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1. BEYİN YAPISI VE ÖZELLİKLERİ

Giriş

Vücudumuzun komuta merkez� olan bey�n gerçekten çok har�ka ve karmaşık b�r yapıdır. Gün geçt�kçe bey�n hakkında b�l�m adamları yen� şeyler keşfed�yor

ancak keşfett�ğ�m�z her yen� b�lg�, bey�n ve s�n�r s�stem� hakkında daha ne kadar çok keşfed�lecek şey olduğunu b�ze göstermekted�r. Beyn�n anne karnından,

bebekl�k, çocukluk, ergenl�k, erken yet�şk�nl�k dönem�ne kadar olan süreçte gel�ş�m� devam etmekted�r. Erken er�şk�nl�k dönem�nden sonra gel�ş�m sürec�

tamamlanan beyn�n �çer�s�nde b�rçok d�nam�k olay meydana gelmekted�r. Beyn�n gel�ş�m sürec� kadar �lg� çeken b�r d�ğer konu �se bey�n yapılarının görevler� ve

özell�kler�d�r. Bu bölümde bey�n yapısı ve özell�kler� üzer�nde durulacaktır. Konuya başlamadan önce beyn�n özell�kler� ve �şley�ş� �le �lg�l� bazı temel b�lg�ler ve

d�kkat ed�lmes� gereken bey�n hakkında öneml� ka�deler ver�lmeye çalışılacaktır.

1.1. Kaideler

1.1.1. Beyin ve Bağlantılar

Bey�n �ç�ndek� yapıların �şlevler� değerlend�r�l�rken görülmüştür k� günlük hayatta yaptığımız her b�r �ş �ç�n beyn�n b�rçok yapısı b�r bütün hal�nde çalışır. Bu

nedenle de korku, kaygı g�b� bas�t görünen ama b�rçok ayrıntısı bulunan duygular, okuma, muhakeme g�b� üstün akıl becer�ler�n�n gel�ş�m� ve bu �şlevler�n

yer�ne get�r�lmes�nde bey�n b�r bütün olarak çalışır. Bey�ndek� yapıların her b�r� bel�rl� b�r görev �ç�n öne çıksa da bu görevler� tek başına yapmamaktadır. Mesela

am�gdala korku duygusu ve bununla �lg�l� görevler �ç�n çok öneml�yken, h�pokampüs hafıza �ç�n çok öneml�d�r. B�r k�ş�yle karşılaştığınızda onu tanıyıp

hatırlamanızı h�pokampüs sağlarken, ondan hoşlanıp hoşlanmadığınızı am�gdala bel�rler. Bu yapıların �şler�m�z� yer�ne get�rmek �ç�n b�rl�kte çalışmaları gerek�r.

Bu yapıların görevler�n� yer�ne get�rmes� �ç�n her b�r�n�n gel�ş�m sürec� çok öneml�d�r. B�r o kadar öneml� olan d�ğer konu da bu yapıların b�r bütün hal�nde

çalışmasıdır. Bu yapıların b�r bütün olarak çalışması �ç�n b�rb�rler� arasındak� bağlantıların da kuvvetl� olması gerekmekted�r. Beyn� b�r ülkeye benzet�rsen�z b�r

ülken�n kalkınab�lmes� �ç�n t�caret, t�caret �ç�n �se yol lazımdır. Yol sayısı ne kadar fazla ve kal�tel� olursa, �let�ş�m ne kadar kolay olursa t�caret ve kalkınma da o

kadar �y� olur. �. Bey�n �ç�n de aynen bu ka�de geçerl�d�r. Yapıları arasındak� bağlar ne kadar çok ve kal�tel� olursa bey�n o kadar �y� çalışacaktır. B�l�m adamları

son 20 sene nörogörüntüleme alanındak� gel�şmelerle b�rl�kte beyn�n �çer�s�ndek� bağlantıları ve bu bağlantıların �şlevler�n� daha �y� anlamışlardır. Mesela

okuma ded�ğ�m�z b�r becer� �ç�n beyn�n görme �le �lg�l� alanları, �ş�tme �le �lg�l� alanları ve sesler�n b�rleşt�r�l�p anlamlandırılması �le �lg�l� alanları� b�rl�kte çalışır.

Aynı zamanda bu alanların b�rb�rler� �le �let�ş�m hal�nde olması gerek�r. Bu �let�ş�m �ç�n hem bağlantıların kuvvetl� olması hem de s�nyal �let�m�n�n kal�tel� olması

gerek�r. Konunun daha �y� anlaşılması �ç�n b�r örnek daha verecek olursak; bunu ev�n�zde b�lg� akışı �ç�n kullandığınız �nternet s�stem�n�n alt yapısına da

benzeteb�l�rs�n�z. Alt yapı ne kadar kal�tel� �se b�lg� akışı o kadar �y� olacaktır. Şuan �ç�n Türk�yeʼde kullanılan 4,5G ve f�ber �nternet kullanımı g�b� düşüneb�l�rs�n�z.

Beyn�m�zdek� s�stem ve alt yapı bununla kıyaslanmayacak kadar mükemmel ve düzenl�d�r (Park, 2013; Pat�l, 2021)

1.1.2. Sağ Beyin ve Sol Beyin

Le� vs R�ght Bra�n: sol ve sağ bey�n

Analys�s: anal�z

Idea: f�k�r

Log�c: mantık

Math: matemat�k

Tra�n�ng: çalışma

Creat�v�ty: muc�tl�k

İntu�t�on: sezg�

Art:sanat

Feel�ng: duygu

İmag�nat�on: hayal gücü

Bey�n �le �lg�l� d�kkat etmem�z gereken b�r d�ğer konu �se bütüncül yapının �çer�s�nde yapıların b�rb�r� �le koord�nasyonudur. Beyn� yapı olarak İstanbulʼa

benzetmek kes�nl�kle yanlış olmayacaktır. İstanbulʼun Anadolu ve Avrupa yakası g�b� beyn�m�z de sağ ve sol olmak üzere �k� yarım küreden oluşmaktadır. Her �k�

bey�n yarım küres� de duygu ve mantıksal düşünme olmak üzere �k� �şlev� b�rl�kte yapmaktadır. Ancak beyn�n sağ yarım küres� daha çok duygularla �l�şk�l� �ken

sol yarım küres� mantıksal düşünmeyle �lg�l�d�r. Bu nedenle de beyn�m�z�n b�rl�kte çalışarak olayları duygu ve düşünce çevres�nde b�rl�kte değerlend�rmes�

gerek�r. Beyn�m�z �k� kanatlı b�r kuş g�b�d�r. Doğru hedefe ulaşab�lmes� �ç�n her �k� kanadın b�rl�kte çalışması gerek�r. Beyn�m�z sadece duygularla hareket

ett�ğ�nde ya da sadece mantıkla hareket ett�ğ�nde �sted�ğ� hedeflere ulaşamaz. Sadece duygularla hareket ed�lmes� durumunu fırtınalı b�r havaya

benzeteb�l�rs�n�z. Fırtına her şey� yer�nden sökecek ve b�rçok eşyaya zarar verecekt�r. Beyn�m�z de yoğun b�r duygu fırtınası yaşadığında duygular çok yüksek

yaşandığında olaylara davranışsal anlamda daha yüksek ve sert cevaplar verecekt�r. Sadece mantıkla hareket ed�lmes�nde �se bu durumu h�ç rüzgar olmayan
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b�r havaya benzeteb�l�rs�n�z. H�ç rüzgar olmadığında ser�nleyemeyeceks�n�z. Ve rüzgar olmaması neden�yle tozlaşma olmayacak ve ç�çekler açmayacaktır.

Duygular hayatımızın monotonluktan çıkması, hayat bahçem�z�n güzel b�r hale geleb�lmes� açısından öneml�d�r. Sadece mantık �le hareket ed�ld�ğ�nde duygular

olmadan hayatınız kupkuru b�r bahçeye benzeyecekt�r. Beyn�m�z�n olaylar karşısında duygu ve mantığın b�rl�kte kullanıldığı uygun tepk�ler� vermes� çok çok

öneml�d�r. Yoğun duygu fırtınalarını �stemed�ğ�m�z g�b�, tamamen rüzgarsız havaları da �stemey�z. Tekrar İstanbulʼa dönecek olursak İstanbulʼun güzel b�r şeh�r

olab�lmes� �ç�n hem Anadolu yakasının hem de Avrupa yakasının b�rb�rler� �le �rt�bat hal�nde olması ve b�rl�kte çalışması gerek�r. Beyn�m�z�n de olaylar karşısında

sağ yarım küres� ve sol yarım küres�n�n b�rl�kte çalışması çok öneml�d�r. Ancak burada prat�kte d�kkat ed�lmes� gereken öneml� b�r nokta olduğunu unutmayalım.

Yaşanılan olumsuz olayda beyn�m�zde �lk fark ett�ğ�m�z şey yoğun duygulardır ve beyn�n daha çok sağ yarım küres� daha baskın çalışab�l�r. Bu tür durumlarda

bazen beyn�m�z�n mantıkla �lg�l� sol kısmı kapalı olab�l�r. Olay karşısında ver�len tepk� duygu fırtınası neden�yle çok yüksek olab�l�r. Bu nedenle de olayları

mantıksal olarak �y� değerlend�r�lemeyeb�l�r. Özell�kle ebeveynler çocukların yaşadığı olumsuz durumların yönet�m�nde zorlanab�l�rler. Çocukların karşılaştıkları

yoğun duygu fırtınası er�şk�nlere çok mantıksız geleb�l�r. Ancak o anda beyn�n sol yarım küres�nden z�yade sağ yarım küres� daha akt�f olduğu �ç�n duygudan

yoksun kuru mantıksal b�r açıklama duygu fırtınasının yatışması yer�ne fırtınayı kasırgaya dönüştüreb�l�r. Bu nedenle çocuğun duygularını anlamak o anda

çocuğun duygusal anlamda empat� yapmak onu sak�nleşt�rmek �ç�n çok daha fayda sağlayacaktır.Böyle durumlarda duygusal fırtına yatıştırıldıktan sonra

konuyu mantıksal olarak ele almak ve değerlend�rmek çocuğa fayda sağlayacaktır. (S�egel, 2011)

1.1.3. Üç Beyin

İnsan beyn� (neokorteks):

Düşünmek, plan yapmak, karar vermek

Memel� beyn�:

Duygu, �l�şk�, ödül

Sürüngen beyn�:

Hayatta kalma becer�ler�

Bey�n yapı olarak �k� yarım küreden oluşmaktadır. Ancak beyn� embr�yoloj�k gel�ş�m dönem�ne göre ele alırsak bey�n üç kısımdan oluşmaktadır:

- Üst kısım neokorteks olarak adlandırılır. İnsanın üstün b�l�şsel vasıfları bu bölgeded�r. Plan yapmak, karşılaştırmak, düşünmek ve karar vermek g�b� becer�ler

bu katmanın �ş�d�r.

- Orta kısım memel� beyn� olarak adlandırılır. Bu kısım �se temel olarak duygusal görevlerden sorumludur. İl�şk� kurma, ödüle duyarlılık, duygusal tepk�ler bu

kısmın görev�d�r.

- Alt Kısım �se sürüngen beyn� olarak adlandırılır. Bu kısım �se hayatta kalmayla �lg�l� görevlerden sorumludur. Nefes alma, denge g�b� fonks�yonlar bu kısmın

�ş�d�r.(Mac Lean, 1978)

Buranın daha �y� anlaşılması �ç�n beyn�n gel�ş�m sürec�n� üç katlı b�r b�naya da benzeteb�l�r�z. Nasıl k� b�r b�nanın �lk olarak b�r�nc� katı tamamlanır en son

tamamlanan �se en üst kat olur. Beyn�n gel�ş�m sürec�nde de �lk olarak hayatta kalma �le �lg�l� sürüngen beyn�m�z gel�ş�m�n� tamamlarken neokorteks ded�ğ�m�z

en üst kat �se gel�ş�m�n� en son tamamlar. Beyn�n her üç kısmının da görevler� çok öneml�d�r. Tehl�kel� b�r durumda beyn�n en alt kısmı çok akt�fken,

düşünmem�z� gerekt�ren b�r görevde beyn�n en üst kısmı daha akt���r. Çocuklar ve ergenlerle �l�şk�ler�m�z� ele alırken bu üç beyn�n gel�ş�m süreçler�n� d�kkate

almakta yarar vardır.. Ergenl�k dönem�nde duygusal tepk�ler�m�zle �lg�l� olan memel� beyn�m�z gel�ş�m�n� daha erken tamamlarken; karar verme, planlama ve

düşünme g�b� görevler� yer�ne get�ren neokorteks�m�z gel�ş�m�n� daha sonra tamamlar. Bu yüzden de ergenler genell�kle düşünerek hareket etmek yer�ne

duyguları �le hareket ederler. (Healy, 2011)

1.1.4. Beynimize Bakmak

Yukarıdak� alt başlığı okuduğunuzda konunun ne olduğu tam olarak anlaşılmayab�l�r. Beyn�m�ze bakmak derken elbette beyn�n �ç�ne bakmayı kast etm�yoruz.

Konunun anlaşılması �ç�n ergenlerle yaptığım görüşmelerde kullandığım b�r d�yalog üzer�nden konuyu ele alacağım. Ergenler kend�ler�ne bakmayı ve aynanın

karşısında vak�t geç�rmey� severler. Bu nedenle de beyn�m�ze bakmak tab�r�n� gençlere anlatmak ben�m �ç�n çok daha kolay olur. İstersen�z aşağıdak� d�yaloğa

göz atalım.

Terap�st: Aynada h�ç kend�ne bakıyor musun veya saçına bakıyor musun?

Genç: Evet, tab� k� aynada kend�me hep bakarım ve saçımın bakımına d�kkat eder�m.

Terap�st: Pek� beyn�ne bakıyor musun?

Genç: Beyn�m�ze bakmak ne demek? (Genç şaşırır.)

Terap�st: Şaşırdığını görüyorum. Ve beyne nasıl bakılır d�ye düşünüyorsun.

Genç: (Onaylar şek�lde başını öne doğru sallar.)

Terap�st: Vücudumuzun her b�r bölümünün bakıma �ht�yacı vardır. Nasıl her gün saçımıza bakıyoruz ve ona bakım yapıyoruz. Eğer saçımıza bakmazsak zaman

�çer�s�nde sağlığını kaybeder. D�şler�m�z� her gün fırçalamazsak d�ş sağlığını kaybeder. Zaman �çer�s�nde d�şler�m�z çürür. Öyle de vücudumuzun en d�nam�k

bölümü olan ve en çok enerj� kullanan organı olan beyn�m�z�n de bakım �ht�yacı vardır. Eğer ona d�kkatl� bakmazsak kısa ve uzun vadede ruh sağlığımızı da
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koruyamayız. Bunun �ç�n de beyn�m�ze bakmamız gerek�r.

Genç: Pek� Beyn�m�ze nasıl bakab�l�r�z?

