir isi siirekli gotiirememe, mali yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile
belirli stirekli sorumsuzluk,

. Baskalarina zarar verme, kotlii davranma veya bir sey ¢alma durumuna

kars1 ilgisizlik veya bunlara kendine goére mantikli agiklamalar getirme,
vicdan azabi gekmeme.
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B. Kisinin en az 18 yasinda olmasi ve 15 yas dncesi davranim bozuklugu belirtileri
gostermeye baglamis olmasi gerekmektedir.

C. Antisosyal davranis sadece sizofreni veya manik epizodun gidisi sirasinda ortaya

cikmayabilir.

»  Antisosyal kisilik bozuklugunda hemsirelik yaklasimi

Hastaya kurallar bildirilmeli, davranislarina, ilgi gereksinimine sinir
getirilmelidir.

Hastayla tartismaya girilmemeli, gerekirse uzaklagilmalidir.

Diiriist davranmasi konusunda cesaretlendirilmelidir. Caresiz ve hasta
roliinii oynayabilir.

Baslangictan itibaren hastanin davramiglarina uygun bi¢imde sinir
koymak, kabul edilemeyecek davranislarina izin vermemek, tutarli bir
iliski agisindan gereklidir.

Hastanin kabul edilemeyecek davramislarinin  hangileri oldugunu
anlamasma yardimci olmak, bu noktada hastaya durumu daha net
gorebilmesi i¢in somut drnekler vermek, olumlu bir etki yaratabilir.
Ofkeyle basa c¢ikabilmesi ve kendini ifade etmesi saglanmalidur.

Giliven duygusu olusturulmalidir.

Tedavinin  yararlat  ve tedavi plam  bir kez konusulmali,
tekrarlanmamalidur.

Hastane ¢aliganlariyla igbirligi icinde olmasi saglanmalidir.

Hastayla diger hastane caligsanlarinin ona karsi tutumunu tartigmaktan
kaginmali, sorun yasadigi kisi ile yiiz ylize gelip bunu ¢ozene kadar
arkadan konusulmamalidir.

Fiziksel ya da sozel saldirganlik gosterdiginde ilgiyi kesmek, hasta uygun
davrandiginda ilgiyi yoneltmek gerekir.

Hastanin yaptig1 iyi bir davranisi o sirada 6dillendirmek ve ona olumlu
geribildirim vermek 6nemlidir. Boylece kabul edici davraniglarinin sayisi
artar

2.2.2.2. Borderline Kisilik Bozuklugu (Simirda Kisilik Bozuklugu)

Geng eriskinlik doneminde baslayan, ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisiler
arast iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve ani belirgin diirtiisel
davranislarla karakterize bir durumdur. Yayginligi % 2 civarindadir. Bilyiik ¢ogunlugunda
kirkl1 yaslarda stabilite meydana gelir.

> Borderline Kisilik bozuklugu, dsm-1v tam olgiitleri

A. Tanm1 koyolabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi

gerekir.
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o Gergek veya hayali bir terkedilmeden kaginmak igin ¢ilginca cabalar
gosterme.

. Karsisindakileri goziinde asir1 biiylitme veya yerin dibine sokma uclari
arasinda gidip gelme, gergin ve tutarsiz kisilerarast iligkilerin olmasi.

° Kimlik karmasasi. Belirgin olarak ve siirekli bir bigimde tutarsiz benlik
algis1 veya kimlik duyumu. Ahlaki deger anlayisinda degiskenlikler.

o Kendine zarar verme olasiligi yiiksek en az iki alanda diirtiisellik.

(Aniden ¢ok para harcama, madde kullanimi, hizli ve tehlikeli arag
kullanma, birden asir1 yemek yeme, onceden diisiiniilmeyen uygunsuz
cinsel davranislar).

Yineleyen 6zkiyimla ilgili davranislar, girisimler, goz korkutmalar.
Siirekli duygusal degiskenlik hali.

Kendini siirekli boslukta hissetme.

Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkesini kontrol edememe.

Stresle iliskili gegici paranoid diisiince veya agir dissosiyatif semptomlar.

> Borderline kisilik bozuklugunda hemsirelik yaklasimi

o Serviste hastayr hemsirelerin kolay gozlemleyebilecegi bir ortam
saglanmalidir.

o Hastanin fiziksel olarak korunmasi saglanmali, intihar izlemi yapilmali,
kendisine zarar verebilecegi nesneler ortamdan uzaklastirilmalidir.

o Servis kurallar ve tedavi ilkelerine uymasi saglanmalidir.

. Tedavi diizenini bozucu davranislara, ekibi ve hastalar1 bolme girisimine

izin verilmemelidir.
o Hasta ile iletisimde kisisel ilgi ya da sempati duygulari ile degil,
profesyonel tutum gosterilmelidir.

o Tutarli ve dogrudan iligki kurmak, eyleme vuruk davraniglar
sergilediginde ilgiyi ondan uzaklagtirmak gerekir.

. Fiziksel semptomlari, madde kullanimini ve yasal problemleri ¢ozmeye
odaklanmak gerekir.

o Hastaneye yatmasina neden olan krize miidahale edilmelidir.

o Duygularini, korkularin1 ve ofkesini aciklamaya izin verecek alternatif

¢oziimler olusturulmalidir. Impuls kontroliinii saglamasina yardimct
olunmalidir.

o Hastanin ne zaman, hangi durumlarda yogun kaygi, sikint1 gibi rahatsiz
edici duygular yasadigimi izlemek ve olaylarla duygulari arasinda baglanti
kurmasina yardimci olmak igin geribildirim vermek, hastanin kendisini
etkileyen i¢ ve dis etkenlerin farkina varmasina ve ¢6ziimlemesine yardim
etmek gerekmektedir.

o Bagimhilik ihtiyacin1 anlamak, hastane disinda onu destekleyecek bir
sosyal grup olugturmasina yardimci olmak gerekir.
o Hayatinin daha stabil siirmesine yardimc1 olmak gerekir.
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2.2.2.3. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Geng eriskinlik donemimde baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, iistiinliik
duygusu, begenilme ihtiyaci ve kendini bagkasinin yerine koyamayip, insanlara uygun
yaklagimlarda bulunamama ile seyreden bir rahatsizliktir. Kendilerine yapilan en ufak yapict
elestiri ya da diizeltme, ekleme ve 6neri bu kisileri agir bir sekilde yaralayabilir. Bu durumda
kiiciik diismiis, mahvolmus, ortada birakilmis hissedebilirler. Bu durumda aniden
hiddetlenip, kirict olabilirler. Bunlardan 6tiirii sosyal iliskileri bozuk olup basarilari devamli
olamaz. Benlik saygilar1 kolay zedelenebilir. Yayginligi %2-6 olarak bilinmektedir. Bu
taniy1 alanlarin %50-75°1 erkektir.

BEN OC DYORPUM BRI
KIMIE_ AUDATIYER DIVE
NARSIST HERF ($TE/

AYNA AYNA YAR MU BENDSN
YAKISILL CLAN?

Resim 2.3: Narsisistik Kisilik bozuklugu

> Narsisistik kisilik bozuklugu, DSM-1IV tam olciitleri

A. Tam koyolabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi
gerekir.

o Kendisinin baskalarindan ¢ok daha onemli oldugu duygusunu tasir.
Kiistah, kendini begenmis davranig ve tutumlar sergiler. Halk arasinda
"Biiyiik daglari ben yarattim." denen tavirlar i¢indedirler,

o Diislinceleri, hayalleri bliyiik bir gii¢, engin bir deha, kusursuz bir
giizellik ve miikemmel , sonsuz sevgi tizerinedir,
o Ozel ve esi bulunmaz birisi olduguna ve ancak bagka 6zel veya toplumsal

durumu istiin kisilerin kendisini anlayabilecegine ya da ancak onlarla
arkadaslik edebilecegine inanir,

o Cevresindekiler tarafindan ¢ok begenilmeyi ister,

o Hak kazandig1 duygusu i¢indedir. Sahsina 6zel, bagvuran diger kisilerden
farkl bir tedavi uygulanacagi diisiinceleri ve davranislari i¢indedir,
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Kisilerarasi iligkileri kendi ¢ikari igin kullanir, amaglarina ulagmak i¢in
bagkalarinin zayif taraflarii kullanir,

Empati yapamaz,

Genellikle bagkalarini kiskanir ya da bagkalarinin kendisini kiskandigimi
sanir.

> Narsisistik Kisilik bozuklugunda hemsirelik yaklasimi

Bu kisiler hemsireyi reddedebilir ya da degersizlestirici davranabilirler.
Ik kabul ¢ok 6nemlidir. Profesyonel bir tutum ve sinirlari koruyan bir
yakinlik hastanin giiven duymasini kolaylastirir,

Kendilerine ayricalikli davranilmasini beklerler. Odalarim1 begenmez ve
diger hastalar elestirebilirler. Sakin ve anlayigli bir tutum ile hastanin
kendini ifade etmesi saglanmalidir,

Hastanin sinirlar1 agik¢a konusulmali ve ne bekleyecegi bildirilmelidir.
Servisteki digerleri ile iliskileri gozlemlenmeli ve zarar verici davranislar
siirlandirilmalidir,

Hastanin hayal kirikligmma ugradigi yasantilari paylasmasi ve yiiksek
beklentileri ile baglanti kurmasi saglanmalidir,

Hastanin yeteneklerine ve sahip olduklarina degil kendisine deger
verildigini hissetmesi saglanmalidir,

Kibirli ve soguk davranislart ile ilgili geribildirim verilmeli ve bu
tutumun hastanin iligkilerindeki etkisi konusulmalidir,

Depresif ve psikotik tepkileri gozlemlenmeli, kendine zarar verici
davraniglar1 engellenmelidir.

2.2.2.4. Histrionik Kisilik Bozuklugu

Geng erigkinlik donemimde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya g¢ikan, asiri
duygusallik ve siirekli kendisiyle ilgilenilmesi ¢abasi ile devam eden bir bozukluktur. Hemen
her alanda asir1 duygusallik ve ilgilenilme arayisi vardir. Kadinlarda daha sik gozlenir.
Yaygmligi % 2-3 olarak bilinmektedir.

> Histrionik Kisilik bozuklugu, dsm-1v tam él¢iitleri

A. Tam koyulabilmesi igin bireyde asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi

gerekir.
[ ]

Ilgi odag1 olmadigr durumlarda rahatsiz olur,

Bagkalariyla iletisimi ¢ogu zaman uygunsuz bir sekilde cinsel yonden
ayartict davranislarla belirlidir,

Duygular yiizeysel ve ¢ok hizli sekilde degiskendir,

Ilgiyi cekmek igin fiziksel goriimiinii kullanir,

Asin diizeyde bagkalarmi etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir
konusma bigimi vardir,
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o Gosteris yapar, yapmacik davranir ve duygularimi asiri bir abarti ile
gosterir,

o Telkine yatkindir, kolay etkilenir,

. [liskilerin normalden ¢ok daha yakin ve fazla igli-disli olmasin ister.

> Histriyonik Kisilik bozuklugunda hemsirelik yaklagimi

. Hastaya uygun ve uygun olmayan sinirlar gosterilmeli, béylece sinirlart
hisseden hasta kendisini daha giivenli ve emin bir ortamda hissedecek ve
kendi kendini kontrol edebilmesi gelisecektir,

. Hastanin dikkat c¢ekmesi istegini ve seksi davranmiglarini azaltmasina
destek olunur,
o Hastanin bagkalarindan ilgi goérmek i¢in daha uygun stratejiler

kullanmasina yardimci olunur,

o Hasta yeni fiziksel sikayetlerden yakinabilir, 10 dakikadan 1 saate kadar
fiziksel sikayetlerinden bahsetmesine izin verilir. Kaygilar konusulursa
yakinmalar azalmasa da, hasta bu yakinmalarla nasil bag etmesi
gerektigini 6grenir.

o Hastayla hangi davranisin uygun olmadigimi konusarak netlestirmek,
hastanin kendisi hakkinda farkindaligini arttirir,
. Hasta uygunsuz ve zarar verici bir davranista bulunmadigi siirece ilgi

odagi haline getirilmemelidir,

o Duygularini yikict olmayan bir sekilde ifade etme becerisi kazandirilmali,

. Hasta kendini diizgiin bir bi¢imde ifade ettiginde ya da bulundugu ortama
gore uygun giyindiginde ona olumlu geri bildirim verilmelidir. Olumlu
geribildirim hastay1 6diillendirir ve uygunsuz davraniglarinin azalmasini
saglayabilir,.

. Hasta kendine ya da bagskalarma zarar vermeye kalkarsa, tehditler
savurursa onu bulundugu yerden uzaklastirmak ve gilivenli bir ortama
almak gerekir.

2.2.3. C Grubu Kisilik Bozukluklar

Anksiyetenin ¢esitli formlarindan olusan ve endiseli goriiniimiin hakim oldugu
¢ekingen (kagingan), bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklukluklarini igerir. Bu
hastalar izolasyon, pasif agresyon ve hipokondriyazis (hastalik hastasi) Savunma
mekanizmalarini daha sik kullanir.

2.2.3.1. Cekingen (Kag¢ingan) Kisilik Bozuklugu

Geng erigkinlik donemimde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan,
toplumsal ketlenme, yetersizlik duygulari, sosyal agidan kendini geri ¢ekme ve baskalarinca
olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarli olma, fazla incinme ile seyreden bir kisilik
bozuklugudur.Bagkalar1 tarafindan “utangag”, “lirkek”, “yalmiz” ve “kendi halinde” kisiler
olarak tamimlanirlar. Kadin ve erkekte esit oranda goriiliir. Toplumda yayginligi % 0.5-1
arasindadir.

43



Resim 2.4: Cekingen Kisilik bozuklugu

Cekingen Kkisilik bozuklugu, dsm-1v tam odlgiitleri

A.Tam koyulabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi

Elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma korkusuyla kisiler
arasi iliski gerektiren mesleki etkinliklerden kaginur,

Sevildiginden emin olmadikca insanlarla iliskiye girmek istemez,
Mahcup diisecegi, alay konusu olacagi korkusuyla yakimn iliskilerde
tutukluk gosterir,

Toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da diglanacagi lizerine kafa yorar,
Yetersizlik duygular1 yiiziinden yeni kisilerle ayni ortamda bulundugu
durumlarda ketlenir,

Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel olarak albenisi olmayan
biri olarak goriir,

Mahcup diisebileceginden otiirii kisisel girisimlerde bulunmak ya da yeni
etkinliklere katilmak istemez.

2.2.3.2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Geng eriskinlik donemimde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, uysal ve
yapiskan davranisa ve ayrilma korkusuna yol agan, kendisine bakilma gereksiniminin asir
olmasiyla seyreden bir bozukluktur. Cogunlukla kotlimser bir bakis acisina sahiptirler. Kendi
ozellikleri, varliklart ya da becerilerini degersiz gérmeye meyillidirler. Toplumdaki
yaygmligr kesin bilinmemektedir ancak yapilan bir arastirmada % 15 oraninda bu
rahatsizliga rastlanmistir. Kadinlarda erkeklere gore ii¢c kat daha fazla goriilmiistiir. Ailenin
en kiiciik cocugunda rastlanma olasiliginin daha ¢ok oldugu gozlenmistir.
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Bagimlhi kisilik bozukluguyla beraber, depresif bozukluklar, uyum bozukluklari,
yaygin anksiyete bozuklugu, baska kisilik bozukluklar1 (6zellikle sinirda, c¢ekingen ve
histrionik kisilik bozukluklart) goriilebilmektedir.