Terap�st: Beyn�m�ze �y� bakmamız �ç�n yapmamız gereken üç öneml� görev vardır. Eğer bunları yapab�l�rsen uzun vadede beyn�n bakımlı olur. Ruh sağlığın

açısından tam b�r �y�l�k hal�ne kavuşursun. D�kkat etmen gereken �lk konu düzenl� b�r uyku rut�n�ne sah�p olmak ve yaşına, gel�ş�m düzey�ne, vücudunun

b�yoloj�k r�tm�ne uygun şek�lde uyumaktır. Yan� akşam 10.00-06.00 arasındak� uyku çok öneml�d�r. Uyku m�ktarının az olması ve uyku zamanının düzens�z olması

gerçekten beyn� olumsuz etk�lemekted�r. İk�nc� olarak düzenl� beslenme, uzun sürel� açlıklar ve aşırı obez�te vücuda zarar verd�ğ� g�b� beyne de zarar

vermekted�r. Bunun �ç�n düzenl� ve dengel� b�r yeme alışkanlığına sah�p olmak gerçekten çok öneml�d�r. Bey�n yapı olarak l�p�dlerden oluşmaktadır. Bey�n

gel�ş�m� �ç�n gerekl� esans�yel yağların takv�ye olarak alınması da bey�n �ç�n faydalı olacaktır. Üçüncü olarak da egzers�z beyn�m�z�n bakımı ve ruh sağlığımızı

korumak �ç�n çok öneml�d�r. Egzers�z sırasında gerek bey�nden salınan k�myasallar gerekse beyn�n motor korteks�n�n akt�f olarak çalışması, beyn�n daha sağlıklı

ve sağlam olmasına katkıda bulunmaktadır.

Genç: Pek�, teşekkür eder�m.

Yukarıdak� geçen d�yalogdak� g�b� beyn�n bakımı �ç�n özell�kle düzenl� uyku, düzenl� beslenme ve egzers�z çok faydalıdır (Deslandes, 2009; Bernardo, 2016; Abel,

2013). Bu alt başlıkta bahsett�ğ�m�z konu üzer�ne b�r k�tap yazılacak kadar gen�ş ve çok öneml� b�r konudur. Ancak değ�nmem�z gereken b�rçok konu olduğu �ç�n

burada kısa kes�yoruz.

1.2. Beyin Yapısı

Bey�n s�n�r s�stem�n�n en öneml� yapısıdır. S�n�r s�stem�, merkez� ve per�fer�k s�n�r s�stem� olmak üzere �k� alt s�steme ayrılır.

1. Merkez� S�n�r S�stem�

I. Bey�n

a. Bey�n Yarımküreler�

b. Ara Bey�n (ep�talamus, talamus, h�potalamus, subtalamus)

c. Bey�n Sapı

Orta Bey�n (mezensefalon)

Pons

Omur�l�k soğanı (medulla oblangata)

d. Bey�nc�k (Serebellum)

II. Omur�l�k

2. Per�fer�k S�n�r S�stem�

I. Somat�k s�n�r s�stem�

a. Kran�yel s�n�rler

b. Sp�nal s�n�rler

II. Otonom S�n�r S�stem�

a. Sempat�k s�n�r s�stem�

b. Parasempat�k s�n�r s�stem�

Yukarıdak� şema madde madde ezberlenmen�z �ç�n değ�l beyn�n s�n�r s�stem� �çer�s�ndek� yer�n� daha �y� anlayab�lmem�z �ç�n konulmuştur.

Nervous system= s�n�r s�stem�, perpheral=per�fer�k, central= merkez�, bra�n=bey�n, sp�nal cord =omur�l�k

Gangl�on= gangl�yon, nerve=s�n�r

Hafıza, duygulanım, motor becer�ler, görme, �ş�tme, nefes alma, vücut sıcaklığının düzenlenmes� g�b� b�rçok görev bey�n tarafından yer�ne get�r�lmekted�r. Bey�n

hac�m olarak �lk b�r yaşta çok hızlı b�r artış göstermekted�r. 6 yaşına kadar hac�m olarak artış devam etmekted�r. 6 yaş c�varında bey�n büyüklüğü ortalama b�r

yet�şk�ne yakın b�r büyüklükted�r. Yet�şk�nde ortalama b�r bey�n ağırlık olarak yaklaşık 1,5 k�logramdır. Bey�n ağırlığının %60ʼı yağlardan oluşmaktadır. Ger� kalan

%40ʼı �se su, prote�n ve karbonh�dratlardan oluşmaktadır. Beyn�n �çer�ğ�nde nöronlar ve gl�yal hücreler olmak üzere �k� çeş�t hücre bulunur. Beyn�m�zdek�

yaklaşık olarak 80 m�lyar nöron(s�n�r hücres�) bulunur. Ve y�ne yaklaşık 80 m�lyar gl�yal hücre bulunur. Bey�ndek� hücreler:

I. Nöron

II. Gl�yal Hücreler

a. M�krogl�a
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b. Makrogl�a: astros�t, olgodendros�t, epend�m hücreler�

1.3. Nöron (sinir hücresi) Yapısı

Nöronlar, duyuların algılanması ve yanıt ver�lmes�n� sağlar. Öğrenme, hafıza, motor ve duygusal yanıtların ver�lmes�nde görev yaparlar. B�r nöron; dendr�t, hücre

gövdes�, akson ve s�napt�k aralık olmak üzere 4 kısımdan oluşur (Taner, 2008).

soma= hücre gövdes�, dendr�te=dendr�t, axon=akson axon term�nale=akson sonlanımı

Nöronların genell�kle yukarıdak� şek�lde görüldüğü g�b� çok sayıda dendr�t� bulunur. Dendr�tler b�rçok nöronla bağlantı yapar. Bu bağlantılar sayes�nde d�ğer

nöronlardan aldıkları s�nyaller� hücre gövdes�ne �let�r. Alınan s�nyal hücre gövdes�nden aksona doğru �let�l�r. Aksonlar s�n�r hücreler�nde genell�kle tek olarak

bulunurlar. Dendr�tlere göre daha uzundurlar. Hücre gövdes�nden gelen s�nyaller� s�napt�k aralığa �let�rler. S�napt�k aralıkdak� k�myasal maddeler

(Nörotransm�tter) sayes�nde s�n�rsel �let�m d�ğer nöronun dendr�t�ne ulaşarak devam eder. Aksonlar m�yel�n kılıf adı ver�len b�r yapı �le kaplıdır. Bu kılıf

nöronların s�nyal �let�m� açısından çok öneml�d�r (Taner, 2008).

Nöronlardak� yapıların oluşumu farklı zamanlarda meydana gelmekted�r. S�naps oluşumu 20. gebel�k ha�ası �le 3 yaş arasında yoğunken, m�yel�n oluşumu

doğum �le 2-3 yaş arasındak� dönemde çok yoğundur. Bu yapıların oluşumu �ç�n b�rçok gen, b�rçok k�myasal madde b�r arada çalışarak bu küçük yapıların

oluşumuna katkı sağlamaktadır. Sağlam b�r bey�n yapısına sah�p olmamız �ç�n nöronlar arasındak� bağlantı yapılarının kal�tel� ve yeterl� sayıda olması çok

öneml�d�r. Nörogel�ş�msel bozuklukların b�rçoğunda bu bağlantıların sayısında veya kal�tes�nde bozulmalar olduğu görülmekted�r. Bu nedenle de bu

bağlantıların kal�te ve sayısının arttırılması sağlam b�r bey�n oluşumu �ç�n çok öneml�d�r. Bu �se çocuğun yapısal özell�kler� ve genet�k yapısının dışında çevren�n

etk�s�yle olab�l�r. Özell�kle bey�n gel�ş�m�n�n hızlı olduğu dönemlerde çocuklara ne kadar öğrenme fırsatı ver�lmes� bey�nde yen� bağlantıların kurulmasını

sağlayarak bey�n gel�ş�m�ne olumlu katkılar sağlayacaktır.Bunu anlatmak �ç�n ebeveynlere “Sağlam bey�n �ç�n sağlam �lg�” d�yoruz. Okul önces� eğ�t�m�n de

çocuklara b�rçok öğrenme fırsatı sağlaması neden�yle çok öneml� olduğunu tekrar vurgulamak �st�yorum.(Sale, 2009; M�guel, 2019)

Konunun �lerleyen kısımlarında seroton�n g�b� bazı öneml� nörotransm�tterlerden bahsed�lecekt�r. Bu maddeler�n s�napt�k aralıkta öneml� görevler� bulunmakta

ve b�rçok rahatsızlığın ortaya çıkmasında s�napt�k aralıkta bu maddeler�n m�ktarının az olması ve bu maddelerle �lg�l� reseptörler�n duyarsız olması g�b�

mekan�zmalar sorumludur. Örnek verecek olursak D�kkat Eks�kl�ğ� ve H�perakt�v�te Bozukluğundan dopam�n salınımındak� bozulmalar sorumludur. Ruhsal

bozuklukların tedav�s�nde kullandığımız b�rçok �laç da buradak� sorunları g�dermeye çalışmaktadır.

1.4. Gri Madde ve Beyaz Madde

Nöronların yapısından bahsett�kten sonra gr� madde ve beyaz maddeden bahsetmek uygun olacaktır. Gr� madde nöronların hücre gövdes� tarafından

oluşturulurken, beyaz madde m�yel�nl� aksonlar tarafından oluşturulur. Gr� madde beyn�n dış tarafında bulunurken beyaz madde beyn�n �ç tarafında bulunur.

Merkez� s�n�r s�tem�n�n d�ğer parçası olan omur�l�k de �se bu durum beyn�n tam ters� olarak beyaz madde omur�l�ğ�n dış kısmını oluştururken gr� madde

omur�l�ğ�n �ç tarafını oluşturur (Taner, 2008).

1.5. Beyindeki Anatomik Yapılar

Bu alt başlıkta bey�n yapıları ele alınacaktır. Bey�ndek� yapılar fonks�yonlarına göre, anatom�k olarak veya embr�yoloj�k gel�ş�m süreçler�ne göre farklı

kategor�lerde ele alınab�l�r. Ancak konunun çok gen�ş ve karmaşık olması neden�yle b�z kolay anlaşılması açısından beyn� serebrum (bey�n), serebellum

(bey�nc�k), bey�n sapı olmak üzere temel olarak üç yapıda �nceleyeceğ�z. Bu üç yapının yanı sıra bey�ndek� bazı öneml� der�n yapıları da ek olarak beyn� daha �y�

anlamak �ç�n ele alacağız (Johns Hopk�ns Med�c�ne, 2021).

cerebrum=serebrum(bey�n) cerebellum= bey�nc�k, bra�nstem= bey�n sapı

1.5.1. Serebrum

Serebrum ön bey�n olarak da adlandırılır ve beyn�n en büyük parçasıdır. İk� yarımküreden oluşmaktadır. Sağ yarımküre vücudun sol tarafını, sol yarımküre �se

vücudun sağ tarafını kontrol eder. Her b�r yarımküre dört lobdan oluşmaktadır. Bu loblar; frontal, par�yetal, temporal ve oks�p�tal olmak dört lobdur (Ackerman,

1992).

Frontal Lob, Par�yetal lob, temporal lob, oks�p�tal lob, cerebellum= serebellum olacak

Serebrumun dış kısmında gr� madde bulunur. İç kısmında �se beyaz madde bulunur. Dış kısmında gr� madde bulunan bölüm serebral korteks olarak adlandırılır.

Serebrumʼun bey�nde b�rçok öneml� görev� bulunmaktadır. Motor hareketler�n kontrol ed�lmes�, görme, �ş�tme, dokunma g�b� duyuların alınması, düşünme,

karar verme, problem çözme ve öğrenme g�b� b�rçok görev serebrumtarafından yer�ne get�r�l�r.

Serebrumu oluşturan lobların b�rçok görev� bulunmaktadır. Burada öncel�kl� olarak frontal lobdan başlayacağız.

1.5.1.1. Frontal Lob

Serebrum ded�ğ�m�z yapı beyn�n en büyük kısmını oluşturuyordu ve ön bey�n olarak adlandırılıyordu. Serebrum �çer�s�ndek� frontal lob da, serebrumun ön

tarafında yer alır ve serebrumun en büyük parçasını oluşturur. Frontal lobda öneml� yapılar bulunmaktadır. Bu yapılar �çer�s�nde en öneml�s� prefrontal

korteksd�r (Türkbay, 2008).
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Prefrontal korteks ded�ğ�m�z yapı beyn�m�z�n kaptan köşküdür. Beyn�n ön kısmında serebrum, serebrumun ön kısmında frontal korteks, frontal korteks�n

önünde de prefrontal korteks bulunur. Burada kaptan köşkü benzetmes�n� prefrontal korteks�n sadece bey�nde f�z�k� olarak bulunduğu yer �ç�n değ�l aynı

zamanda bey�nde gördüğü �şlevler� de göz önünde bulundurarak yaptığımız b�r benzetmed�r. Nasıl k� b�r gem� kaptan köşkünden �dare ed�l�r. Beyn�m�zde de

�dare görev� prefrontal korteksted�r. Prefrontal korteks �nsanlarda d�ğer canlılara göre bel�rg�n olarak daha gel�şm�şt�r. Örnek verecek olursak prefrontal korteks

maymunlarda korteks�n %12ʼs�n� oluştururken, �nsanlarda korteks�n %30ʼunu oluşturmaktadır. Prefrontal korteks çevreden gelen uyaranların alınıp

b�rleşt�r�ld�ğ� ve bu uyaranlara göre cevapların oluşturulduğu yerd�r. Yan� prefrontal korteks beyn�n karar merc��, yönet�c�s� konumundadır. Bu nedenle de beyn�n

b�rçok yapısı �le bağlantısı bulunmaktadır. Bey�ndek� b�rçok yapı �le prefrontal korteks arasında öneml� bağlantılar bulunmaktadır. Prefrontal korteks�n

düşünme, k�ş�l�k özell�kler�m�z�n oluşumu, karar verme, plan yapma, öğrenme, yürütücü �şlevler, çalışma belleğ� ve d�kkat �le �lg�l� öneml� görevler�

bulunmaktadır. Özell�kle prefrontal korteks�n görevler�n� yeter�nce yer�ne get�rememes� D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğu olarak b�l�nen çocukluk çağının

en sık görülen nörogel�ş�msel bozukluğunun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Prefrontal korteks bey�nde m�yel�n�zasyonun en son tamamlandığı yerd�r.

(Türkbay, 2008)

Frontal lobda bulunan d�ğer öneml� yapılar �se pr�mer motor korteks, broka alanı ve tamamı frontal korteksde olmasa da dopam�n yolağıdır. Pr�mer motor

korteks, �steml� hareketlerden sorumludur. Pr�mer motor korteks �steml� hareketler� gerçekleşt�r�rken el, ayak g�b� her b�r azamızın kontrol ed�ld�ğ� yan� pr�mer

motor korteks �ç�nde yönet�ld�ğ� alanlar bulunmaktadır. Bu alanların �zdüşümüne göre ç�z�len har�taya motor homonkulus den�lmekted�r. Motor homonkulusʼda

en büyük alan el ve el �çer�s�nde de başparmaktır.

Broka alanı ded�ğ�m�z bölge konuşma �le �lg�l� kasların yönet�m�nden sorumludur. C�dd� b�r kafa travmasından sonra frontal lobun �çer�s�nde broka alanı hasar

görürse konuşma �le �lg�l� sorunlar yaşanır. D�ğer öneml� b�r yapı �se dopam�n yolağıdır. Bey�nde dopam�n�n çok öneml� görevler� bulunmaktadır. Dopam�n

s�stem� �le �lg�l� dengen�n bozulması b�rçok nörops�k�yatr�k bozuklukta rol almaktadır.Örneğ�n, ş�zofren�de dopam�n s�stem� aşırı akt�v�te göster�r.

Ant�dopam�nerj�k ajanlar �se dengen�n yen�den sağlanması �ç�n tedav�de kullanılır. Park�nson hastalığında �se bey�ndek� dopam�n m�ktarı azalır. Bu nedenle

tedav�s�nde dopam�n m�ktarını artıran ajanlar kullanılır. D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğuʼnda da prefrontal korteksde pres�napt�k aralıktak� dopam�n

m�ktarı azalmıştır ve dopam�n m�ktarını artıran �laçlar tedav�de kullanılır. Depresyonda da bey�nde dopam�n s�stem�nde bozulmalar olduğuna da�r b�rçok

çalışma bulunmaktadır (Taner, 2008; Grace, 2016; Kle�n, 2019).