> Bagimh Kkisilik bozuklugu, dsm-1v tam 6lciitleri

A.Tam koyulabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi
gerekir.

o Baskalarindan bol miktarda 6giit ve destek almazsa giindelik kararlarini
vermekte bile giicliik ¢eker, (yiyip igecekleri seyler, giyecekleri giysiler
gibi her konuda)

. Hayatin pek ¢ok farkli alanlarinda sorumluluk almak igin bagkalarina
gereksinim duyar,

o Destegini yitirecegi ya da kabul gormeyecegi korkusuyla bagkalar: ile
ayn1 goriisii paylasmadigini soylemekte zorluk ¢eker, tepki gosteremez ve

kizamazlar,

o Planlarin1 hayata gegirme ya da kendine karsi giivensizliginden bir isi
kendi basina gerceklestirmekte giigliik hisseder,

o Baskalarinin bakim ve destegini saglamak i¢in hos olmayan seyleri
yapmay1 isteyecek kadar asiriya gider,

. Kendine bakamayacagina iligkin asir1 korku nedeniyle tek basina

kaldiginda kendisini huzursuz, rahatsiz veya garesiz hisseder,
o Yakin bir iliski sonlandiginda bir bakim ve destek kaynagi olarak derhal
baska bir iligki arayisi i¢ine girer,
o Kendi kendine bakma durumunda birakilacag iizerine gergek¢i olmayan
bir bigimde kafa yorar.
2.2.3.3. Obsesif-Kompiilsif Kisilik Bozuklugu
Geng erigkinlik donemimde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan,
esneklik, aciklik ve verimlilik pahasina diizenlilik, miikemmelliyetcilik, zihinsel ve
kigileraras1 kontrol koyma {izerine asir1 kafa yormayla seyreden bir bozukluktur. Asir1 diizen,
titizlik, kusursuz olma, kuralcilik, inatgilik, asirt kararsizlik (olaylarin olumlu olumsuz
yonlerini siirekli tartma ve bu yiizden karar verememe), erteleme egilimi ve biitiin bunlarda
asir1 kat1 tutum goriiliir.

> Obsesif-kompulsif Kisilik bozuklugu, dsm-1v tam olgiitleri

A. Tan koyolabilmesi i¢in bireyde asagidaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi
gerekir.

° Asil amaci unutturacak sekilde ayrintilar, kurallar, listeler, siralama,
organize etme ya da program yapma ile ugrasip durur,
o Isin bitmesini zorlastiran miikemmelliyetgilik gosterir. Kolayca evhamli,

kuruntulu olma egilimi vardir,
. Etkinlik ve arkadaslarindan yoksun kalacak sekilde kendini ise adar,
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Ahlak, dogruluk, degerler gibi konularda esneklik gostermez,

Ozel bir degeri olmasa bile eski, degersiz seyleri elden ¢ikaramaz,

Gorev dagilimi yapmak ve bagkalart ile birlikte ¢alismak istemez,

Para harcama konusunda hem kendisine, hem de bagkalarina kars1 cimri
davranr,

. Kat1 ve inat¢idir. Konusmalarinda ve iliskilerinde asir1 kuralci, ayrintici,
mantik¢i, duygusalliktan uzaktir. Bagkalarinin bu kurallara tam uymasini
bekler, uymayinca hosgoriisiizdiir.

2.2.4. Her Hangi Bir Gruba Dahil Edilemeyen Kisilik Bozukluklari
Yukarida anlatilan ii¢ gruba dahil edilemeyen ama kisilik bozuklugu olarak
tanmimlanan davranis bozukluklar: da vardir. Bunlar:

> Pasif-agresif Kisilik bozuklugu

Genelde negatif yaklasim, iliskilerde pasif direng olarak kendini gdsterir. Bu kisiler
rutin, sosyal ve mesleki islerini yiiriitiirken pasif bir direng gosterir ve isleri bilerek agirdan
alirlar. Ciinkii onlara gore, baskalar1 6nlerini kapamasaydi daha bagarili olurlardi. Her zaman
takdir edilmemekten ve yanlig anlagilmaktan yakinirlar. Kisisel sanssizliklarini abartilt
bicimde dile getirirler. Mutsuz, huysuz, giicenmis ve tartismacidirlar. Otoriteyi kiigiik goriir
ve otoritenin kendisine yaptig1 elestirileri mantiksiz bulur.

> Sadomagzoistik Kisilik bozuklugu

Bu kisilerde sadizm (bagkalarina ac1 vermekten zevk alma) ve mazoizm (kendisine act
vermekten zevk alma) ayni anda goriiliir. Kendilerine, bagkalarina ve baska canlilara zarar
vermekten, igkence yapmaktan, inanilmaz zevk alir ve cinsel doyuma ulagirlar. Karmasik,
kompleks, son derece zor tedavi edilebilen vicdan duygusunun yok oldugu, insanligin,
dogrulugun ve insan haklarinin muhakeme edilmedigi bir kisilik bozuklugudur. Bagkalariyla
alay etmekten ve kiigiik diisiirmekten zevk aldiklar1 gibi kendileriyle de sert, kaba, kiigiik
disiiriircesine konusulmasi hoslarina gider.

> Depresif kisilik bozuklugu

Karamsar, yasadigi hicbir seyden zevk alamayan, ise bagl, kendine giivensiz ve
kronik olarak mutsuz kisilerdir. Keder, mutsuzluk, keyifsizlik, kendini kiigiik gérme,
diistinceli ve endiseli yap1, kotiimser, pismanlik duymaya egilim temel belirtileridir. Depresif
kisilik bozuklugunun sebebi bilinmemektedir, ancak erken kayiplar, ailenin olmamasi,
cezalandirict sliperego ve giiglii sugluluk duygularinin sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

2.3. Kisilik Bozukluklarinda Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi

2.3.1. Kisilik Bozukluklarinda Tedavi

Kisilik bozuklugu olanlar genellikle tedavi i¢in bagvurmazlar. Ciinkii yakinmalari
kendilerine degil, cevreye yonelik oldugundan tedaviye bagvurmak i¢in nedenleri olmadigini
disiiniirler. Ancak basi siklikla derde giren, basarisiz ve mutsuz olan ya da bagka bir
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bozukluk belirtisi de bulunan (alkole diigkiinliik, nérotik belirtiler, cinsel sorunlar, aile
gecimsizligi gibi) kisiler hekime basvurabilir. Bunun disinda antisosyal kisilik o6zelligi
gosteren kisiler cogu kez sug islemis olma nedeni ile ruh hekimine bir degerlendirme, nadir
olarak da tedavi i¢cin gonderilirler. Gergekten kisiligindeki temel bozuklugun bilincine varip
degismek amaci ile bagvuranlar nadirdir.

Kisilik bozukluklarinin tedavisi olduk¢a giictiir. Tedavi etmek igin farkli metotlar
kullanilmaktadir, 6rnegin Psikoanaliz, Psikanalitik psikoterapi, davranigci terapi, destekleyici
psikoterapi, grup terapisi, aile terapisi, ¢evre terapisi gibi. Bazi durumlarda ilagla tedavisi de
uygulanir. Tedavilerde kullanilan terapilerin farkli amaci vardir, 6rnegin psikoterapi ile
tedavide, genelde hasta kisilerin hastaliklarina neden olan ya da etki eden bilingaltindaki
catigmalar ortaya ¢ikarmaya calisilir ve hastamin davraniglarinin baskalar1 tizerindeki
etkilerini gormeleri saglanir. Davraniggi terapide, daha ¢ok semptomlar yok edilmeye
caligilir, ornegin iligki kurmakta zorluk yasayan ya da bireysel sorumlulugu iistlenmek
istemeyen bir hastada, hastaligin nereden kaynaklandigina ya da bilingaltinda yatan
nedenlere inilmez, kisinin hizli ve c¢abuk bir sekilde istedigi gelisimi saglamasina
yogunlagilir.

2.3.2. Hemsirelik Yaklasim

Kisilik bozuklugu hastalarmin en belirgin 6zellikleri i¢ diinyalarinda yasadiklari
karmasa ve uyumsuz savunmalar nedeniyle yakin iliskilerinde ve bulunduklar1 ortamlarda
ciddi sorunlara yol agmalaridir. Ayn1 sorunlara poliklinik ve servislerde de neden olabilirler.
Servisin uyumunu bozabilirler. O nedenle hemsire ve diger tedavi ekibi bu konularda nasil
davranacagini iyi bilmelidir. Yatakli servislerde yatan kisilik bozuklugu gosteren hastalara
0zgili olusturulacak hemsirelik bakim planlari, hastanin psikopatolojik iligki Oriintiilerini,
davranis ve tutumlarmi ayrintili bir sekilde ele alarak yapilmalidir. Bir psikiyatri
hemsiresinin hasta ile bir plana bagli olarak adim adim iliski kurmasi, hastanin
psikopatolojik iligki Oriintiilerini, davramis ve tutumlarmm ayrmtili  bir  sekilde
degerlendirmede, kendini ve digerlerini algilamasindaki kopukluklar biitiinlestirmesine ve
bircok klinik belirtilerle basa ¢ikmasina yardim etmede yararl bir rehber islevi goriir.