1.5.1.2. Par�yetal Lob

Par�yetal lob, serebrum (ön bey�n) un kabaca orta bölges�nde yer alır. Par�yetal lob görevler� arasında duyuların algılanması ve uzaysal oryantasyon yer

almaktadır. Ağrı, sıcaklık, soğukluk, basınç, sertl�k, yumuşaklık, nesnen�n şekl� �le �lg�l� duyular bey�nde par�yetal lob tarafından algılanır. Propr�yoseps�yon

olarak da adlandırdığımız vücudun parçala rının, kaslarının hang� poz�syonda hang� hareket� yaptığını gösteren duyumuzla �lg�l� b�lg�ler y�ne bu loba gel�r (Taner,

2008). Propr�oseps�yonduyusu sayes�nde hareketler�n zamanlama ve koord�nasyonu sağlanır. Bu duyu dokunma ve hareketle �lg�l� duyumların b�rleşt�r�lmes�

açısından çok öneml�d�r. Konunun daha �y� anlaşılması açısından b�r örnek verecek olursak sıcak b�r yaz gününde gölgede gözler�n�z kapalı d�nlen�rken kolunuza

b�r şey konduğunda �lk olarak nesnen�n özell�kler� �le �lg�l� dokunma duyusu �le �lg�l� b�lg�ler par�yetal lobunuza g�der. Çok haf�f b�r nesne, nerdeyse

h�ssed�lmeyecek kadar �nce ayaklarının der�m�ze uyguladığı basınç, nesnen�n şekl� �le �lg�l� duyular beyne g�der. Belk� gözünüzü açıp baktığınızda belk� de

gözünüz kapalıyken b�rden kolumuzda b�r ağrı ve sıcaklık duyusunu h�ssedeb�l�rs�n�z. Evet, artık geçm�ş olsun arı s�z� sokmuştur �. Duyular �le �lg�l� b�lg�ler�n

heps� par�yetal lobumuza g�der. Arının bu faal�yet� sayes�nde b�z de par�yetal lobumuzun görevler�n� daha �y� anlarız. B�r ağırlık taşıyacağımız zaman, taşıdığımız

nesnen�n şekl�, sertl�k ve yumuşaklığı, sıcaklığı algılanır. Ardından bu nesnen�n ağırlığı, kaslara o ağırlığı taşımak �ç�n gerekl� prop�osept�f duyu b�lg�ler� par�yetal

lobumuza g�der. Ve orada algılanır. Öyle zanned�yorum k� halterc�ler�n sadece motor korteks� ve kas yapısı gel�şm�ş değ�ld�r. Aynı zamanda par�yetal lobları da

çok gel�şm�şt�r :) (D�tro�lo, 2018).

1.5.1.3. Temporal Lob

Temporal lob serebrumun yan tarafındadır. Kabaca �zdüşümü şakak kem�ğ�n�n olduğu yerd�r. Temporal lobun b�rçok görev� bulunmaktadır. İş�tme, hafıza,

konuşma ve koku duyusu �le �lg�l� görevlerden temporal lob sorumludur. Bu görevler �çer�s�nde en öneml�s� temporal lobun �ş�tme �le �lg�l� görev�d�r. Temporal

lob, kulaktan alınan �ş�tsel duyuların frekans, ş�ddet ve lokal�zasyonunun algılandığı yerd�r. Algılanan �ş�tsel duyular temporal lobumuzun �ş�tsel korteks�nde

anlamlandırılır. İş�tsel korteks�n hemen arkasında �se wern�cke bölges� ded�ğ�m�z b�r alan vardır. Bu alan sayes�nde anlamlı b�r şek�lde konuşuruz. Broka alanı

zarar gördüğünde akıcı ve düzgün konuşamayacağımızdan bahsetm�şt�k.. Wern�cke bölges� zarar gördüğünde de anlamlı konuşamayız. Beyn�m�z�n hafıza �le

öneml� görevler� olan h�pokampüs �le tehl�key� tesp�t etmek ve korku g�b� duyguların oluştuğu am�gdala da temporal lobdadır. Am�gdala ve h�pokampüsden

konunun �lerleyen kısımlarında ayrı olarak bahsed�lecekt�r (Ackerman, 1992).

1.5.1.4. Oks�p�tal Lob

Oks�p�tal lob serebrumun kabaca arka tarafında bulunmaktadır. Oks�p�tal lobun ana görev� görmed�r. Görsel duyular göz vasıtasıyla oks�p�tal loba gel�r ve

burada algılanıp anlamlandırılır (Ackerman, 1992).

1.5.2. Serebellum

Serebellum, bey�nc�k ya da küçük bey�n olarak da b�l�nen yapıdır. Serebrumun yan� beyn�n kabaca arka alt tarafındadır. Oks�p�tal ve temporal lobun arkasında

bey�n sapının üstünded�r. Bey�n g�b� �k� yarım küreden oluşur. Serebellumʼun görevler� �steml� kas hareketler�n� koord�ne etmek, postür (duruş) ve dengey�

sağlamaktır. B�rçok güncel çalışma serebellum �le �lg�l� problemler�n bağımlılık, ot�zm ve ş�zofren� �le �l�şk�l� olab�leceğ�n� göstermekted�r. Ayrıca düşünmek,

sosyal davranışlar ve duygular �le �lg�l� bey�nc�ğ�n görevler� olduğuna da�r artan m�ktarda kanıtlar bulunmaktadır. (Carta, 2019; Ferrar�, 2018)

1.5.3. Beyin Sapı
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Bra�nstem= bey�n sapı

Thalamus=talamus, m�dbra�n= orta bey�n, pons=pons, medulla= omur�l�k soğanı, sp�nal cord= omur�l�k, bra�n stem= bey�n sapı

Bey�n sapı, bey�n �le sp�nal kord arasındak� bağlantıyı sağlar. Bey�n sapı pons, omur�l�k soğanı (medulla oblangata) ve orta bey�n (mezensefalon) olmak üzere üç

yapıdan oluşur.

Orta bey�n b�rçok farklı yolağın geçt�ğ� çok karmaşık b�r yapıdır. Bu nedenle de �ş�tme, hareket, çevresel değ�ş�kl�klere uyum b�rçok farklı alanla �lg�l� görevler�

bulunmaktadır. Orta bey�nde bulunan yapılar �çer�s�nde özell�kle substant�a n�gra olarak b�l�nen yapı çok öneml�d�r. Bu yapı dopam�n salınımdan sorumlu

nöronların çok zeng�n olduğu b�r bölged�r. Hareket ve koord�nasyon açısından çok öneml�d�r. Substant�a n�graʼdak� nöronlar zarar gördüğünde hareket

bozukluğu �le ortaya çıkan b�r hastalık olan Park�nson hastalığı ortaya çıkar. Tedav�s�nde dopam�nerj�k �laçlar kullanılır.

Lat�nce "köprü" anlamına gelen pons, orta bey�n ve medulla oblangata arasındak� bağlantıyı sağlar. Gözyaşı üret�m�, ç�ğneme, göz kırpma, görme, �ş�tme ve yüz

�fades� g�b� b�r d�z� akt�v�tey� sağlayan yapı ponstur.

Medulla oblangata omur�l�k soğanı olarak da b�l�n�r. Bey�n sapının en alt bölges�nded�r. Omur�l�k soğanı (medulla oblangata) hayatta kalmak �ç�n gerekl�d�r.

Omur�l�k soğanı; kalp r�tm�, nefes alma, kan akışı, oks�jen ve karbond�oks�t sev�yeler� dah�l olmak üzere b�rçok bedensel akt�v�tey� düzenler. Omur�l�k soğanı;

hapşırma, kusma, öksürme ve yutma g�b� refleks�f akt�v�teler�n ortaya çıkmasında rol oynar. Özell�kle kafa travmalarında omur�l�k soğanı hasar gördüğünde

hayat� �şlevler etk�lend�ğ�nden yaralanmalar daha ölümcül seyreder (Johns Hopk�ns Med�c�ne, 2021).

1.5.4. Beyindeki Derin Yapılar

Bey�nde özell�kle serebrumun der�n kısımlarında öneml� görevler� olan pek çok yapı bulunmaktadır. Bu yapılar �çer�s�nde öneml� görevler� bulunan

h�potalamuş, am�gdala ve h�pokampüsden bahsed�lecekt�r.

H�potalamus, hormon salgılayan h�pof�z bez�n�n üzer�nde bulunur. Ve h�pof�z bez�nden hormon salınımını kontrol eder. Bu nedenle h�potalamus endokr�n

s�stem�n g�r�ş kapısı olarak da kabul ed�l�r. Vücutta dış çevreyle �lg�l� gelen duyular beyne �let�l�r. Bey�n bu uyarıları h�potalamusa �let�r. H�potalamus �se bu

uyaranlarla h�pof�z bez�n� kontrol eder. H�pof�z bez� �se t�ro�d bez�, böbrek üstü bez�, erkeklerde test�sler ve kadınlarda yumurtalık üzer�ndek� endokr�n bezler�n

çalışmasını kontrol eder. Bu bezlerden salınan hormonlara göre de h�potalamus tekrar salgıladığı hormonları kontrol eder. H�potalamusun başlıca görevler�;

vücut ısısını düzenlemek, uyku döngüsünü ayarlamak, açlığın ve susuzluğun kontrolünü sağlamaktır.

Am�gdala badem büyüklüğünde, her �k� temporal lobun �ç tarafındadır. H�pokampüse komşudur. Am�gdala duygusal beyn�n en öneml� parçasıdır. Yapılan

çalışmalarda am�gdalası olmayan veya zarar gören �nsanlarda duygusal körlük olduğu saptanmıştır. Bu �nsanlar olaylar karşısında korku, üzüntü g�b� duygusal

tepk�ler� verememekted�rler. İnsana özgü b�r duygusal tepk� olan gözyaşının dökülmes�nde, üzülme, ağlama, korku g�b� duyguların ortaya çıkmasında

am�gdalanın öneml� görevler� bulunmaktadır. am�gdalanın öneml� roller� bulunmaktadır. Am�gdala beyn�n alarm s�stem� g�b�d�r. Tehl�kel� durumlarda, an� karar

ver�lmes� gerekt�ğ�nde, görsel ve �ş�tsel uyaranlar beyne ulaşması beklenmeden am�gdalaya gel�r. Bu sayede savaş ya da kaç tepk�s� ver�lerek hayatta kalmamız

sağlanmış olur..

H�pokampüs den�zatı şekl�nde kav�sl� b�r yapıya sah�pt�r. Temporal lobda yer alır. H�pokampüsü hafızadan sorumlu bakan olarak adlandırırsak yanlış söylem�ş

olmayız. H�pokampüsün zarar görmes� durumunda hafıza �le �lg�l� sorunlar ortaya çıkmaktadır. Alzhe�mer hastalığında h�pokampüs zarar göreb�lmekted�r

(Türkbay, 2008; Jaroud�, 2017).

1.6. Beyindeki Nörotransmitterler

Bey�nde b�rçok öneml� k�myasal madde bulunmaktadır. Bunlar �çer�s�nde nöronlar arasındak� �let�ş�m� sağlayan k�myasallara nörotransm�tter den�l�r. Nöronlar

arasında �let�ş�m� sağlayan bu maddeler�n heps�n� anlatmak elbette burada mümkün değ�ld�r. Ancak günlük hayatta da �sm�n� çok duyduğumuz seroton�n,

dopam�n ve noradrenal�nden burada bahsed�lecekt�r.

Seraton�n hakkında bahsetmeden önce b�r çocukla yaşadığım b�r hatıramı burada paylaşmak �st�yorum. 6 yaşındak� b�r kız çocuğu b�r gün ps�k�yatr�st

olduğumu da b�ld�ğ� �ç�n hastalara ç�kolata ver�p vermed�ğ�m� sordu. Ben de “Bunu n�ç�n sordun yavrum?” ded�ğ�mde “Ç�kolata seraton�n salınımını

arttırıyormuş. S�z de hastalarınıza ç�kolata ver�rsen�z mutlu olurlar” ded�. Evet, seraton�n�n tek görev� �nsanı mutlu etmek ya da sadece seraton�n olmadığı �ç�n

�nsan mutsuz olur demek gerçekten çok fazla �dd�alı olacaktır. Ancak b�rçok ant�depresanın seraton�n� artırarak etk� ett�ğ�n� göz önünde bulundurursak

seraton�n gerçekten mutluluk �ç�n öneml� b�r nörotransm�tterd�r. Seraton�n�n ruh hal�, uyku, �ştah ve vücut sıcaklığına da�r de görevler� bulunmaktadır. Seraton�n

merkez� s�n�r s�stem�nde üret�len b�r nörotransm�tterd�r. Özell�kle de bey�n sapının �çer�s�ndek� rafe çek�rdekler�nde üret�l�r.

Dopam�nden yukarıda da b�raz bahsetm�şt�k. Hem prefrontal kortekste ödülle �l�şk�l� olan dopam�n yolağında hem de bey�nc�k de üret�len öneml� b�r

nörotransm�tterd�r. Dopam�n en çok bey�nde substans�ya n�gra adı ver�len b�r bölgede üret�l�r. Bey�nde dopam�n s�stem� �le �lg�l� sorunlar Park�nson, Ş�zofren�,

Depresyon, D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğu ve Madde Kullanım Bozuklukları �le �l�şk�lend�r�lm�şt�r. Bey�nde dopam�n�n hareket, duruş ve ruh hal� �le

�lg�l� öneml� görevler� bulunmaktadır.

Noradrenal�n, nörotransm�tter olmasının yanı sıra aynı zamanda b�r hormondur. Bey�n, böbrek üstü bezler�nde üret�l�r. Sempat�k s�stem�n kullandığı ana

nörotransm�tterd�r. Duygular, öğrenme ve uyku �le �lg�l� görevler� bulunmaktadır. Bey�nde pons �çer�s�nde lokus seruleus den�len b�r bölgede yoğun olarak

üret�l�r. Ant�depresanların b�r kısmı depresyon tedav�s�nde pres�napt�k aralıkta noradrenal�n m�ktarını arttırarak etk� eder.

Gerçek Hayatla İl�şk�s�
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Ahmet, dört yaşında b�r erkek çocuğu, annes� Ahmetʼ�n bey�n gel�ş�m�n� nasıl daha �y� destekleyeceğ� öğrenmek �ç�n b�r çocuk gel�ş�m uzmanına başvuruyor.

Çocuk gel�ş�m uzmanı öncel�kl� olarak Ahmetʼ�n d�l gel�ş�m�, motor gel�ş�m�, k�ş�sel sosyal becer�ler� ve uyum becer�ler� �le �lg�l� anneden b�lg�ler alıyor.

Sonrasında Ahmetʼ�n gel�ş�m�n� standart olarak değerlend�rmek �ç�n b�r ps�kometr�k gel�ş�m test� uyguluyor. Ahmetʼ�n annes�nden alınan b�lg�ler ve uygulanan

gel�ş�m test� sonrasında çocuk gel�ş�m uzmanı Ahmetʼ�n normal gel�ş�m gösteren b�r çocuk olduğu kanaat�ne varıyor. Çocuk gel�ş�m uzmanı olumlu

deney�mler�n çocuğun bey�n gel�ş�m� �ç�n destekley�c� olduğundan, olumsuz yaşam tecrübeler�n�n �se çocuğun bey�n gel�ş�m�n� olumsuz etk�led�ğ�nden

bahsed�yor. Ahmetʼ�n annes�ne olumlu deney�mler� artırab�lmek �ç�n çocuğun yaşına uygun bazı etk�nl�k öner�ler�nde bulunuyor. Çocuğun bey�n gel�ş�m�n�

desteklemek �ç�n zeng�nleşt�r�lm�ş sosyal çevren�n çok faydalı olduğundan bahsed�yor. Ahmetʼ�n sürekl� akranları �le vak�t geç�reb�leceğ� ortamlar

oluşturulmasının bey�n gel�ş�m� açısından faydalı olacağını �fade ed�yor. Ahmetʼ�n yaşadığı olumsuz deney�mler�n azaltılması, çocuğun gel�ş�m�n� yavaşlatacak

�hmal g�b� durumların azaltılması �ç�n çocuk gel�ş�m uzmanı anneye öner�lerde bulunuyor. Ahmet �le b�rl�kte karşılıklı geç�r�len ortak zamanın arttırılması ve

günlük ekran süres�n�n azaltılması �le �lg�l� öner�lerde bulunuyor. Görüşmen�n sonunda çocuk gel�ş�m uzmanı Ahmet �le geç�r�len olumlu deney�mler�n �ler�k�

hayatında ruh sağlığı açısından çok öneml� olduğundan bahsed�yor. Ve sonrasında görüşme sonlandırılıyor.

Bölüm Özeti

* Bu bölümde �lk olarak beyn�n yapı ve �şley�ş�yle �lg�l� genel ka�deler� öğrend�k. Sağ ve sol beyn�n b�rl�kte çalışmasının önem�nden bahsett�k.

* Beyn�m�z�n sağlıklı olarak çalışab�lmes� �ç�n uyku, d�yet ve egzers�z�n önem�nden bahsett�k.

* Bey�ndek� nöronların yapısının dendr�t, hücre gövdes�, akson ve s�napt�k aralık olmak üzere 4 kısımdan oluştuğunu öğrend�k.

* Beyn� serebrum, bey�n sapı ve bey�nc�k olmak üzere üç yapı üzer�nde �nceled�k. Serebrumu oluşturan lobları ve bu lobların görevler�n� öğrend�k. Bey�nc�k ve

bey�n sapının görevler�n� öğrend�k.

* Bey�ndek� der�n yapılardan am�gadalanın duygularla �lg�l� görevler�n�, h�pokampüsün hafıza �le �lg�l� görevler�n�, h�potalamusun endokr�n s�stem�n�n g�r�ş

kapısı olduğunu öğrend�k.

* Bey�nde öneml� nörotransm�terlerden seraton�n, dopam�n ve noradrenal�n�n görevler�n� öğrend�k.
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Ünite Soruları

1. Serebrum (ön bey�n) kaç lobdan oluşmaktadır?

A) 1

B) 2

C) 3

D) 4

E) 5

2. Serebrum kaç yarım küreden oluşmaktadır?

A) 1

B) 2

C) 3

D) 4

E) 5

3. Serebrumʼun önde yer alan en büyük kısmını hang� lob oluşturur ?

A) Frontal lob

B) Par�yetal lob

C) Oks�p�tal lob

D) Temporal lob

E) Omur�l�k  

4. Hafıza �le �lg�l� öneml� görevler� olan beyn�n bölges� neres�d�r?

A) H�potalamus

B) H�pokampüs

C) M�de
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D) D�l

E) Oks�p�tal lob

5. Korku ve duygular �le �lg�l� öneml� görevler� olan beyn�n bölges� neres�d�r?

A) H�potalamus

B) H�pokampüs

C) M�de

D) D�l

E) Am�gdala

6. Aşağıdak�lerden hang�s�n�n bey�nc�ğ�n görevler�nden b�r�d�r?

A) Hareket ve denge

B) Kan şeker�n�n düzenlenmes�

C) İdrar m�ktarının düzenlenmes�

D) Vücut sıcaklığı

E) Açlık, tokluk

7. Aşağıdak� maddelerden hang�s� bey�nde üret�l�r?

A) Seraton�n

B) T�ro�d

C) Parat�ro�d

D) Östrojen

E) Aldosteron

8. Aşağıdak� hastalıklardan hang�s�n�n ortaya çıkmasıyla dopam�n s�stem� �le �l�şk�l�d�r?

A) D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğu

B) Guatr

C) Lösem�
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D) Gut

E) Böbrek yetmezl�ğ�

9. I. Bey�n, böbrek üstü bezler�nde üret�l�r. 

II. Sempat�k s�stem�n kullandığı ana nörotransm�tterd�r. 

III. Duygular, öğrenme ve uyku �le �lg�l� görevler� bulunmaktadır.

Noradrenal�n �le �lg�l� yukarıdak� �fadelerden hang�ler� doğrudur?

A) Yalnız I

B) Yalnız II

C) Yalnız III

D) I, II

E) I, II, III

10. Beyn�m�z�n sağlık çalışması ve onun uzun vadede bakımı �ç�n aşağıdak�lerden hang�s�n�n yapılması öner�leb�l�r?

A) Egzers�z

B) Düzens�z uyku

C) Aşırı beslenme

D) S�gar kullanımı

E) Yoğun stres

CEVAP ANAHTARI

1. d 2. b 3. a 4. b 5. e 6. a 7. a 8. a 9. e 10. a
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2. GEBELİKTE BEYİN GELİŞİMİ

Giriş

İnsan beyn�, yapısı ve f�zyoloj�s� �t�bar�yle oldukça karmaşık ve hassas olduğu �ç�n vücudumuzun en �y� korunması gereken organıdır. Oluşum açısından d�ğer

memel� hayvanlarla benzerl�kler�m�z olmasına rağmen �nsan beyn�, �nsanı d�ğer bütün canlılardan farklı kılar. Merkezde bey�n olmak üzere bütün vücudumuzu

b�r ağ g�b� saran bu muhteşem s�stem (nöroloj�k s�stem) farklı gel�ş�m basamakları ve donanıma �ht�yaç duyar. B�r memel� hayvan (örneğ�n ceylan yavrusu)

doğumdan çok kısa süre sonra ayağa kalkıp annes�n� emmeye ve yürümeye başlamasına rağmen, �nsan yavrusu s�n�r s�stem� yeter�nce gel�şmem�ş olarak doğar

ve ebeveynler�ne bağımlıdır. Beyn�n ve s�n�r s�stem�n�n ana gel�ş�m� anne karnında 3. ha�ada başlamakla b�rl�kte en öneml� olgunlaşma aşamaları gebel�ğ�n son

3 ayı ve doğum sonrasında tamamlanır. Genet�k yapı ve çevresel etmenler�n katkılarıyla bey�ndek� s�n�r hücreler� (nöronlar) yen� deney�mlerle �let�ş�m�n�

kuvvetlend�r�r ve bey�n g�derek olgunlaşır.

B�r b�nanın �nşa ed�l�ş�n� seyrederken, b�nanın �skelet�n�n bu kadar hızlı ortaya çıkmasına şaşırırız. Dışarıdan bakıldığında �nşaatın başlamasından hemen sonra

b�na neredeyse tamamlanmış g�b� görünür. Oysak� elektr�k ve su tes�satı g�b� �nce �şç�l�ğ�n�n ve b�nanın �ç ayrıntılarının b�tmes�ne daha çok vardır. Beyn�n �nşaası

da buna benzer şek�llen�r. Nöron ded�ğ�m�z s�n�r hücreler�n�n üret�m�, çoğalması ve yerler�ne göçü doğmadan önce tamamlanır. Ancak tüm bağlantıların

kurulması o kadar karmaşıktır k� ergenl�ğ�n geç dönemler�ne kadar devam eder.

Bey�n gel�ş�m� anne karnında fert�l�zasyonla (döllenme) başlayıp, bebekl�k, çocukluk ve ergenl�k boyunca öneml� değ�ş�kl�kler gösteren karmaşık fakat organ�ze

b�r süreçt�r (Clancy, 2009). Çapı yaklaşık 0.14 mm olan tek b�r döllenm�ş yumurtadan (z�got) yet�şk�n b�r �nsana kadar s�n�r s�stem� ve beyn�n gel�ş�m� d�kkat

çek�c�d�r. İnsanlarda bey�n gel�ş�m�n�n temel aşamalarını ve mekan�zmalarını anlamamızda son yıllarda öneml� �lerlemeler kayded�lm�şt�r. Bey�n gel�ş�m�n�n

nörob�yoloj�s�n� aydınlatan çalışmalar, makroanatom�k yapıdan, dokulara, hücrelere ve moleküler yapıya kadar nöronal organ�zasyonu kapsar.

S�n�r s�stem�n�n gel�ş�m�; öncü ya da ata hücreler�n (projen�tör hücreler) oluşumu ve çoğalması, nöronların göçü, akson ve dendr�t oluşumu, nörotransm�ter

s�stemler�n�n oluşumu, aksonların hedeflere doğru büyümes�, s�naps oluşumu, uygun olan nöronların yaşaması ve d�ğerler�n�n programlı hücre ölümü �le

ortadan kaldırılması aşamalarını kapsamaktadır. Bey�n oluşumu fetal yaşamın 3. ha�asında başlayarak, m�yel�n�zasyon ve s�naps oluşumunu �çeren süreçlerle

genç er�şk�nl�ğe kadar devam eder. Bununla b�rl�kte beyn�n yapısal, �şlevsel gel�ş�m� ve değ�ş�m� yaşam boyu sürmekted�r. Bu bölümde doğum önces� yaklaşık 9

aylık b�r bey�n gel�ş�m sürec�nden bahsed�yor olacağız. Beyn�n anatom�k olarak gel�ş�m� �ç�n bel�rt�len bu kr�t�k evreler gelecek bölümlerde ayrıntılandırılacaktır.

1.1. Embriyonik ve Erken Fetal Dönemde Beyin Gelişimi

Bu bölüm, embr�yon�k dönem ve erken fetal dönem sırasında meydana gelen bazı temel değ�ş�kl�kler� ele almaktadır. İnsanlarda embr�yon�k dönem,

fert�l�zasyon �le başlar ve gebel�ğ�n 8. ha�asına kadar uzanır. Fert�l�zasyonla z�gotun oluşumundan 8. ha�anın sonuna kadar olan yapıya embr�yo, 9. ha�adan

doğuma kadar �se fetus den�lmekted�r. Embr�yon�k dönem�n sonunda, beyn�n ve merkez� s�n�r s�stem�n�n �lkel yapıları kurulur ve merkez� ve per�fer�k s�n�r

s�stemler�n�n ana bölümler� tanımlanır. Yaklaşık olarak orta gebel�k dönem�ne kadar uzanan erken fetal dönem, neokorteks gel�ş�m�nde kr�t�k b�r dönemd�r.

Çoğu kort�kal nöron o zamana kadar üret�l�r ve b�rçoğu neokortekstek� konumlarına göç etmekted�r.

İlk olarak, bey�n ve genel olarak s�n�r s�stem�m�z, anne karnındak� gel�ş�m süres�nce (embr�yon�k dönemde) en erken ortaya çıkan ve doğum sonrasında da

gel�ş�m� en geç tamamlanan s�stemd�r. Bunun sayısız sebeb� vardır. Bunlardan en öneml�s� s�n�r s�stem� ve b�r parçası olan merkez� s�n�r s�stem�n�n (MSS) temel

yönet�c� organımız olması ve �nsanda bu s�stem�n bel�rley�c� rol oynamasıdır. İnsanı "�nsan" yapan yapılardan en öneml�s� s�n�r s�stem� ve bu s�stem�n b�r

uzantısı olan bey�n olduğu �ç�n, bu yapıda özell�kle uzun b�r gel�ş�m evres� görürüz.

MSS bey�n ve omur�l�kten oluşan, uyaranların yorumlandığı ve cevapların oluşturulduğu, çok karmaşık �şlemler�n gerçekleşt�ğ� merkez� yapıdır.

1.1.1. Organogenez ve Merkezi Sinir Sistemi Gelişimi

Embr�yoloj�k dönemde görülen yapısal katmanların organlara dönüşüm aşaması organogenezd�r. Genell�kle anne karnındak� 3 �le 8. ha�a arasındak� dönemde

meydana gelen değ�ş�mler�n tümüdür. Organogenezden önce, yan� embr�yoloj�k dönem�n 3. ha�asından önce, z�gotun farklılaşmasıyla endoderm (�ç katman),

mezoderm (orta katman) ve ektoderm (dış katman) şekl�nde üç katman oluşur. Organogenez�n başlangıcıyla b�rl�kte �se bu katmanlar farklılaşarak çeş�tl�

organlara dönüşmeye ve bu organların temeller�n� atmaya başlarlar. B�z�m �ç�n burada öneml� olan dış katman olan ektodermd�r. Çünkü s�n�r s�stem� bu

katmanın farklılaşması �le oluşur. Ektodermden gel�ş�m aşamalarında öncel�kl� olarak nöroektoderm oluşur. Nöroektodermden �se 3-4. ha�alar arasında nöral

tüp oluşumu görülür.

MSSʼn�n gel�ş�m� fert�l�zasyondan üç ha�a sonra başlayan ve genç er�şk�nl�ğe kadar devam eden çok aşamalı uzun b�r süreçt�r. Son derece organ�ze ve karmaşık

olan bu s�stem�n gel�ş�m� ve olgunlaşması sırasında b�r çok farklı hücre grubunun yeterl� sayıda üret�lmes� ve doğru zamanda uygun yerde olması

gerekmekted�r. Bu çok hassas süreçte b�rçok gen ve çevresel faktör rol oynamaktadır. Bu faktörler�n b�rb�r� �le etk�leş�m� ve fonks�yon görmes� kr�t�k öneme

sah�pt�r. MSSʼn�n gel�ş�m� �ç�çe geçm�ş ancak b�rb�r�n� �zleyen b�rçok basamaktan oluşmaktadır (J�ang X. ve ark. 2015; Gressens P., 2006 ).

Tablo 1. Merkez� S�n�r S�stem� Gel�ş�m�n�n Başlıca Evreler�(Karayağmurlu A., 2016)

Nöroektoderm Oluşumu 3. gebel�k ha�ası
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Nörulasyon 3-4. gebel�k ha�ası

Prozensefal�k ve hem�sfer�k oluşum 5-10. gebel�k ha�ası

Nöronların Çoğalması 10-20. gebel�k ha�ası

Nöronların Göçü 10-24. gebel�k ha�ası

Programlanmış hücre ölümü 28-41. gebel�k ha�ası

Nörogenez 15-20. gebel�k ha�asından

postnatal ay/yıllara kadar

S�napsların Oluşumu 20. gebel�k ha�asından puberteye

Kadar

Gl�yal Hücreler�n Oluşumu 20-24. gebel�k ha�asından

postnatal yıllara kadar

M�yel�n�zasyon (M�yel�n Oluşumu) 36-38. gebel�k ha�asından

postnatal 2-3 yasına kadar hızlı

Anj�yogenez (Damarların Oluşum) 5-10. gebel�k ha�asından

postnatal yıllara kadar

1.1.2. Nöroektoderm Oluşumu ve Nörulasyon 

Fert�l�zasyondan sonrak� �k�nc� ha�anın sonunda embr�yo bas�t, oval şek�ll�, �k� katmanlı b�r yapıdır. Üçüncü ha�anın sonunda embr�yo, topluca gastrulasyon

olarak adlandırılan b�r d�z� �şlemle üç katmanlı b�r yapıya dönüştürülür. Gastrulasyon sırasında ortaya çıkan kök hücre d�z�ler� arasında nöral kök hücreler

bulunur. Nöral kök hücreler, beyn� ve merkez� s�n�r s�stem�n� oluşturan tüm farklı hücreler� üretme yeteneğ�ne sah�pt�r ve bu nedenle nöral kök hücrelere

genell�kle nöral progen�tör hücreler den�r.