Psikiyatri hemgireleri kisilik uygulamasi ve diger destekleyici terap6tik uygulamalar
yiiriitebilir. Ozellikle yatakl1 servislerde kisilik bozuklugu hastalari ile yirmi dért saat yiiz
yiize olmanin getirdigi giicliiklerin farkinda olmali, tedavi gergevesini korumaya odakli,
ortami terapOtik kullanabilme ve bu hastalara yonelik Ozellesmis teknikler konusunda
deneyimli olmalidir.

Kisilik bozukluklarinin uzun siireli tedavisi bu konuda egitim ve deneyim sahibi
profesyonellerden olusan bir ekip ¢alismasi tarafindan yapilmalidir. Hemsire bu ekibin bir
parcasidir.

Hemsirenin kisilik bozukluklarinda genel tutumu soyle olmalidir:

> Hemsire tiim asamalarda hastaya 6zel zaman ayirmalidir.
> Bu hastalarla ¢alisirken istikrarl bir yaklagim izlenmelidir.
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Hastadan gelen olumsuz aktarim tepkilerine dayanarak, hastanin eylemleriyle
duygular1 arasindaki bagi gorebilmesi saglanmalidir.

Eyleme koyma tiirtindeki davranislar1 tutarli bicimde sinirlandirilmalidir.
Karsi-aktarim duygularinin denetlemesi ve ekip siipervizyonu saglanmalidir.

Hastanin gereksinimleri tespit edilmeli, goriismeler sirasinda hastanin sadece
sOylediklerine degil davranislarina da odaklanilmalidir.

Hastaya direk sorular yerine dolayli sorular sorulmali, ucu agik ciimleler kurulmali,
aktif dinleyici olunmalidir.

Digerleri ile olan davraniglar1 gézlemlenmeli ve hastanin konusmasindaki zitliklari,
kaotik yapiy1, yiizeysel ve daginik igerigi tanimlayarak hastaya geri sunabilmelidir.
Hem kendi hissettiklerine hem de hastanin duygusal durumuna dikkat ederek hastanin
aktarimsal yasantilarini, kendi {izerinde olusturmaya ¢alistigi manipiilatif davranislart
degerlendirmeli, reddedici olmayan bir sinirlilikla hastay1 tutabilmelidir.

Tiim bu islevleri yerine getirirken ruh sagligi ekibi ile aktif bir igbirligi kurmali ve
ekip iiyeleri arasinda koordinasyon saglamalidir.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Baskalarimin davraniglarimi kotii niyetli olarak yorumlayip siirekli bir giivensizlik ve
kusku duyma hali ile seyreden kisilik bozuklugu asagidakilerden hangisidir?
A) Paranoid kisilik bozuklugu
B) Sizoid kisilik bozuklugu
C) Sizotipal kisilik bozuklugu
D) Antisosyal kisilik bozuklugu
E) Depresif kisilik bozuklugu

2. Asagidakilerden hangisi borderline kisilik bozuklugu olan bir kisiye dogru hemsirelik
yaklagimi olmaz?
A\) Intihar izlemi yapmak
B) Servis kurallar1 ve tedavi ilkelerine uymasini saglamak
C) Ekibi ve hastalar1 bdlme girisimine izin vermemek
D) Hastayla arkadaslik, yakinlik kurmak
E) Eyleme vuruk davranislar sergilediginde ilgiyi ondan uzaklastirmak

3. Ustiinliik duygusu, begenilme ihtiyact ve kendini baskasimin yerine koyamayip,
insanlara uygun yaklagimlarda bulunamama ile seyreden kisilik bozuklugu
asagidakilerden hangisidir?

A) Antisosyal kisilik bozuklugu
B) Narsistik kisilik bozuklugu
C) Histrionik kisilik bozuklugu
D) Paranoid kisilik bozuklugu
E) Sizotipal kisilik bozuklugu

4, Asagidakilerden hangisi, aykiri ve tuhaf davraniglarla seyreden A grubu kisilik
bozukluklarindandir?
A) Sizotipal kisilik bozuklukluk
B) Histrionik kisilik bozuklugu
C) Antisosyal kisilik bozuklugu
D) Narsistik kisilik bozuklugu
E) Sadomazoistik kisilik bozuklugu

5. Uysal ve yapiskan davranisa ve ayrilma korkusuna yol agan, kendisine bakilma
gereksiniminin asir1 olmasiyla seyreden kisilik bozuklugu asagidakilerden hangisidir?
A) Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
B) Cekingen kisilik bozuklugu
C) Bagimli kisilik bozuklugu
D) Narsistik kisilik bozuklugu
E) Sizoid kisilik bozuklugu
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen duygusal ve davranigsal bozukluklar1 ayirt
edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cocuklukta goriilen yaygin gelisimsel bozukluklar1 arastiriniz. Arastirmanizi sunu
haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Cocuklarda yikici davramigsal bozukluklari arastiriniz. Arastirmanizi gorsel sunu
haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Tik bozukluklarini aragtiriniz. Arastirma sonuglarini simif ortaminda arkadaslarinizla

paylasimiz.

3. COCUKLUK VE ERGENLIK
DONEMINDE GORULEN DUYGUSAL VE
DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR

Cocuk, siirekli degisim ve gelisim gosteren bir varliktir. Baz1 ¢ocuklarda dogustan
veya sonradan olusan gelisimsel bozukluklar vardir. Bu bozukluklar ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
motor ve psikososyal gelisimini etkiler. Duygusal, ruhsal ve davranigsal sorunlara yol acar.

3.1. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Amerikan Psikiyatri Birligi, psikiyatrik bozukluklarmm tam1 ve smiflandirmasinda
(DSM-1V) yaygin gelisimsel bozukluklari bes bozukluktan olusan bir ana grup olarak
aciklamistir. Bu bozukluklar rett bozuklugu (sendromu), cocuklugun dezentegrafik
bozuklugu, asperger bozuklugu, otizm ve atipik otistik bozukluktur.

3.1.1. Rett Bozuklugu

Rett sendromu, X kromozomu iizerinde bulunan bir genin kusurlu olmasindan dolay:
olusan ve ozellikle kiz gocuklarinda goriilen ndrolojik bir rahatsizliktir. Bu sendromun
erkeklerde de goriilebilecegi bilinmektedir.
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Rett sendromlu g¢ocuklar, 6-18 aylik olana kadar normal veya normale yakin bir
gelisim gosterir. Bu siireden sonra cocugun gelisimi gecici durgunluk veya gerileme siirecine
girer. Iletisim kurma becerisini yitirir ve basmakalip el hareketleri yapmaya baslar. Bu el
hareketleri; el yikama, el bilkme, el ¢cirpma, eli agza gotiirme, eli bir yere hafif¢e vurma gibi
sekillerde kendini tekrar eder ve zamanla hareketler degisebilir.

Resim 3.1: Rett sendromlu ¢ocuk

Rett sendromunda konusma yeteneginde ve el becerilerinde kayip gelisir. ilk 2-3 yilda
sosyal gelisme ve oyun gelisimi durur. Bas bliylimesinde yavaslama ve stirekli tekrarlayici el
hareketleri, el becerilerinin kaybi1 ve ellerini amagli kullanamama gelisir. Denge ve
yilirimede bozulma baglar. Agir psikomotor gerilemenin yani sira sozel anlatim ve dili
algilama da ileri derecede bozulur.