MSS, fert�l�zasyondan �k� ha�a sonra ektoderm tabakasındak� hücreler�n terl�k şekl�nde kalınlaşmasıyla ortaya çıkan nöral plaktan gel�ş�r. Nöroektodermal

hücreler�n nöral tüpe farklılaşmasına kadar geçen basamakların tümüne nörulasyon adı ver�l�r.

MSS, �ntrauter�n yaşamın 3. ha�asında kalınlaşmış nöral plak şekl�nde bel�r�r. Nöral plakʼın kenarları yukarıya doğru kabararak nöral katlantıları oluşturur.

Sonrak� dönemde bu katlantılar kabarıklıkları artarak orta hatta doğru yaklaşarak nöral tüpü şek�llend�rmek üzere b�rleş�m göster�rler. B�rleş�m aşaması �lk

olarak üst bölgeden başlamakla beraber son yıllarda nöral tüp kapanmasının çoklu bölgelerden başlayan b�r süreç olduğu düşünülmekted�r. Nöral tüpün 28.

günde kapanması �le nöral ektoderm yüzeyel ektodermden ayrılır. Kapanma sonrası nöral tüpte üç tane bey�n vez�külü oluşur. Bu üç vez�külden prozensefalon

(ön bey�n), mezensefalon (orta bey�n) ve rombensefalon (arka bey�n) gel�ş�r. Burada meydana gelen sürece bakıldığında, yen� yapılan b�r b�nanın odalarını

bel�rlemek �ç�n duvarlarının yerleşt�r�lmes� g�b� düşünüleb�l�r. Embr�yonun alt ucundak� en büyük nöral tüp bölümü, omur�l�ğe dönüşecekt�r. Daha uçtak� alan

�se üç bölüme ayrılıyor (prozensefalon, mezensefalon ve rombensefalon). Bu bölümlerden �se aşağıda bahsed�ld�ğ� g�b� beyn�n farklı bölümler� meydana

gelecekt�r.

Arka bey�nden bey�n sapı ve serebellum (bey�nc�k) oluşur. Bu bölgeler gözler�n reflex hareket�, nefes alıp verme, kalp atış hızı, c�nsel uyarılma, uyku ve s�nd�r�m

g�b� b�l�nçs�z gerçekleşen �şlevler� kontol eden bölged�r. Ayrıca bey�nc�k denge ve motor koord�nasyonu sağlayan bölge olarak bu kısımdan oluşmaktadır. Orta

bey�nden h�potalamus, am�gdala ve h�pokampüs g�b� orta hattak� yapılar oluşacaktır. Ön bey�nden �se neokorteks olarak adlandırılan serebral korteks ve

talamus oluşacaktır (Sadler TW., 2015).

1.1.3. Nöral Tübün Oluşumu

Embr�yon�k gel�ş�m�n 2. ha�asının sonunda ektoderm farklılaşarak önce s�n�r s�stem� tabakasını, yan� nöroektoderm yapısını oluşturur. Sonrasında bu katman

kalınlaşır ve m�toz bölünmeler sonucu üret�len hücrelerle ş�şer. Bu kalın tabakaya artık nöral plak den�lmekted�r. Nöral plak �lerleyen aşamalarda bey�n hücres�

olan nöronları üretecek kök hücreler� yan� ʻNöral progen�tör hücreler�ʼ �çeren embr�yo bölges�d�r. Embr�yoloj�k dönemde embr�yonun büyümes�ne bakılacak

olursa, b�r adet uzun eksen� (boy eksen�) �k� adet de kısa eksen� (gen�şl�k ve der�nl�k eksenler�) olduğu görülür. İşte nöral plak, embr�yoloj�k gel�ş�mde uzun eksen

boyunca çöker ve �çer� gömülür. Bu göçme sonucunda nöral oluk oluşur. Daha sonra bu oluğun etrafındak� plakalar, DNA'nın bell� b�r kısmının okunması sonucu

üret�len k�myasalların etk�s� altında yukarıya doğru kıvrılmaya başlar. Bunun sonucunda oluşan katlı yapıya nöral katlantı den�r. Bu katlantının, yan� �ç� boş

yapının, orta kısımları karşılıklı olarak b�rb�r�ne yaklaşır ve sonunda yapışır. Böylece nöral tüp oluşur. Embr�yon�k gel�ş�m�n 4. ha�asında, nöral tüpün

tamamlanmasıyla bu evre sona erer.
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Nöral tüp tamamlandığında, nöral progen�tor hücreler, nöral tüpün �ç� boş merkez�nde tek b�r hücre tabakası oluşturur. Embr�yoda, nöral tüp merkez� �ç kısmı

boş s�l�nd�r�k b�r yapıdır. Ancak bey�n daha büyük ve daha karmaşık hale geld�kçe, bu boşluğun şekl� de değ�ş�r ve sonunda beyn�n ventr�küler s�stem�n�

oluşturur. Nöral progen�tor hücreler ventr�kül olacak bölgede yer aldığından bölgeye “ventr�küler bölge” den�r (St�les, J., ve Jern�gan, T. L., 2010).

Embr�yonun üç boyutlu organ�zasyonu nöral tüpün oluşumu �le kend�n� bell� etse de, sonrak� aylar �ç�nde embr�yo hızlı b�r şek�lde büyümeye başlar.

Nörülasyonun sonunda nöral tüp oluştuğunda (4. gebel�k ha�ası) embr�yo 3 �la 5 mm uzunluğundadır ve gebel�ğ�n 8. ha�asının sonunda on kat artışla 27 �la 31

mm'ye kadar büyür.

1.2. Fetal Dönemde Beyin Gelişimi

İnsan gel�ş�m�n�n fetal dönem�, 9. gebel�k ha�asından gebel�ğ�n sonuna kadar uzanır. Gel�şmekte olan beyn�n kaba morfoloj�s� bu süre zarfında çarpıcı b�r

değ�ş�me uğrar. İnsan beyn� pürüzsüz, "l�zensefal�k" b�r yapı olarak başlar ve kademel� olarak g�ral ve sulkal kıvrımın karakter�st�k olgun model� gel�ş�r. G�rus ve

sulkusların oluşumu düzenl� b�r sıra �zler. B�r�nc�l sulkuslar �lk önce spes�f�k olarak hedeflenen bey�n bölgeler�nde konumlanmış oluklar olarak görülür, �k�nc�l

dallar daha sonra b�r�nc�l sulkuslardan oluşmaya başlar, daha sonra üçüncül dallar tarafından tak�p ed�l�r. Oluşan �lk f�ssür, �k� serebral hem�sfer� ayıran

uzunlamasına f�ssürdür. Fetal dönem�n 14-16. ha�asında S�lv�an, S�ngulat, Par�eto-Oks�p�tal f�ssürler, 20-24. ha�ada Super�or Frontal, Presentral, Infer�or

Frontal f�ssurler, 25-26. ha�ada Postsentral ve Intrapar�etal f�ssurler oluşmaktadır. Gebel�ğ�n 30-35. ha�aları arasında �k�nc�l sulkuslar ortaya çıkar; üçüncül

sulkus oluşumu 36. ha�ada başlar ve doğum sonrası döneme kadar uzanır (St�les, J., & Jern�gan, T. L., 2010).

Fetal beyn�n kaba anatom�s�nde meydana gelen değ�ş�kl�kler, hücresel düzeyde meydana gelen dramat�k değ�ş�kl�kler� yansıtır. Nöron üret�m� embr�yon�k

dönem�n 42. gününde başlar ve çoğu bey�n bölges�nde orta gebel�k boyunca devam eder. Bey�nde nöronların hücre gövdeler�n� (nukleus) �çeren bölgeler�

görünüşte gr�d�r, bu nedenle ʻgr� zonʼ �sm�n� alır. Nöronlar üret�ld�kten kısa b�r süre sonra ventr�küler alanının nöron çoğalma bölgeler�nden uzaklaşırlar. Süreçte

nöronlardan uzanan aksonlar ve dentr�tler oluşur. Ana l�f yolları beyn�n beyaz maddes�n� oluşturur. Yollardak� b�lg� �let�m�n�n etk�nl�ğ�, aksonları saran m�yel�n

tarafından büyük ölçüde artırılır. M�yel�n, görünüşte beyaz olan yağlı b�r madded�r, bu nedenle beyn�n bu bölgeler�ne beyaz madde adı ver�lm�şt�r. Fetal

dönemdek� bey�n gel�ş�m�n�n çoğu, nöron üret�m�, göçü ve farklılaşması süreçler�n� �çer�r. Bu bölümün ger� kalanında bu süreçler daha ayrıntılı olarak ele

alınacaktır.

1.2.1. Nöronların Üretimi

Bey�n gel�ş�m�n�n bu erken aşamasındak� temel �nşaat tekn�ğ�, m�lyarlarca s�n�r hücres� yan� nöronların üret�lmes�d�r. Bu evrede, s�n�r s�stem�n�n organogenezde

oluşan nöral tübünün etrafındak� bölgede b�rçok değ�ş�m meydana gel�r. Nöral tübün etrafındak� bu bölgeye germ�nal matr�ks adı ver�l�r. S�n�r hücreler�n�n

oluşumu ve farklılaşması burada meydana gel�r. Nöral tüpün kapanmasının hemen sonrasında �lk nöronlar germ�nal matr�kstek� ʻventr�küler zonʼ d�ye

adlandırılan bey�n ventı�küler boşluğuna yakın beyn�n der�nl�kler�ndek� özgün çoğalma alanlarında üret�l�rler. Bu k�myasal alan gebel�ğ�n sonlarına doğru yok

olmaktadır.

İnsan beyn�, çoğu gebel�k sürec�n�n ortasında üret�len m�lyarlarca nöron �çer�r. Gastrulasyonun sonunda bel�rlenen nöral progen�tör hücre havuzu, bu ölçekte

nöron üret�m�ne uyum sağlamak �ç�n çok küçüktür. Bu nedenle, nöron üret�m�ndek� �lk adım, nöral progen�tör hücre popülasyonunun boyutunu arttırmayı

�çer�r. Nöral progen�törler, m�tot�k b�r hücre popülasyonudur, yan� yen� hücreler oluşturmak üzere bölüneb�l�rler. Nöronlar post-m�tot�k hücrelerd�r; b�r kez

oluştuklarında artık bölünemezler ve yen� hücreler üretemezler. İnsanlarda gastrulasyonun sonundan yaklaşık embr�yon�k 42. gününe kadar, nöral progen�tör

hücreler�n popülasyonu, "s�metr�k" hücre bölünmes� modu olarak tanımlanan şek�lde bölünür. S�metr�k hücre bölünmes�, �k� özdeş nöral progen�tör hücre

üret�r. Embr�yon�k 42. günden başlayarak, hücre bölünme modu s�metr�kten as�metr�k hale geçmeye başlar. As�metr�k hücre bölünmes� sırasında �k� farklı hücre

t�p� üret�l�r. Nöral progen�törlerde as�metr�k hücre bölünmes� b�r nöral progen�tör ve b�r nöron üret�r (Wodarz ve Huttner 2003). Yen� progen�tör hücre çoğalma

bölges�nde kalır ve bölünmeye devam ederken, bölünme sonrası oluşan nöron gel�şen neokortekste yer�n� almak �ç�n prol�ferat�f bölgey� (nöronların çoğalma

bölges�n�) terk eder. İnsanlarda kort�kal nörogenez yaklaşık olarak embr�yon�k 108. günde tarafından tamamlanır (Clancy ve ark., 2009).

1.2.2. Nöronların Göçü

Nöronların çoğu ventr�küler zonda (VZ) üret�l�r. Gel�ş�m�n� tamamlamış nöronlar, son m�tot�k bölünmeler�n�n hemen sonrasında, ventr�küler kısmı terk ederek,

dışarıya doğru ara bölgeye göç (m�grasyon) ederler. Bölünme yeteneğ�n� kaybeden bu nöronlar �şlevsel olan nöronlara farklılaşırlar. Bu farklılaşma olayında

hücreler�n ayıklanması da söz konusudur.

Nöronlar beyn�n merkez�ndek� ventr�küler zondan gel�şen neokortekse doğru �çten dışa ışınsal tarzda göç ederler. Neokort�kal gel�ş�m�n çok erken

dönemler�nde, nöronun kat etmes� gereken mesafeler küçüktür. Nöronal göçün nasıl olduğuna bakıldığında, nöronal hücren�n gövdes�n�n b�r uzantısı, VZ'n�n

kenarının hemen ötes�ne, bey�n bölmes�n�n dış bölges�ne uzanır ve sonunda hücren�n çek�rdeğ� VZ'den kortekse doğru hareket eder. Gel�ş�m �lerled�kçe, bey�n

büyür ve VZ'den nöronal göçün b�r�nc�l modu değ�ş�r. Daha uzak mesafeler neden�yle, nöronlar, göçler�n� desteklemek �ç�n VZ �ç�nde "gl�al kılavuzlar" olarak

adlandırılan, başlangıçta özel b�r hücre popülasyonu olarak tanımlanan kılavuza �ht�yaç duyar. Gl�la kılavuzların başlangıçta özel, geç�c� b�r hücre popülasyonu

olduğu düşünülse de, son zamanlarda yapı �skeles�n� sağlayan hücreler�n aslında nöral progen�tör hücreler olduğu keşfed�lm�şt�r (We�ssman ve ark., 2003).

Nöronların gel�şen neokortekse göçü, düzenl� b�r korteks yapısının oluşmasıyla sonuçlanır (Cooper, 2008). Daha önce göç eden nöronlar korteks�n en der�n

katmanlarını oluşturur ve sonra göç eden nöronlar art arda daha yüzeysel katmanlar oluştururlar. Nöronların göç sırası �çten dışa doğru olduğu görülmekted�r.

Göç eden �lk nöronlar, korteks�n en der�n katmanını oluşturacak hücrelerd�r, ardından göç eden hücreler g�derek daha yüzeysel korteks katmanlarını

oluşturacaktır. Nöronların doğru korteks katmanlarına yerleşt�r�lmes�n� kontrol eden öneml� b�r hücre sınıfı, Cajal-Retz�us hücreler�d�r. Cajal-Retz�us hücreler�,

nöronlara göç etmey� ne zaman durduracaklarını ve kortekstek� poz�syonlarını alacaklarını b�ld�ren yolun b�r parçası olan ʻReel�nʼ adı ver�len moleküler b�r
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s�nyal üret�r (Val�ente ve Mar�n 2010). Her yen� göç eden nöron dalgası, öncek� nöron dalgasını atlar, böylece her yen� göç eden hücre dalgası, gel�şmekte olan

korteks �ç�nde en yüzeysel poz�syonu alır.

Bu göç 20. ha�ada sona erer. 23. ha�ada �se aksonlar ve dendr�tler oluşur. Bu ha�adan �t�baren nöronların oluşumu tamamlanır ve bu defa gl�ya hücreler�n�n

sayısı hızla artışa geçer. Yaklaşık 9 ha�a boyunca çeş�tlen�rler ve sayıca katlanarak artarlar. Sonunda, 32. ha�aya doğru beyn�n en dış katmanın, yan� korteks�n

alt kısımlarına (subkort�kal alanlarına) göç etmeye başlarlar. İşte bu süreçte beyn�n ve s�n�r s�stem�n�n genel�n�n ana hatları tamamlanmıştır. Artık tek eks�k

vardır: Nöronların m�yel�n kılıfla kaplanmaya başlanması. Çünkü bu aşamada s�n�rsel �let�m başladıysa da, son derece yavaş ve aksaktır. Ancak

m�yel�n�zasyon denen olay sayes�nde nöronların akson bölgeler� m�yel�n kılıf �le kaplanır, s�n�rsel akt�v�te g�derek artar.