3.1.2. Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

Cocuk iki yasina kadar normal gelisme gosterir ancak 10 yasindan 6nce kazandigi
becerileri onemli 6l¢iide kaybeder. Tani i¢in iki yasina kadar gelisimin normal olmas1 ve 10
yas altinda belirtilerin baslamas1 gerekir. Genellikle belirtiler 3-4 yasinda baslar. Iletisim,
toplumsal beceriler, motor beceriler, bagirsak ve mesane kontrolii bozulur. S6zel olmayan
davraniglar bozulur, yasitlariyla iliski kuramaz ve duygusal karsilik veremez. Cocugun dil
gelisimi gecikir veya olmaz. Sozciikleri basmakalip ya da tekrarlayici bir bicimde kullanir.
Tekrarlayic1 ve basmakalip motor davranislar ortaya cikabilir.
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Resim 3.2: Dezintegratif bozukluk
3.1.3. Asperger Bozuklugu

Asperger bozuklugu olan ¢ocukta normal veya normale yakin bir zeka gelisimi vardir.
Sosyal etkilesim ve iliskilerde niteliksel bozukluklar ve davranislarda bozulmalar bulunur.
G0z goze temas kurma kisithdir. Duygular1 anlamada giigliik, basmakalip aktarim ve zihinsel
takintilar vardir. Biligsel gelisim ve yasina uygun becerilerin gelisiminde belirgin gecikme
olmamasina karsin toplumsal etkilesimde belirgin derecede bozukluk vardir.

Resim 3.3: Asperger bozuklugu

3.1.4. Otistik Bozukluk (Otizm)

Cocugun, dig diinyanin gergeklerinden uzaklasip kendine 6zgii diislem diinyasina
girmesidir. Otizm kelime olarak kendine doniikliik demektir. Otistik bozukluk; sdzel ve sozel
olmayan iletisimde, sosyal iligkide yetersizlik ve tekrarlayici davramislarin oldugu
bozukluktur. Dil, duygusal ve sosyal gelisimde degisik diizeylerde bozukluklar bulunabilir.
Davranigsal olarak degisikliklerden hoslanmama, parmak ucunda yiiriime kendi etrafinda
donme vb. tekrarlayici hareketler vardir. Otistik ¢ocuklarda degisen seviyelerde zihinsel
yetersizlik goriilebilir. 1/5’1 normal zekaya sahiptir. Kronik gidislidir, yetigkinlikte de devam
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eder. Erken tam ve miidahale; cocugun kendine ve gevresine farkindaligini artirir. Ogrenme
ve beceri gelistirmesini hizlandirir.

Resim 3.4: Otistik ¢cocuk

3.1.5. Atipik Otistik Cocuklar

Otizm ¢ocuklardaki ii¢ temel gelisim alanini etkiler, fakat atipik otizmde bu temel
alanlardan yalnizca birinde bozukluk goriildiigiinde veya bu temel alanlarin otizmden az
etkilenmesi durumunda ve diger gelisimsel bozukluklar icin Dbelirtilen o&lgiitler
karsilanmadiginda bu tan1 konur.

Atipik otizmde bazi hafif belirtiler disinda diger biitin semptomlar zamanla
kaybolabilir ve atipik otizm tanis1 yerini kisilik bozukluguna birakabilir, 6rnegin kurallara
baglilik,ortamlardan uzak durma,az sayida arkadasa sahip olma,degisime a¢ik olmama gibi.

> Yaygin gelisimsel bozukluklarda hemsirelik yaklasimi

Yaygin gelisimsel bozukluklarin her birinin farkli 6zellikleri vardir bu nedenle her
birine ayr1 6zel yaklasimda bulunulmalidir. Burada genel yaklasimdan bahsedilecektir.

o Yaygin gelisimsel bozukluklarda mutlaka ekip c¢alismasi yapilir.
Psikiyatrist, ¢cocuk hekimi, psikolog, diyetisyen, hemsire vb. meslek
calisanlar1 saglik ekibinin tiyelerini olusturur.

o Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanilir.

o Ekibin 6nerilerine uyulmalidir.

o Bazi bozukluklarda agir yeti kaybi yasanir (6rnegin, Rett sendromu,
dezintegratif bozukluk) bu durumlarda ¢ocugun gereksinimleri karsilanir.

. Tedavi ilkelerine uyulur ve ilaglarini diizenli almasi1 saglanir.

o Beceri gelistirmeye yonelik terapi ve rehabilitasyon uygulamalarina
uyumu ve katilimi saglanir.

o Cocukta kendine zarar verici davramiglar varsa (sa¢ yolma, kafasim
duvara vurma vb.) zarar verici davraniglardan ¢cocuk korunur.

o Cocugun giivenligi saglanir.
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Cocugun giivenini kazanmak amaciyla teke tek iligki kurulur.

Cocugun giivendigi kisinin yaninda olmasi ¢ocuga giiven ve destek verir.

Go6z temasi kurulur.

Cocuk kaygiliysa ve ortamda kaygiyr artiran faktorler varsa bunlar

ortadan kaldirilir. (Ornegin 1s1, 151k, giiriiltii vb.) Sakin bir ortam saglanir.

Cocukta giiven duygusunu gelistirmek amaciyla ¢ocukla birlikte olunur.

o Cocugun temel gereksinimlerini kargilarken veya ¢ocuk yonlendirilirken
icten tavirlar gosterilir.

o Cocugun farkindalig: artirilir. Oz bakim aktiviteleri sirasinda farkliiginm
farkina varmasi saglanir.

o Cocuk yargilanmaz oldugu gibi kabul edilir.

o Cocugun sosyal ortamlara katilimi saglanir.

o Akranlariyla grup oyunlart oynamasina ve arkadaglik iligkilerini
gelistirmesine olanak saglanir.

o Cocuga sevgiyle iliski kurulur. Cocuga olan sevginin ilginin azalmasi
cocugu daha ¢ok yalnizliga ve ice kapanmaya itebilir.

. Cocukla etkilesimde aceleci davranilmaz goz iligkisiyle baslatilan
etkilesimde giilme, dokunma, kucaklama etkilesimlerine asamali olarak
gecilir.

3.2.Yikic1 Davranis Bozukluklar:

Yikic1 davranis bozukluklari; dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, davranis
bozuklugu ve duygusal ve davranis bozukluguyla karigik uyum bozukluklar1 olarak
siniflandirilir.

3.2.1. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu kalic1 ve siirekli olan dikkat siiresinin

kisaligi, engellemeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davraniglarda ya da biliste ortaya
cikan ataklik ve huzursuzluk olarak tanimlanmaktadir.

Resim 3.5: Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk
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Dikkat eksikligi- hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk asir1 hareketlidir. Enerjisi ¢oktur,
stirekli kosturur, cok konusur ve yerinde duramaz. Diisinmeden davranir ve dikkatini
(ilgisini ¢ekmeyen konularda) birkag dakikadan fazla yogunlastiramaz. Dikkat eksikligi ve
konsantrasyon giicliigii nedeniyle okul basarisizligi vardir. Hiperaktivite yasla birlikte
azalmakta, ancak dikkatsizlik ve diirtii denetim sorunlar1 kalic1 olabilmektedir. Genellikle ilk
kaybolan asir1 hareketlilik, en son kaybolan ise dikkat eksikligidir. Dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozukluguna yol acan faktorler kesinlesmesede genetik faktorlerin, beyin
hasarinin, ila¢ kullaniminin ve psikososyal faktorlerin yol actigi 6ne siiriilmektedir.

3.2.2. Davramis Bozuklugu

Baskalarinin temel haklarina, kurallara ve yasina gore toplumsal degerlere uymama ile
seyreden bozukluk davranig bozuklugu olarak tanimlanir. Davranig bozukluguna aile tutum
ve davraniglarinin yol actigi One siiriilmektedir. Davranis bozuklugunda tekrarlayict ve
stirekli suc¢ isleme goriiliir. Cocukta bagkalarini kullanma buna kargin sugluluk duymama,
hayvanlara eziyet etme, yalan sdyleme, calma, zorbalik vb. davraniglar, akranlariyla iligki
gelistirmede giigliilk, kendi davraniglarmin sorumlugunu almama ve sonuglarimi kabul
etmeme gibi belirtiler vardir.

3.2.3. Duygusal ve Davrams Bozukluguyla Karisik Uyum Bozukluklar:

Tanimlanabilir stres yaratan duruma karsi, en az alti ay devam eden sosyal
fonksiyonlarda bozulma ve degismeyle seyreden tablo uyum bozuklugu olarak tanimlanir.
Stres yaratan durum ortadan kalktiginda bozukluk diizelir fakat devam ettiginde yeni bir
uyum gelistirilir. Verilen uyum tepkisi genelde uygunsuz bir tepkidir.

Aile tiyeleri arasindaki benlik sinirlarinin yetersizligi, ailede disiplin eksikligi, tutarsiz
disiplin davraniglarinin veya asir1 kat1 yaklagimlarin yol agtig1 diistintilmektedir.

Orta diizeyden ciddi diizeye uzanan kaygi, depresif duygulanim (umutsuzluk,
mutsuzluk vb.) uyku bozuklugu, degerleri hige sayma, yeme bozukluklari, arkadas veya anne
babaya asir1 bagimlilik, bedensel yakinmalar ve diirtiisel davranislarda bulunma belirtileri
arasindadir.
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Resim 3.6: Davrams bozuklugu

3.2.4. Yikic1 Davramis Bozukluklarinda Yaklasim

Yikici1 davranig bozukluklarinin her birinin farkli 6zellikleri vardir bu nedenle her

birine ayr1 6zel yaklasimda bulunulmalidir. Burada genel yaklasimdan bahsedilecektir.

>

A\ YV V
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Yikict davranis bozukluklarinda mutlaka ekip calismasi yapilir. Psikiyatrist, cocuk
hekimi, psikolog, diyetisyen, hemsire vb. meslek calisanlar1 saglik ekibinin iiyelerini
olusturur.

Ozel egitim, psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinden yararlanilir.

Cocugun yakinlarina, ¢ocugun problemiyle ilgili egitim verilir.

Okul, o6gretmen ve aile isbirligi yiiritilmelidir. Cocuga uygulanan tedavi ve
yaklagimlarla ilgili 6gretmeni bilgilendirilir. Aile, ¢ocuk ve Ogretmenin isbirligine
girmesi tedavinin gidigini hizlandirir.

Dikkat eksikligi olan hiperaktif ¢ocuklar ruhsal agidan ataktir, ¢cabuk uyarilir ve
tehlikeyi kavrayamaz, kazalara ugrar bu nedenle bulundugu ortam giivenli hale
getirilir.

Dikkat eksikligi olan hiperaktif ¢ocuklarin engellenme esikleri disiiktiir, cabuk
heyecanlanir, kiigiilk nedenlerle asir1 nese ve aglama davranisi gosterir. Cocuk
yargilanmaz oldugu gibi kabul edilir.

Cocuga karsi tutarli, kararly, ilgili ve sevecen davranilir.

Tutarsiz disiplin uygulamalarindan ve tutarsiz davranislardan kacinilir.

Davranigs bozuklugu olan cocukta su¢ isleme potansiyeline iligkin gozlemlerde
bulunulur.

Cocugun kendisine ve bagkasina zarar vermesi engellenir.

Davranis bozuklugu olan ¢ocukta intihar girisimi olabilir bu nedenle ¢ocugun sézel ve
davranigsal tutumlan degerlendirilir.

Cocukta 6fke varsa ve duygularimi agikliyorsa dinlenir.

Cocugun fiziksel giivenligi saglanir, zarar verici esyalar kaldirilir ve giivenli ortam
olusturulur.

Anksiyetesini azaltmak amactyla yaninda olunur.
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Givenli iliski gelistirilir.

Cocugun girisimleri yapici yonde elestirilir, uygun durumlarda olumlu destek saglanir.
Grup etkilesimlerine katilim1 saglanir.

Cocuga ilgi gosterilerek, bagkalarini kullanmaya yonelik davraniglarinin gegmesine
yardimci olunur.

Sevdigi etkinliklere yonlendirilmesi saglanir (resim, miizik vb.),

Cocuk kaygiliysa ve ortamda kaygiy1 artiran faktorler varsa bunlar ortadan kaldirilir.
(Ornegin 1s1, 151k, giiriiltii vb.) Sakin bir ortam saglanir.

Uyku bozuklugu olanlarin uyku 6riintiisii izlenir. Cocuk istiyorsa uykuya gecerken
yaninda kalinir.

Uykuya gegisi kolaylastirmak amaciyla 1lik siit, bitki ¢ay1 vb.verilir. Cay, kahve gibi
uyaranlardan kag¢inilir.

YV V VYV VVVYV

Resim 3.7: Anksiyetesini azaltmak amaciyla sevdigi etkinliklere yonlendirme

3.3. Tik Bozukluklar

Tikler birden ortaya ¢ikan hizli, yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip bir motor
hareket ya da ses ¢ikarmadir. Tikler stresle alevlenebilir, oyalayici etkinlikler sirasinda
azalabilir. Motor tikler omuz silkme, géz kirpma, Oksiirme seklinde, basit vokal tikler
havlama, hirlama, burun ¢ekme seklinde, sik goriilen karmagik motor tikler kendine ceki
diizen verme, ayagimi yere vurma, sicrama seklinde, yaygin karmagik vokal tikler ise
deyisleri yineleme, sozciikleri yineleme seklinde goriilebilir.

3.3.1. Tourette Bozuklugu
Cocuklukta veya ergenlikte baslayan degisik kas gruplarini tutan sdzel veya motor
tikle kendini gdsteren hastaliktir. Hastaliga genetik faktorlerin  etkili  oldugu

diistintilmektedir.

Bu hastalarin % 50’sinde dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, % 40’inda obsesif
kompulsif (saplanti/takinti-zorlant1) bozukluk goriiliir. Bilissel islevlerde de bozukluk vardir.
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Tourette bozuklugunda goriilen tiklerin inadina davraniglar olmadigi, noropsikiyatrik
bozukluktan kaynaklandigini belirtmek gerekir. Bu konuda hekim tarafindan aileye egitim
verilmelidir. Ilag tedavisi, davranis terapisi, psikoterapi gibi tedavi yontemleri uygulanir.

3.3.2. Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu

Kronik motor ve vokal tik bozuklugu belirtileri tourette bozukluguna benzer.
Hastalarda islevsellik daha az bozulmustur.

3.3.3. Gegici Tik Bozuklugu

Bir yildan az siirer. Okul ¢aginda goriiliir. Tikler tamamiyle kaybolabilir veya stresli
donemlerde tekrarlayabilir.

> Tik bozukluklarinda hemsirelik yaklagimi

Tik bozukluklarinda ekip caligmasi yapilir. Psikiyatrist, ¢cocuk hekimi,
psikolog, diyetisyen, hemsire vb. meslek caliganlar1 saglik ekibinin
iiyelerini olusturur.

Ozel egitim, psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerinden
yararlanilir.

Cocugun yakinlaria, ¢ocugun problemiyle ilgili egitim verilir.

Cocuk yargilanmamali oldugu gibi kabullenilmelidir.

Okul, 6gretmen ve aile igbirligi yiiriitiilmelidir. Cocuga uygulanan tedavi
ve yaklagimlarla ilgili 6gretmen bilgilendirilmelidir.

Tikleri dolayisiyla c¢ocuga baski, sbézel uyari vb. tutumlardan
kac¢inilmalidir.

Tikleri artiran stres faktorleri varsa bunlar taninmaya ¢aligilmali ve 6nlem
almmalidir.

Cocuklarla giivenli iligki kurulmalidir.

Tutarsiz davranis ve tutumlardan kagimilmalidir.

Cocukta basarili olamama duygusu, sinav kaygisi varsa ve bu kaygilar
yiiksekse psikolojik destek almasi saglanmalidir. Asirt baskici tutum
gosterilmez ve c¢ocugun yapabileceginin iizerinde beklentiler igine
girilmez.

Resim 3.8: Cocukla sevgiye dayal iletisim
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3.4. Disa Atim Bozukluklari

Disa atim bozukluklar1 enkoprezis ve eniirezis seklinde goriiliir.