Nöronal göçtek� bozulmalar b�rkaç gel�ş�msel bozukluk �le (örn. l�zensefal�) �l�şk�l� bulunmuştur. L�zensefal� serebral korteks yüzey�n�n düz görüldüğü, bey�n

oluşumunun bozuklukları �le �lg�l�d�r. Etk�lenm�ş b�reylerde, serebral korteks�n hücre tabakaları anormald�r. Normal serebral korteks 6 farklı hücresel tabakaya

bölünmüştür. L�zensefal� olan hastalarda yalnızca dört tabaka vardır. Burada, bey�n maturasyonunda bozulmalar bekleneb�leceğ� g�b�, bu hastalarda ağır

düzeyde z�h�nzel yeters�zl�k görülür ve sıklıkla ep�lept�k nöbetler eşl�k eder.

1.2.3. Gliyogenez ve Miyelinizasyon Evresi

Bey�n hücreler�n�n çoğunluğunu oluşturan gl�yal hücreler; astros�t, ol�godendros�t ve m�krogl�ya olmak üzere üç t�pt�r. Gl�yal hücreler hem matür beyn�n

homeostaz�s� hem de normal bey�n gel�ş�m� açısından çok öneml�d�r. Astros�t ve ol�godendros�tlere makrogl�ya hücreler� den�lmekted�r ve bu hücreler

nöroep�telyal hücrelerden köken almaktadır (Jakovcevsk� I. ve ark. 2009). Gl�yogenez, progen�tör hücreler�n nöron üret�m�n� tamamladığı 24. gebel�k

ha�asından sonra başlar.

Ol�godentros�tler, kend�ler�n� elekt�r�k kablolarındak� yalıtkan plast�k kılıf g�b� aksonların etrafına sararak nöronlar arası �let�ş�m�n hızını arttırmak üzere m�yel�n

adı ver�len b�r tabaka oluşturan hücrelerd�r. Ol�godendros�t öncü hücreler� yaklaşık 10. ha�ada ventr�küler bölgelerde ortaya çıkan �lk hücrelerd�r (Jakovcevsk�

I., ve ark., 2009). İlk olarak �mmatür ol�gedendros�tlere ve sonrasında m�yel�n üreten matür ol�godendros�tlere dönüşürler. Bu hücreler nöron üret�m� ve nöron

göçü safhalarında, matür ol�godendros�tlere farklılaşmadan önce önbey�nde toplanmaktadırlar. Matür ol�godendros�tler gel�ş�m�n� tamamlamış hücrelerd�r ve

m�yel�n�zasyonu gebel�ğ�n 32. ha�asından yet�şk�nl�ğe kadar sürdürmekted�rler.  (Row�tch DH. Ve ark., 2010).

İlg�nç b�r şek�lde m�yel�n�zasyon sonrası bey�n asıl ağırlığını kazanır. M�yel�n�zasyon tamamlanmadan önce bey�n 350 gram kadardır. Ancak m�yel�n�zasyonun

tamamlandığında 1400 grama çıktığı görülür. Aslında m�yel�n�zasyon 5. yaşta büyük oranda tamamlanır; ancak süreç 18. yaşa kadar devam edeb�l�r. Yan� �nsanın

bey�n ağırlığını kazanması aslen m�yel�n�zasyon sonucu olur, s�n�r sayısının artması sonucu değ�ld�r.

M�yel�n�n reng� ve gl�yaların kend� renkler� beyazdır. Bu sebeple beyn�n ve s�n�r s�stem�n�n ger� kalanının m�yel�nl� aksonlardan oluşan kısımları beyaz, m�yel�ns�z

aksonlardan, nöron gövdeler�nden (somalardan) ve dendr�tlerden oluşan kısmı �se gr� renkte gözükür. Bu sebeple s�n�r s�stem� Beyaz Madde ve Gr�

Madde denen �k� ana kısımdan oluşur.

M�yel�n�n yapısında s�f�ngom�yel�n denen b�r k�myasal madde bulunmaktadır. Bu k�myasal güçlü b�r yalıtkan malzemed�r. Bu kılıfla sarılan hücreler�n zarlarının

geç�rgenl�ğ� yaklaşık 5000 kat, kapas�tansı (elektr�k depolama m�ktarı) �se 50 kat azalır. Böylece zar dışarıya h�çb�r k�myasalı kaçırmadan ve üzer�nde yük

depolamadan, olduğu g�b� �ler�ye �let�r. Bu sayede nöronlar boyunca elektrok�myasal ver�ler taşınab�l�r.

Taşımanın yapılab�lmes� ve elektrok�myasal �let�n�n (aks�yon potans�yel�n�n) �let�leb�lmes� �ç�n kalın m�yel�n kılıfın arasında yer yer geç�rgenl�ğ� yüksek bölgeler

olmak zorundadır. Çünkü m�yel�n aksonu tamamen kapatacak olursa, �let�m b�r yerde duracaktır. Ancak aralıklarla hücre �çer�s�nden dışarısına k�myasalların

geç�ş�n�n olması, aks�yon potans�yeller�n�n aynı ve tam güçte �let�lmes�n� sağlar. M�yel�nler�n bel�rl� aralıklarla kes�ld�ğ� ve nöron aksonunun dar b�r alanda çıplak

kaldığı bölgelere Ranv�er boğumu adı ver�l�r.

M�yel�nl� nöronlarda sıçramalı b�r �let�m görülürken, m�yel�ns�z olanlarda düz b�r �let�m görülür. Genel olarak m�yel�nl� nöronlardak� �let�m�n m�yel�ns�zlere göre

50-5000 kat daha hızlı olduğunu söyleyeb�l�r�z. Aslında �k� �let�m de oldukça hızlıdır. 2 metrel�k b�r �nsanda b�le, sadece m�yel�ns�z nöronlar olsaydı ayak baş

parmağından beyne 2-3 san�yede ver� �let�leb�lecekt�. M�yel�n�zasyon sayes�nde tepk� süreler� b�rkaç m�krosan�yeye kadar düşeb�lmekted�r.

1.2.4. Anjiyogenez

Bey�n gel�ş�m� sırasında beyne oks�jen ve bes�n �let�m�n� sağlayan damarsal yapının gel�ş�m� çok öneml�d�r. Kan kanalları, 6-7. ha�ada ventr�küler zonda kılcal

yatak oluşturmak �ç�n ortaya çıkarlar. Damar s�stem�n�n gel�ş�m� hücre çoğalması ve konnekt�v�te �le yakından �l�şk�l�d�r. Gebel�ğ�n �lk yarısında kap�ller yatak

sadece ventr�küler ve subventr�küler zonla sınırlıdır. 15. ha�adan sonra �lk kap�ller damarlar görünmekted�r. 22. ha�adan 27. ha�aya doğru kılcal kap�ller der�n

tabakalardan yüzeye doğru �lerler. Damar duvar yapısının ve damarların üret�m�n�n prematüre bebeklerde tam olarak gel�şmemes�,

�ntraventr�küler/�ntrakran�yel (bey�n �ç� kanama) kanama açısından öneml� b�r r�sk faktörüdür (Mar�n-Pad�lla M., 2012).

1.3. Doğum Öncesi Beyin Gelişiminde Gerileyen Olaylar

Çoğu nörogel�ş�msel olay, nöral öğeler�n çoğalmasını �çer�rken, �k� öneml� süreç, nöral öğeler�n öneml� ölçüde kaybını �çer�r. Bu �k� süreç, b�r bey�n bölges�ndek�

nöronların %50 veya daha fazlasının normal kaybını �çeren doğal olarak meydana gelen hücre ölümüdür. İk�nc�s� �se aşırı bağlantı üret�m�n�n olduğu s�napt�k

budama ve ardından bu bağlantıların %50's�ne kadar s�stemat�k olarak el�m�ne ed�lmes� sürec�d�r. Bu süreçler�n her �k�s� de gel�şmekte olan beyn�n karmaşık

sürec�nde öneml� b�r rol oynayan patoloj�k olmayan olayları yansıtır. Bu �k� olay d�z�s�n�n zaman ç�zelgeler� farklıdır. Nöronal popülasyonlarda doğal olarak

meydana gelen hücre ölümler�n�n çoğu doğum önces� gerçekleş�rken, hem gl�a popülasyonlarındak� hücre ölümü hem de aşırı üret�m ve bağlantıların

budanmasını �çeren olaylar büyük ölçüde doğum sonrası olaylardır. Bu bölümde, doğum önces� dönemde nöral yapılarda k� hücre ölümünü ele alacaktır.
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Gereks�z b�leşenler�n ortadan kaldırılması sürec�, erken gel�ş�m dönem�n�n öneml� ve ana konularından b�r�d�r. Yet�şk�n b�r �nsanın beyn� 100 m�lyar nöron ve çok

daha fazla gl�al hücreler� �çer�r. Planlı hücre ölümü den�len programla, üret�len her beş hücreden dördü öldürülür. Bu süreç normal b�r bey�n gel�ş�m� �ç�n hayat�

öneme sah�pt�r.

İk� gen�ş hücre ölümü kategor�s� vardır. Nekrot�k hücre ölümü, b�r hücre popülasyonunun yaralanmasını �zleyen patoloj�k b�r süreçt�r ve hasarlı dokuyu b�yoloj�k

s�stemden uzaklaştırmak �ç�n b�r mekan�zmadır.Apoptoz �se, yüksek düzeyde düzenlenm�ş b�r f�zyoloj�k olaylar d�z�s�n� yansıtan hücre ölümünün farklı b�r

şekl�d�r. Apoptoz, hücreye özgü �y� anlaşılmış b�r süreçt�r. Sonunda nükleer kromat�n�n (DNA ve destek prote�nler�) parçalanması ve hücren�n parçalanması �le

sonuçlanan b�r gen ekspresyonu kaskadını �çer�r. Tüm nöronlar ve nöral progen�tör hücreler (d�ğer b�rçok hücre t�p�) bu �çsel “�nt�har” programına sah�pt�r. Çok

çeş�tl� hücrelerde �çsel ve çevresel faktörler apoptot�k sürec� etk�leyeb�l�r. Bazıları hücre ölümünü tet�kler, bazıları �se kaskadı engelleyerek hücrey� korur.

Apoptoz, �nsan beyn�ndek� tüm nöronal ve nöral progen�tör hücre bölümler�nde olduğu b�ld�r�lm�şt�r. Korteks boyunca, tüm katmanlardak� apoptoz oranları

yüksekt�r, bazı bölgelerde %70'e ulaşır (St�les, J., ve Jern�gan, T. L., 2010).

Apoptoz kaskadına karşı koruyan b�r faktör, nörotrof�k maddeler�n alımıdır. Nörotrof�k faktörler, s�napt�k bölgelerdek� hedef nöronlar tarafından üret�l�r ve

hedeflerle etk�l� bağlantılar kuran nöronlar tarafından alınır. Gel�ş�m sırasında nöronların nörotrof�k kaynaklar �ç�n rekabet ett�ğ� düşünülmekted�r. Nörotrof�k

h�poteze göre, etk�l� bağlantılar kuran nöronlar daha fazla nörotrof�k faktör elde edeb�l�r ve hayatta kalma olasılıkları daha yüksekt�r. Bu nedenle, hücre

ölümünün bey�n gel�ş�m�ndek� öneml� b�r �şlev�, etk�l� ve �şlevsel s�n�r devreler�n�n kurulmasını düzenlemedek� rolüdür (Buss ve ark., 2006). Ek olarak, hücre

ölümü �ç�n b�r d�z� başka �şlev öner�lm�şt�r. Kanıtlar b�raz sınırlı olsa da, hücre ölümü nöronal üret�m veya göçtek� hataları düzeltmek �ç�n b�r mekan�zma olarak

h�zmet edeb�lmekted�r (St�les ve Jern�gan, 2010).

1.4. Beslenme ve Beyin Gelişimi

Yapılması gereken �nşaat m�ktarına bakıldığında, büyüyen bebeğ�n neden bu kadar çok enerj�ye ve ham maddeye �ht�yaç duyduğu daha �y� anlaşılacaktır.

N�tek�m gel�şmekte olan bey�n �ç�n en büyük tehd�t neden� kıtlık, d�yet yapma yada başka b�r nedenle de olsa annen�n yeters�z beslenmes�d�r. Gebel�k

dönem�nde yeterl� beslenme normal bey�n gel�ş�m� �ç�n gerekl�d�r. Çünkü b�l�şsel, motor ve sosyol-duygusal becer�ler�n temeller�n�n atıldığı gebel�k ve bebekl�k

dönemler� bey�n oluşumu �ç�n öneml� per�yotlardır. Yaşamın erken dönem�nde bu becer�ler�n�n gel�ş�m� sınırlı olan çocuklarda, daha sonra nörops�koloj�k

problemler, düşük okul başarısı görülme r�sk� artmaktadır (Prado, 2012). Bu bölümde beslenmen�n bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�s� tartışılacaktır.

1.4.1. Beslenmenin Beyin Gelişimi Üzerindeki Etkisinin Mekanizması

Yeters�z beslenme bey�n gel�ş�m�n� �k� mekan�zma �le etk�lemekted�r. B�r�nc�s�; bey�n gel�ş�m süreçler�n� doğrudan etk�ler. İk�nc�s� �se çocuğun davranış ve

tecrübeler�n� dolaylı olarak etk�ler. B�r�nc� mekan�zmada; gebel�k ve bebekl�k dönem�nde bes�n ögeler�n�n yeters�zl�ğ� beyn�n yapısal ve fonks�yonel gel�ş�m�n�

etk�ler. Gebel�k ve bebekl�k dönem� bey�n gel�ş�m�n�n en hızlı olduğu süreçlerd�r. Bu dönüşümü sürdürmek �ç�n bes�n ögeler� b�yoloj�k süreçler�n b�r çoğunda

gerekl�d�r. Örneğ�n; yen� nöronların oluşması, akson ve dendr�tler�n büyümes�, s�napsların oluşumu ve aksonların myel�n �le kaplanması. Enerj�, prote�n, yağ

as�tler� ve m�kronutr�entler�n yeters�z bulunması bu nörogel�ş�msel süreçler� bozar. Bu bes�n ögeler� ayrıca çocukluktan yet�şk�nl�ğe kadar bey�n fonks�yonları

�ç�n öneml�d�r (Nörotransm�tter sentez� g�b�) (Prado, 2012). Gebel�ğ�n �lk yarısı esnasında maternal bes�n alımında % 30ʼluk azalmanın bebeğ�n doğum ağırlığını

etk�lemed�ğ�, annen�n ağırlığını çok az etk�led�ğ� fakat fetal bey�n gel�ş�m�n�n negat�f etk�lend�ğ� göster�lm�şt�r (Antonow-Schlorke, 2011). Dolayısıyla orta

düzeyde malnutr�syon, beslenme yeters�zl�ğ�n�n aş�kar bel�rt�ler� olmaksızın bey�n gel�ş�m�n� etk�leyeb�lmekted�r.

1.4.2. Besin Ögelerinin Beyin Gelişimi Üzerindeki Etkileri

Bey�n gel�ş�m�nde bütün bes�n ögeler� öneml�d�r fakat gebel�ğ�n son tr�mester�nde ve erken bebekl�k dönem�nde bazı bes�n ögeler�n�n bey�n gel�ş�m� üzer�nde

daha fazla etk�ye sah�p olduğu görülmekted�r (Tablo 2) (Georg�e�, 2007).

Tablo 2: Gebel�ğ�n son tr�mester�nde ve erken bebekl�k dönem�nde bey�n gel�ş�m� �ç�n öneml� olan bes�n ögeler�

Bes�n öges� Beyn�n bes�n öges�ne �ht�yacı olduğu süreç Eks�kl�ğ�n�n baskın olarak etk�led�ğ� bey�n sürec�

Prote�n-enerj�   Hücre çoğalması, hücre farklılaşması     Büyüme faktör sentez� S�naptogenes�z Tüm bey�n

H�ppocampus

Korteks

Dem�r  M�yel�n Beyn�n beyaz maddes�

Esans�yel yağ as�tler�  S�naptogenes�z ve M�yel�n Göz ve Korteks

Ç�nko  DNA sentez� Otonom s�n�r s�stem�

Gebel�ktek� beslenme alışkanlığında tek taraflı beslenmemek, prote�n-karbonh�drat-yağ denges�n� �y� kurmak, sebze ve meyvelere yer vermek, �y� sıvı almak,

m�ktardan z�yade çeş�de önem vermek ön planda tutulmalıdır.

B�r annen�n, bebeğ�n�n beyn�n� gel�şt�rmek, sağlıklı b�r b�rey olmasını sağlamak �ç�n yapab�leceğ� en �y� şey öncel�kle kend� sağlığına d�kkat ederek kend�ne ve

bebeğ�ne zararlı olacak durumlardan ve olaylardan kaçınmasıdır. Bu kaçınma sadece ham�lel�k sırasında değ�l doğal anne adayı kızların çocukluğundan

�t�baren başlamalıdır. B�r b�nayı yapmak �ç�n sağlam b�r alt yapı (genet�k faktörler), kal�tel� malzeme (�y� beslenme, m�neraller ve v�tam�nler), �y� b�r �şç�l�k (sağlık
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kontroller� ve tetk�kler), koruyucu faktörler (koruyucu ruh sağlığı, aşı ve bakım) ve �y� b�r a�le-sosyal ortam (çevresel faktörler) gerek�r. Bunları annelere

sağlayab�ld�ğ�m�z ölçüde toplumun bey�n ve ruh sağlığını koruyab�l�r ve gel�şt�reb�l�r�z.

1.4.3. Diğer besin ögeleri

Gebel�k dönem�nde annen�n d�yet�nde A v�tam�n�n aşırı ve yeters�z alınmasının fetusun beyn�nde malformasyonlara yol açtığı göster�lm�şt�r. Fol�k as�t tek

karbon metabol�zması, DNA met�lasyonu ve nörotransm�tter sentez� yoluyla bey�n gel�ş�m�n� etk�lemekted�r (Georg�e�, 2007). Fol�k as�t eks�kl�ğ�, dem�r

eks�kl�ğ�nden sonra en sık anem� neden�d�r. Anem� de yorgunluk, güçsüzlük, konsantrasyon yeteneğ�nde azalma, huzursuzluk ve baş ağrısı g�b� semptomlara yol

açarak çocuğun çevre �le �let�ş�m�n� etk�leyerek dolaylı olarak bey�n gel�ş�m�n� bozmaktadır. Ayrıca per�konseps�yonel dönemde ver�len fol�k as�t

suplementasyonu �le nöral tüp defektler� %70 azalmaktadır.

Bey�n �nşası gebel�ğ�n erken dönemler�nde başlamakta olduğundan ve nöral tüpden bey�n ve omur�l�k gel�şt�ğ�nden bahsetm�şt�k. Eğer nöral tüp tam olarak

kapanmaz �se düşük yada sp�na b�f�da g�b� doğum kusurları meydana geleb�l�r. Nöral tüpün kapanma sorunları sonucu haf�f formlardan ağır formlara doğru

defektler ortaya çıkab�l�r. Sp�na b�f�da durumunda, nöral tüpün tamamen kapanmaması bazen omur�l�ğ�n omurgadan dışarı çıkmasına yol açar. Annede fol�k

as�t eks�kl�ğ� varsa bu tarz defektler�n oluşma r�sk� artmaktadır. Bu yüzden ham�le kalma �ht�mal� olan kadınların hergün 400 m�krogram fol�k as�t almaları

gerek�r. Fol�k as�t alımına gebel�k önces� b�r aylık süreçte başlanmalı ve 3. gebel�k ayına kadar devam ed�lmel�d�r. Çünkü çoğu kadın nöral tüp kapanışının sona

erd�ğ� gebel�ğ�n 4. ha�asına kadar gebe olduğunun farkına varmaz.

Beslenmen�n önem�n�n yanında bebeğ�n bey�n gel�ş�m�nde öneml� d�ğer b�r nokta da çevresel toks�nlere maruz�yett�r. Çevresel toks�nlere gebel�k süres�nce

maruz kalınması embr�yo ve fetus �ç�n b�r tehd�t oluşturab�l�r. Örneğ�n annen�n gebel�kte koka�n kullanımı bebekte nöregel�ş�msel b�r bozukluk olan d�kkat

eks�k�lğ� h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB) r�sk�n� arttırır. Bununla b�rl�kte, �k� yasal madde olan s�gara ve alkolün bey�n üzer�nde c�dd� etk�ler� olab�l�r. S�gara

kullanımı ve alkol tüket�m�n�n düşük doğum ağırlığı ve bey�n gel�ş�m sorunları arasında �l�şk� olduğu bel�rt�lm�şt�r. Fetal alkol sendromu, gebel�kler� dönem�nde

alkol alan anneler�n çocuklarında, alkolün teratojen etk�ler�ne bağlı olarak ortaya çıkan, değ�ş�k düzeylerdek� konjen�tal anomal�lerle karakter�ze b�r tablodur.

Başlıca bulgular olarak m�krosefal�, boy kısalığı, ekstrem�te anomal�ler�, kalp defektler� g�b� gel�ş�msel ger�l�klere neden olab�lmekted�r.

Sonuç olarak gebel�k sürec�nde düzenl� ve sağlıklı beslenmek ve fetüsü teratojen zaralı maddelerden korumak önem arz etmekted�r.

Bölüm Özeti

��Embr�yoda s�n�r s�stem� gel�ş�m� �ntrauter�n 3. ha�ada başlar.

��Ektoderm den�len tabakadan nöral plak den�len yapı farklılaşır ve nöral tüp den�len b�r yapıya dönüşerek �lk s�n�r s�stem� yapısı 4. ha�a �ç�nde oluşur.

��Nöral tüp, ön-orta ve arka olarak 3 bölgeye dönüşür. Bu üç vez�külden prozensefalon (ön bey�n), mezensefalon (orta bey�n) ve rombensefalon (arka bey�n)

gel�ş�r.

��Nöral tübün merkez�ndek� ventral zon bölges�nde öncül bey�n hücreler� büyük b�r hızla çoğalır. Bu hücreler nöral hücre ded�ğ�m�z s�n�r hücres� ya da gl�al

ded�ğ�m�z destek doku hücreler�ne farklılaşır. Çoğalma aşamasını s�n�r hücreler�n�n destek doku eşl�ğ�nde bey�n kabuğuna olan göçler� �zler. Burada ışınsal

d�z�len hücreler çıkıntı ve çok sayıda dallar (akson ve dentr�tler) oluşturur.

��Aksonlar hızlı �let�ş�m �ç�n m�yel�n kılıf kazanıp gerekl� bağlantıları oluştururken fazla sayıda oluşmuş ve yeterl� bağlantı kuramayan hücreler b�r program

�ç�nde (programlı hücre ölümü : apop�toz) yok olurlar.

��Gebel�k dönem�nde bes�n ögeler�n�n yeterl� düzeyde alınması bey�n gel�ş�m� �ç�n gerekl�d�r.

��Bey�n gel�ş�m�nde bütün bes�n ögeler� öneml�d�r fakat gebel�k önces� dönemden başlayarak �lk tr�mesterde fol�k as�t replasmanı ve gebel�k süres�nce bazı

bes�n ögeler�n�n (esans�yel yağ as�tler�, am�noas�tler g�b�) bey�n gel�ş�m� üzer�nde daha fazla etk�ye sah�p olduğu görülmekted�r.
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Ünite Soruları

1. Fert�l�zasyonla (döllenme) z�gotun oluşumundan 8. ha�aya kadar olan gebel�k dönem� hang�s�d�r?

A) Fetal Dönem

B) Embr�yon�k Dönem

C) Fall�k Dönem

D) Oral Dönem

E) Orta Gebel�k Dönem�

2. Embr�yon�k dönemde nöroektodermden 3-4. Ha�alar arasında oluşan öncül bey�n yapısı hang�s�d�r?

A) Blastula

B) Gastrula

C) Nöral Tüp

D) Merkez� S�n�r S�stem�

E) Per�fer�k S�n�r S�stem�

3. Nöral tübün kapanması �le oluşan vez�küllerden b�r� olan rombensefalondan (arka bey�n) beyn�n hang� bölümü/bölümler� oluşur?

A) Pons ve serebellum

B) Talamus ve h�potalamus

C) Serabral hem�sfer

D) Putamen

E) Kaudat nucleus

4. Merkez� S�n�r S�stem�ʼn�n gel�ş�m evreler�nden hang�s� 3-4. gebel�k ha�aları arasında görülür?

A) Hem�sfer�k oluşum

B) M�yel�n�zasyon

C) Anj�ogenez
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D) Nöroektoderm oluşumu

E) Apop�toz

5.  Merkez� S�n�r S�stem�ʼn�n gel�ş�m evreler�nden hang�s� 36-38. gebel�k ha�alarından başlayıp doğum sonrası (postnatal) 3 yaşına kadar

devam eder?

A) M�yel�n�zasyon

B) Hem�sfer�k oluşum

C) Apop�toz

D) Nörülasyon

E) Nöroektoderm oluşumu

6. Merkez� S�n�r S�stem�ʼn�n gel�ş�m sürec�nde s�n�r hücreler�n�n (nöronlar) üret�m yer� neres�d�r?

A) Germ�nal matr�ks: Ventr�küler zon

B) Germ�nal matr�ks: Med�al zon

C) Neokorteks

D) Gr� tabaka

E) Beyaz tabaka

7. S�n�r hücreler�n�n (nöronlar) göçü �le �lg�l� aşağıdak� b�lg�lerden hang�s� yanlıştır?

A) Nöronların çoğu ventr�küler zonda (VZ) üret�l�r.

B) Beyn�n merkez�ndek� ventr�küler zondan gel�şen neokortekse doğru radyal olarak göç eder.

C) Nöronların göç sırası korteks�n dışından �ç�ne doğrudur.

D) Nöronların gel�şen neokortekse göçü, düzenl� 6 katmanlı b�r yapının oluşmasıyla sonuçlanır.

E) Gel�ş�m �lerled�kçe nöronların göçü �le bey�n büyür.

8.  Bey�n gel�ş�m�nde m�yel�n�zasyonu yapan gl�al hücre grubu aşağıdak�lerden hang�s�d�r?

A) Astros�t

B) Nöros�t
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C) M�krogl�a

D) Sf�ngom�yel�n

E) Ol�godentros�t

9.  Gebel�kte annen�n hang� bes�n kaynağını yeters�z alması fetüsün bey�n gel�ş�m�nde özell�kle m�yel�n�zasyon aşamasını olumsuz etk�ler?

A) Ç�nko

B) Prote�n

C) Karbonh�drat

D) Esans�yel yağ as�tler�

E) Dem�r

10. Gebel�k önces� ve gebel�ğ�n �lk 3 aylık dönem�nde hang� v�tam�n�n gebelere ver�lmes� nöral tüp defektler�n� önler?

A) Dem�r

B) B 12

C) C v�tam�n

D) Fol�k as�t

E) Ç�nko

CEVAP ANAHTARI

1. b 2. c 3. a 4. d 5. a 6. a 7. c 8. e 9. d 10. d
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3. OKUL ÖNCESİ DÖNEM BEYİN GELİŞİMİ-1 (0-3 YAŞ) 

Giriş

Çocuk gel�ş�m�, b�rey�n bedensel, z�h�nsel, duygusal ve sosyal açıdan yeterl� ve sağlıklı; akadem�k alanda �se öğrenmeye hazır olab�lmes� �ç�n çocukta oluşan

tüm değ�ş�mler� �fade etmek amacıyla kullanılır. Çocuklarda bey�n gel�ş�m� gebel�ğ�n başlangıcında başlayan erken er�şk�nl�k dönem�ne kadar devam eden

karışık ve d�nam�k b�r süreçt�r. Beyn�n �nşasının başlangıç kısmı olan, bey�n s�nyaller�n� �leten nöron adı ver�len s�n�r hücreler�n�n gel�ş�m� ve doğru konumlarına

yerleşmeler� büyük oranda doğumdan önce tamamlanır. Doğuma kadar olan bey�n gel�ş�m� büyük oranda otomat�k olup bebeğ�n farklı çevresel koşullar altında

yet�şeb�lmes�ne olanak tanıyan genet�k temel tarafından sağlanır. Bu gel�ş�m�n sonunda da bebekler farklı koşullara uyum göstereb�lmeler�n� sağlayacak esnek

b�r donanımla dünyaya gel�rler. Ancak beyn�n gel�ş�m�n� tamamlaması �ç�n bu hücreler�n arasındak� gerekl� tüm bağlantıların sağlanması çok daha karmaşık ve

detaylı b�r süreç olup ergenl�k dönem�n�n sonuna kadar devam eder. Çocukların bey�n kapas�teler� büyük oranda 0-3 yaş arasında bey�nler�n�n nasıl gel�şt�ğ�ne

bağlı olup, okul önces� dönem olarak �s�mlend�r�len erken çocukluk yılları (0-6 yaş) b�rey�n yaşamının tüm dönemler�n� etk�leyeb�lmes� neden�yle kr�t�k dönem

olarak kabul ed�lmekted�r. Bu sebeple bu bölümde okul önces� dönem�n 0-3 yaş aralığında bey�n gel�ş�m�n�n nasıl olduğu, bu gel�ş�m� olumlu ve olumsuz yönde

etk�leyeb�lecek bazı faktörler, y�ne bu dönemde çocuğun gel�ş�m basamaklarının nasıl �lerled�ğ� ve bazı gel�ş�m kuramları tartışılacaktır.

3.1. 0-3 Yaşta Beyin Nasıl Gelişir? Temel Kavramlar: Sinaptogenez ve Miyelinizasyon

Vücudumuzun temel s�stemler�nden b�r�s� s�n�r s�stem�d�r. S�n�r s�stem�m�z�n temel yapı taşı �se nöron olarak �s�mlend�r�len s�n�r hücreler�d�r. Nöronlar;

vücudumuzdak� kaslara, organlara ve salgı bezler�ne gerekl� s�nyal �let�mler�n� sağlayarak bu bölgeler�n çalışmasını kontrol ederler. Yapısal olarak, hücre

gövdes�, dendr�t ve akson adı ver�len 3 ana bölümden oluşmaktadırlar. D�ğer hücrelerden gelen uyarıları dendr�t uçlarıyla alırlar ve akson boyunca �leterek

akson uçlarından d�ğer gerekl� hücrelere �let�rler. İk� nöron arasında b�r�s�n�n dendr�t ya da gövdes� �le d�ğer�n�n aksonunun karşı karşıya geld�ğ� boşluk veya

aralığa s�naps adı ver�l�r. S�napslar, hücreler arasında b�lg� geç�ş�n�n olduğu temel bağlantı noktalarıdır (Turhan & Özbay, 2006).

İnsanda nöronal gel�ş�m gebel�ğ�n �lk ha�alarında başlar ve anne karnındak� 6. ayın sonunda nöronların yapımı büyük oranda tamamlanmış olur. Ancak tüm bu

hücreler yerleşt�kten sonra b�le bey�nde yapılması gereken daha çok �ş vardır. Yen�doğandak� nöronlar olgun nöronlara kıyasla çok daha bas�t yapıdadır.