3.4.1. Enkoprezis

Sfinkter kontroliiniin kazanildig1 yasa gelinmesine ragmen, herhangi bir fiziksel
bozukluga bagli olmadan gaitanin istemli veya istem dis1 olarak yineleyen sekilde uygunsuz
yerlere yapilmasidir. (Ornegin odaya, giysilerin iizerine vb.) Enkoprezise yol acan faktorler
hakkinda degisik goriisler vardir. Igsel karmasa, anne babaya duyulan ofke, pasif kisilik
yapist, alerjik reaksiyonlar, anatomik bozukluklar, metabolik hastaliklar ve genetik
faktorlerin yol actigi diisiiniilmektedir. Bunlarin yam1 sira erken cocukluk doneminde
yetersiz ya da kati tuvalet egitimi, aile kaybi, hastanede yatma, travmatik yasanti, kaza
gecirme, uzuv kaybi vb. nedenlerle ortaya ¢iktigi savunulmaktadir.

Enkoprezisi olan ¢ocuklar utanma duygusu yasar ve sikinti veren ortamlardan (okul
vb.) kagar. Cocukta oOzgiiven kaybi vardir. Toplumdan dislanma, arkadas grubundan
diglanma, anne baba tarafindan cezalandirilma, reddedilme gibi davraniglarla karsilasir.
Enkoprezisi olan ¢ocuklarda idrar kagirma da goriiliir. Davranis tedavisi, ilag tedavisi,
psikoterapi gibi tedavi yontemleri uygulanir.

3.4.2. Eniirezis

Cocuk gelisimsel olarak idrar tutmasi gereken yasa gelmesine ragmen yineleyici idrar
kagirir. Istemsiz idrar kagirma bozukluguna eniirezis denir. Bozukluk sosyoekonomik agidan
disiikk gruplarda, egitim diizeyinin disiik oldugu ailelerde ve bir kurumda yagamak
durumunda olan psikososyal stres altindaki ¢ocuklarda sik goriiliir.

Ailesel yatkinlik, psikolojik faktorler, hatali tuvalet egitimi, okula baslama, olumsuz
aile yasami ve mesanede kas gii¢siizliigii, sfinkterlerdeki norofizyolojik bozukluklarin yol
actig1 diistiniilmektedir.

Eniirezis sadece gece uykusu doneminde oluyorsa noktiirnal,uyanik oldugu saatlerde
oluyorsa diiirnal olarak adlandirilir. Baz1 ¢ocuklarda ikisi birarada goriilebilir.
Davranis tedavisi,ilag tedavisi, psikoterapi gibi tedavi yontemleri uygulanir.
> Disa atim bozukluklarinda hemsirelik yaklagimi
o Ekip calismas1 yapilir. Psikiyatrist, cocuk hekimi, psikolog, diyetisyen,

hemgire vb. meslek ¢alisanlar saglik ekibinin iiyelerini olusturur.
o Cocugun yakinlarina, ¢ocugun problemiyle ilgili egitim verilir.
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o Davranis degistirme yontemleri uygulanacaksa (mesane egzersizleri,
diizenli olarak tuvalete gitme, cizelge tutma vb.) verilen yonergelere
uyulmalidir.

o Olumlu gelismelerde geribildirim vererek ¢ocuk giiclendirilmelidir.

o Sorun nedeniyle ¢ocugu hirpalama, cezalandirma, utandirma gibi
tutumlar asla gosterilmemelidir.

. Cocuga karsi tutarli, kararly, ilgili ve sevecen davranilmalidir.

o Tutarsiz  disiplin  uygulamalarindan ve tutarsiz  davramislardan
kac¢imilmalidir.

o Anne baba, veya bakicinin, asir1 kollayici, koruyucu, kontrol edici
bagimsizliga izin vermeyen davranislart uyarilir. Saglik ekibi isbirligiyle
bu tir tutumlarin olumlu yonde degismesine yonelik ¢aba

stirdiiriilmelidir.

o Sorunun ¢odziimlenmesi zaman alir bu nedenle ¢ocuga zaman
taninmalidir.

o Cocukla ilgili yiiksek beklentiler icine girilmemelidir.

o Cocukta travma yaratacak durumlardan kaginilmalidir. Travma yaratacak

durumlarda sorunun tekrarlanacagi ve ¢ocugun daha fazla olumlu destege
ihtiya¢ duyacagi bilinmelidir.

3.5. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, hastaliga ve beslenme yetersizligine neden olabilen yeme
aliskanliklarindaki sapmalar olarak tanimlanir.

Yeme bozukluklarinin ¢ocuklugun erken donemlerindeki gelisimsel engellemeler,
noroendokrin bozukluklar ve ailenin yanlis davranig ve tutumlarindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Anne-baba miikemmeliyetciligi ve ¢ocugun bu standartlara uyma giicliigi,
sevilme, onaylanma bekleyen g¢ocugun anne, babanin olumsuz elestirisiyle kargilagmasi ve
cocukta caresizlik duygularinin gelismesi yeme bozukluklarinin nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olarak ayrilir.

3.5.1. Anoreksia Nervoza (Anoreksiya Nervoza)

Kilo alma ve sismanlama korkusuyla yemek yememe, besin alindiginda bilingli
olarak kusma vb. davraniglarin bulundugu tabloya anoreksiya nervoza denir. Yapilan
aragtirmalar; anoreksiya nervozali olgularin yasamlarimin onceki donemlerinde yeme
problemlerinin, obsesyonlarinin (takinti) ve depresif (ruhsal mutsuzluk, ¢okiintii vb.) ruh
hallerinin oldugunu ortaya koymustur. Anoreksiya nevrozada beden algist bozulmustur.
Genelde kizlarda ve 12-18 yaslar arasinda goriiliir.

> Anoreksiya nevrozada goriilen belirtiler ve bulgular
. Viicut agirhginin diisiik olmasina ragmen kilo alma ve sigmanlama
korkusu,
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Belirgin tart1 kaybi,

Cesitli davranig sekillerinde degisimler,

Tamyla ve diyetlerle agir1 ilgili olma, kendini oldugundan sigman
algilama,

Sismanliktan asir1 korkma nedeniyle kendini uyararak kusma veya
bagirsaklari temizlemek amaciyla laksatif kullanma,

Kilo vermek amagli asiri egzersiz yapma goriilen belirti ve bulgular
arasindadir.

Resim 3.9: Anoreksiya nevrozah Kisi

»  Anoreksiya nevrozali hastaya yaklasim

Tedavide cesitli disiplinler isbirligi yapmalidir. Psikiyatrist, diyetisyen
multidisipliner yaklasimin énemli bir 6gesidir.

Psikolojik destek saglanarak kilo algis1 degistirilir.

Saglik ekibi tarafindan belirlenmis olan davranig degistirme programina
uyulur.

Anksiyete (kaygi) diizeyini artiran 151k, 1s1, giiriiltii gibi uyaranlar azaltilir
ve sakin ortam olusturulur.

Hastaya kars1 sabirli olunur, 6n yargili ve yargilayict olunmaz.

Yemek siiresi ve sonrasi hasta gézlemlenir.

Hastayla yemek konusunda tartisiimaz.

Hastada sivi kaybi fazla ve derisi kuruysa banyo esnasinda dikkatli
davranilir.

Saglik  ekibiyle  birlikte  hastanin  duygusal  problemlerinin
¢ozlimlenmesine yardime1 olunur.

Hastayla giivenli iliski gelistirilir (verilen sozler tutulur, diiriist olunur).
Duygularimi agiklamasina izin verilir, yargilayict olmadan dinlenir.
Bagimli oldugu donemlerde 6z bakima iliskin bakim gereksinimleri
karsilanir.
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3.5.2. Bulimia Nervoza (Bulimiya Nervoza)

Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde siklikla adélasan kizlarda goriiliir.

> Bulimiya nevrozada belirtiler ve bulgular

Genellikle iki saatten daha kisa siireli asir1 besin tiiketimi donemi,

Yeme kontroliiniin ortadan kalktigini hissetme,

Asirt yeme diirtiisiinii durduramama korkusu,

Yeme donemleri sonrasi kusma, laksatif kullanma veya asir1 diyet yapma
donemi,

Tekrarlayan yeme ataklar1 (yeme ataklar1 haftada en az 2 kez tekrar eder
ve kisa stirede 2000 -5000 kalori tiiketimine neden olur),

Yeme ataklar1 sonucu kisa siirede asir1 kilo alimi belirti ve bulgulardan
bazilaridir.

Resim 3.10: Bulimiya nevrozada yeme atagi ve kusma ¢ikarma

> Bulimiya Nervozalh Hastaya Yaklasim

Saglik ekibi tarafindan belirlenmis olan davranig degistirme programina
uyulur.

Yemek siiresi ve sonrasi hasta gézlemlenir.

Hastayla yemek konusunda tartisilmaz.

Saglik  ekibiyle  birlikte  hastanin  duygusal  problemlerinin
¢cozlimlenmesine yardime1 olunur.

Hastaya kars1 sabirli olunur, 6n yargili ve yargilayict olunmaz.

Anksiyete (kaygi) diizeyini artiran 1s1k,1s1, giiriiltii gibi uyaranlar azaltilir
ve sakin ortam olusturulur.

Hastayla giivenli iliski gelistirilir (verilen sozler tutulur, diiriist olunur).
Duygularim agiklamasina izin verilir yargilayict olmadan dinlenir.
Bagimli oldugu donemlerde 6z bakima iliskin bakim gereksinimleri
karsilanir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ¢ocuklugun dezintegratif bozuklugunun belirtisidir?
A) Cocukta dogustan gelisim bozuklugu vardir.
B) Sozel iletisimde basarilidir.
C) iki yasina kadar normal gelisim gosterir ve 10 yasindan dnce kazandig becerileri
kaybeder.
D) Tekrarlayict motor davranislar yoktur.
E) Yasitlartyla iliski kurabilir.

2. Asagidakilerden hangisi, bagkalarinin temel haklarina, kurallara ve yagina gore
toplumsal degerlere uymama ile seyreden bozukluktur?
A) Otizm
B) Rett sendromu
C) Asperger bozuklugu
D) Davranis bozuklugu
E) Atipik otistik bozukluk

3. Asagidakilerden hangisi, cocugun gelisimsel olarak idrar tutmasi gereken yasa
gelmesine ragmen yineleyici idrar kagirmasini tanimlar?
A) Eniirezis
B) Enkoprezis
C) Tourette bozuklugu
D) Anoreksiya
E) Bulimia

4, Asagidakilerden hangisi, kilo alma, sismanlama korkusuyla yemek yememe ve besin
alindiginda kusmanin goriildiigii yeme bozuklugudur?
A) Bulimialis
B) Anoreksia nervoza
C) Rett sendromu
D) Asperger sendromu
E) Dezintegratif bozukluk

5. Asagidaki seceneklerden hangisi, bulimia nervozali hastaya yaklasim ilkelerinden
degildir?
A) Saglik ekibi tarafindan belirlenmis olan davranis degistirme programina uyulur.
B) Yemek siiresi ve sonrasi hasta gozlemlenir.
C) Hastayla yemek konusunda tartigilmaz.
D) Hastaya karsi, 6n yargili ve yargilayici olunur.
E) Hastaya kars1 sabirli olunur.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, psikolojik sorunlara yol agan biyolojik etkenlerdendir?
A) Kalitim

B) Cocugun asir1 korunmasi

C) Aileye bagimliliginin siirdiiriilmesi

D) Cocuga 6zerklik ve kisilik taninmamasi

E) Cocugun asir1 doyurulmasi

Asagidakilerden hangisi, ¢esitli etmenler sonucu ortaya ¢ikacak psikolojik sorunlardan
degildir?

A) Davranis bozuklugu

B) Duygusal bozukluk

C) Aliskanlik bozukluklar1

D) Sosyokiiltiirel bozukluk

E) Yeme bozuklugu

Ruhsal gatigma sonucu, bastirilmis duygu ve diisiincelerin simgesel olarak bedensel
belirtiler ve yakinmalarla yansitilmasi asagidaki savunma mekanizmalarindan
hangisidir?

A) Duygu doniistimii (conversion)

B) Yansitma (projection)

C) Gerileme (regression)

D) Yiiceltme (sublimation)

E) Ozdesim kurma

Asagidakilerden hangisi, kendine yonelik yikicilik, katilik, kalict olmayan iligkilerle
karakterize, dramatik, coskulu, kararsiz ve tutarsiz davraniglarla seyreden B grubu
grubu kisilik bozukluklarindandir?

A) Sizotipal kisilik bozuklukluk

B) Histrionik kisilik bozuklugu

C) Bagimli Kisilik bozuklugu

D) Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu

E) Sizoid kisilik bozuklugu

Asagidakilerden hangisi yikict davranis bozuklugudur?
A) Otistik bozukluk

B) Asperger bozuklugu

C) Rett bozuklugu

D) Dikkat eksikligi-hiperaktivite

E) Dezintegratif bozukluk
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10.

Tutuklanmak i¢in zemin hazirlayan tekrarlayici eylemlerde bulunan, yasalara ve
toplumsal kurallara ayak uyduramama ile seyreden kisilik bozuklugu asagidakilerden
hangisidir?

A) Antisosyal kisilik bozuklugu

B) Narsistik kisilik bozuklugu

C) Histrionik kisilik bozuklugu

D) Paranoid kisilik bozuklugu

E) Borderline kisilik bozuklugu

Asagidakilerden hangisi, ¢ocugun, dis diinyanin gerceklerinden uzaklasip kendine
0zgii diislem diinyasina girmesini tanimlar?

A) Asperger bozuklugu

B) Otistik bozukluk

C) Rett bozuklugu

D) Cocuklugun dezintegratif bozuklugu

E) Dikkat eksikligi-hiperaktivite

Asagidakilerden hangisi dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugunun
belirtilerindendir?

A) Konusma yeteneginde azalma

B) El becerilerinde kayip

C) Asir hareketlilik

D) Siirekli tekrarlayici hareketler

E) Okulda basar1 gosterme

Asagidakilerden hangisi, yaygin gelisimsel bozukluklarda yaklagim ilkelerinden
degildir?

A) Cocugun giivenini kazanmak amaciyla teke tek iliski kurulur.

B) G6z temasi kurulur.

C) Cocugun giivenligi saglanir.

D) Cocuk yargilanir.

E) Ortamda kaygiy1 artiran faktorler kaldirilir.

Asagidakilerden hangisi, tik bozukluklarindandir?
A) Tourette bozuklugu

B) Yikici davranis bozuklugu

C) Enkoprezis

D) Eniirezis

E) Anoreksia nervoza
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi, sfinkter kontroliiniin kazanildig1 yasa gelinmesine ragmen,
diskinin istemli veya istem dis1 olarak yineleyen sekilde uygunsuz yerlere
yapilmasidir?

A) Eniirezis

B) Enkoprezis

C) Tourette bozuklugu

D) Rett bozuklugu

E) Otistik bozukluk

Asagidakilerden hangisi, tekrarlayan yeme ataklariyla seyreden tablodur?
A) Hipeaktivite

B) Yaygin karmasik vokal tik

C) Tourette bozuklugu

D) Bulimia nervoza

E) Anoreksiya bulumia

Freud’a gore oedipus kompleksi asagidaki donemlerin hangisinde goriiliir?
A) Oral donem

B) Anal donem

C) Fallik donem

D) Gizil dénem

E) Genital donem

Erikson’a gore kisinin ileriki hayatindaki ¢aligkanligi ve caligmaya karsi gelistirdigi
tutumlarin olustugu dénem asagidaki donemlerden hangisidir?

A) Girisimcilige kars1 sugluluk

B) Basarili olmaya karsi asagilik (yetersizlik) duygusu

C) Kimlik kazanmaya kars1 kimlik karmasast

D) Yakinliga kars1 yalitilmighk

E) Uretkenlige kars1 durgunluk

Bireyin herhangi bir anda farkinda oldugu yasantilarinin bulundugu bdlge
asagidakilerden hangisidir?

A) Biling

B) Bilingalti

C)id

D) Siiperego

E) Ego
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