Gebel�ğ�n son dönem�nde ve özell�kle yaşamın �lk 2 yılında dendr�tler yen� dallar oluşturarak yen� s�naps oluşumları �ç�n yer açarlar. Varolan nöronlar arasında

yen� bağlantılar kurularak bey�nde yen� s�napsların oluşmasına s�naptogenez adı ver�l�r. S�naptogenez doğum sonrasından 6 yaş c�varına kadar oldukça hızlı

olup, 14 yaşından sonra �se s�naps oluşum hızının azaldığı b�ld�r�lm�şt�r (Doğan, 2012).

Bebekler doğuştan �t�baren yet�şk�nlerle etk�leş�m �çer�s�nde yoğun b�r öğrenme sürec�nded�rler. Bey�ndek� tüm b�lg�ler�n �şlenmes� ve öğrenme, nöronlar

arasındak� yen� bağlantılar �le oluşur. D�ğer b�r �fadeyle, beyn�n temel �şlevler�n�n oluşmasında öneml� olan nöronların varlıklarından z�yade aralarında kurmuş

oldukları bağlantı ve etk�leş�mler�n gel�ş�m� olup, gel�şen beyn�n yen� uyaranları algılayıp bunlardan gerekl� b�lg�ler� üretmes� s�naptogenez�n oluşumu �le

gerçekleş�r (Wolf, 1989).

Bebeğ�n beyn� doğumda yet�şk�n boyutunun yaklaşık beşte b�r� büyüklüğünde olup, b�r yaşındayken er�şk�n büyüklüğünün yaklaşık yüzde 70ʼ�ne, 2 yaş

c�varında �se neredeyse yüzde 80ʼ�ne ulaşır. Bu büyümede yen� nöronların oluşumunun ufak b�r rolü olsa da büyük oranda yen� oluşan bağlantılar sayes�nded�r.

Doğumdan hemen önce ve sonrasında, dış dünyayla oluşan etk�leş�mler ve yaşanan deney�mler �le bebeğ�n beyn�nde her san�ye çok fazla sayıda yen� s�naps

oluşmaktadır. Özell�kle doğumdan sonrak� �lk 8 ay �çer�s�nde yen� s�naps oluşumu muazzam düzeyde hızlıdır. Bey�ndek� bu bağlantılar ne kadar sık kullanılırsa o

kadar kuvvetlenmekted�r, kullanılmadıklarında durumdaysa �se ortadan kaldırılırlar. Doğum önces� ve sonrasında bebeğ�n hayatındak� olumlu yaşantılar bu

bağlantıları etk�leyerek bey�n gel�ş�m� olumlu yönde etk�lerken, olumsuz yaşam deney�mler� ve stres �se bey�n gel�ş�m�n� b�r çok açıdan olumsuz yönde

etk�lemekted�r (Keleş & Çepn�, 2006).

S�n�r s�stem�ndek� d�ğer hücre grubu �se s�n�r hücres� olmayan ve bu s�stemdek� hücreler�n çoğunluğunu oluşturan gl�yal hücrelerd�r. Farklı çeş�tlerdek� gl�yal

hücreler�n s�n�r s�stem�nde çeş�tl� görevler� bulunmakla b�rl�kte, bazı gl�yal hücreler aynı kablolardak� yalıtkan kılıflar g�b� aksonların etrafını kaplayarak nöronlar

arasındak� �let�ş�m hızını artırmak �ç�n m�yel�n adı ver�len kılıflar oluştururlar. Nöronların çevres�n�n m�yel�nle kaplanması �şlem�ne �se m�yel�n�zasyon

den�lmekted�r. Bu süreç doğumdan hemen önce başlar ve büyük b�r kısmı 2 yaş sonunda tamamlanmış olur. S�n�rsel �let�m�n hızını bel�rleyen m�yel�n�zasyon,

nöronlar arası etk�leş�m� sağlayan s�naptogenez, davranışların düzenlenmes�n� sağlayan bey�ndek� b�yok�myasal akt�v�teler� deney�mler ve öğrenme yoluyla

artmaktadır. Bu durum �se bey�n gel�ş�m�ne katkı sağlamaktadır. (Özmert, 2005a; Wolf, 1989).  

Tüm bunların yanı sıra s�n�r s�stem�n�n en temel özell�kler�nden b�r d�ğer� �se d�nam�k ve esnek b�r yapıda olmasıdır. Bunu sağlayan �se nöroplast�s�ted�r (Turhan

& Özbay, 2006). Plast�s�te kavramı “uyum yeteneğ�” anlamına gelmekte olup, s�n�r s�stem�ndek� nöronal yolakların değ�şmes� ve duruma göre yen�den organ�ze

olma yeteneğ�ne �se nöroplast�s�te den�lmekted�r (Wolf, 1989; Apak, 2001). Nöroplast�s�te öğrenmey� sağlayan b�r mekan�zma olup doğumdan �t�baren gel�şen

bey�nde rol oynamakla b�rl�kte bey�n gel�ş�m�ndek� ve öğrenme süreçler�ndek� rolünden, okul önces� dönemde bey�n gel�ş�m�n�n nasıl devam ett�ğ� ve okul

önces� eğ�t�m�n bey�n gel�ş�m� üzer�nde etk�ler�n�n anlatılacağı 4. bölümde daha detaylı olarak bahsed�lecekt�r.

3.2. Yaşamın İlk Yılında Neler Olur? 0-1 Yaş Arasında Gelişim Basamakları
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Bazı hayvanların yavruları doğumdan sonra saatler �çer�s�nde yürüyeb�l�r, kısa b�r süre sonra �se büyük ölçüde ebeveynler�nden bağımsız olab�l�r. Fakat durum

�nsan yavrusu �ç�n oldukça farklıdır; yen�doğan bebek bakım verenler�ne tamamen bağımlı olup yet�şk�n bakımı olmadan hayatını sürdüremeyecek durumdadır.

T�t�z ve d�kkatl� bakım kadar öneml� olan d�ğer faktörler �se bebeğ�n sevg�, a�d�yet ve uyaran �ht�yacıdır. Bebeğ�n sağlıklı bey�n gel�ş�m� �ç�n, yeterl� yoğunlukta

ver�len, ayrıca yeterl� yakınlık ve sıcaklığı �çeren uyaranlara �ht�yacı vardır. Bunlarla b�rl�kte bebek yaklaşık 6 ay �çer�s�nde dünyadan ve annes�nden ayrı b�r b�rey

olduğunu anlar, 12 ay �çer�s�nde yürümey� ve bazı temel d�l becer�ler�n� öğren�r. Hayatın �lk yılı bebeğ�n ebeveynler�nden en çok yardıma �ht�yaç duyduğu dönem

olmakla b�rl�kte değ�ş�mler�n en hızlı yaşandığı, özetle çocuğun hayatında en yoğun şek�lde ve çok sayıda gel�ş�msel becer�y� kazandığı dönemd�r. Bölümün

devamında yaşamın �lk yılındak� gel�ş�msel serüvenden ay ay sırayla bahsed�lecekt�r. Bu serüven b�rçok çocukta benzer olmak ve aynı sırayla �lerlemekle b�rl�kte

b�reysel farklılıkların olab�leceğ� ve çevresel bazı etmenlere göre değ�şkenl�kler göstereb�leceğ� de akılda tutulmalıdır. Örneğ�n, b�r bebek 9 aylıkken yürümeye

başlarken d�ğer� �se 15 ay c�varı yürümeye başlayab�l�r, her �k�s�n�n de normal sınırlar �çer�s�nde olduğu unutulmamalıdır. Ebeveynler�n gözünden çocuğun

gel�ş�m� d�ğer çocuklarla kıyaslanarak b�r yarış olarak algılanmamalıdır, ancak herhang� b�r alanda çocuğun gel�ş�m� bel�rg�n olarak gec�km�ş veya anormal b�r

sey�rde �lerl�yorsa mutlaka �ler� değerlend�rme �ç�n b�r uzmana başvurulmalıdır.

3.2.1. 0-1 Yaş Arasında Gelişim Basamakları

Yenidoğan: Yen�doğan b�r bebek ancak 20-25 sant�metrel�k b�r mesafe �çer�s�ndek� alanı net göreb�l�rken şaşırtıcı b�r şek�lde �ş�tme duyusu b�r er�şk�n�nk�ne

yakındır. İlk ayın sonunda b�rçok bebek farklı �nsan sesler�n� ayırt edeb�lmekted�r.

Yen�doğan bebeğ�n gel�ş�m� ve hayatta kalmasında öneml� rol oynayan bazı doğuştan gelen refleksler vardır; emme, aranma, kavrama, göz kırpma refleks� g�b�.

Örneğ�n parmağınızı yen�doğan bebeğ�n ağzına yaklaştırırsanız muazzam b�r güçle emmeye başlar, buna emme refleks� den�r. Yen�doğanın yanağına

parmağınızı koyduğunuzda �se sank� meme ucunu arar g�b� kafasını o yöne çev�r�p ağzını emmeye hazır b�r şek�lde açtığını farkeders�n�z, bu �se aranma

refleks�d�r. Bu ve benzer� bazı doğuştan varolan, b�r nev� programlanmış olan refleksler, yen�doğanın hayatta kalması, büyüme ve gel�şmes� �ç�n hayat� önem

taşımaktadır.

B�r yen�doğan neredeyse tüm gününü beslenerek ve uyuyarak geç�r�r. T�p�k b�r yen�doğan günde yaklaşık 7-8 kez beslen�r ve yaklaşık 8 veya daha fazla uyku

per�yodu şekl�nde gününün neredeyse dörtte üçünü uykuda geç�r�r. Başlangıçta yen�doğan �ç�n gece gündüz farkı yok g�b�d�r ancak yaklaşık 2 ha�a sonra

kısmen bel�rg�n b�r r�t�m oluşmaya başlar (Pru�tt, 2000).

1 ay: B�r ayın sonunda bebeğ�n günlük r�tm� artık daha bel�rg�n b�r düzen oluşturmaya başlamıştır. Anne sütü alan bebekler yaklaşık üç, hazır mama �le

beslenenler �se 4 saatte b�r beslenmeye �ht�yaç duyarlar. B�r ayı geçt�kten sonra bazı bebeks� sesler ve agulama sesler� çıkarmaya, annen�n ses�ne tepk� vermeye

başlarlar, örneğ�n ses duyduklarında çok kısa b�r süre geç�c� olarak emmey� durdururlar.

4 ha�adan sonra artık bebek daha uzun süre uyanık kalab�lmekted�r. Artık annen�n yüzüne bakar, kokusunu ayırt edeb�l�r, sev�lmeye karşı tepk� ver�r (Akçakın,

2008; Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

2 ay: Gerçek gülümseme bu ha�alarda başlar. Bu artık yarı uykulu bebeğ�n beslenme sonrası yarı gülümsemes� değ�l, sosyal b�r davranış olarak gülümsemed�r.

Bu ayda oturma poz�syonuna get�r�ld�ğ�nde bebek başını kısa süreyle d�k tutab�l�r, karnının üstünde yatıyorken haf�fçe başını kaldırab�l�r. Kend� el�n� ağzına

götürüp emme davranışı göster�r. Doğrudan gözünün önüne get�r�len objeler� gözüyle kısa süre tak�p edeb�l�r, çıngırak g�b� objeler� b�rkaç san�ye avucunda

tutab�l�r (Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

3 ay: Artık bebek gündüz daha az uyumakta ve g�tg�de daha sosyal b�r varlık hal�ne gelmekted�r. Çoğu bebek artık gece boyunca uykusunu sürdüreb�lmekted�r.

Akşam ara ara görülen huzursuzlukları ve kol�k ağrıları artık haf�flemeye ve g�derek kaybolmaya başlar. Daha önce yumruk şekl�nde tuttuğu eller�n� artık açar ve

onları �ncelemeye başlar. Kend� yüzünü de bu aylarda keşfetmeye başlar. Karnının üstünde yatıyorken, başını ve göğsünü tek seferde 10 san�yeye kadar

d�rsekler�ne dayanarak kaldırab�lmekted�r. Agulamaları daha sık ve değ�şen tonlarda duyulmaya başlar. Artık gözler�yle bazı nesneler� ve �nsanları tak�p

edeb�lmekte ve tanıdık nesneler ve/veya �nsanları gördüğünde tepk� vermekted�r. 3. Aydan sonra bebek d�ğer �nsanlarla 1-2 san�ye göz teması kurmuyorsa

budurum gel�ş�m�sel bozukluklar açısından r�skl�d�r. (Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

4 ay: Sosyal b�r varlık olarak bebek sesl� gülmeye başlar. Artık daha uzak mesafeler� göreb�lmekted�r. Karnının üstünde yatıyorken ters dönmeye başlar.

İçgüdüsel olarak artık tüm dünyayı ağzıyla keşfetmekted�r. Bu aylardan �t�baren artık bas�t b�r şek�lde kend�s� ve çevres� arasındak� bazı farklılıkları anlamaya

başlar (Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

5 ay: Çevres�ndek� dünyadan daha çok uyaran almaya ve tepk� vermeye başlar. Hareket eden nesneler� tak�p etmeye ve amaçlı b�r şek�lde onlara uzanmayı

denemeye başlamıştır. Destekl� b�r şek�lde oturmaya başlayab�l�r. T�z b�r sesle cıyaklama, homurdanma, bağırma şekl�nde sesler çıkarab�l�r. İsm�ne tepk�

vereb�l�r, ses�n nereden geld�ğ�n� anlamak �ç�n başını çev�r�r. Duyduğu bazı sesler� ve yüz �fadeler�n� takl�t etmeye çalışab�l�r. Doğuştan var olan kavrama refleks�

artık nesneler� tutmaya çalışma �le yer değ�şt�rmeye başlar. Nesneler� el�nde sallayarak, çev�rerek ve sonra ağzına götürerek �nceler (Akçakın, 2008; Anlar ve ark.,

2009; Pru�tt, 2000).

6 ay: Halen desteğe �ht�yaç duymakla b�rl�kte daha düzgün b�r şek�lde oturmaya başlar. Ek bes�ne bu aylarda yavaş yavaş geç�lmekted�r. Çıkardığı seslere artık

daha çok sess�z harf eklen�r. Artık kend�s�n�n ayrı ve bağımsız b�r varlık olduğunun ayrımına daha çok varmaktadır. Bununla b�rl�kte çevres�n� kontrol

edeb�leceğ�n� ufak ufak keşfetmeye başlar; seslend�ğ�nde anne ve babasının geld�ğ�n�n, yakaladığında veya �tt�rd�ğ�nde nesneler�n, oyuncakların yerler�n�n

değ�şt�ğ�n�n farkına varmaya başlar (Pru�tt, 2000).
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7 ay: Tek başına daha uzun süre boyunca oturmaya başlar. Öne eller�n�n üstüne ve arkaya sırtının üstüne doğru yer�n� değ�şt�reb�l�r. Eller�nden tutularak ayakta

poz�syona doğru kaldırıldığında kısa süre kalab�l�r. Daha önce dünyayı daha çok gözler�yle deney�mlerken artık nesneler� daha kolay tutab�lmekte ve elden ele

geç�reb�lmekted�r. G�derek daha da sosyal b�r varlık hal�ne gel�r; d�kkat�n� ona veren, d�nleyen, onunla konuşan �nsanlardan hoşlanır, bu aylarda kalabalıkta

mutlu görünmekted�r. Bebekçe agulamalarına yen� sess�z harfler eklen�r, aynı sesl� ve sess�z harfler� yan yana get�rerek tekrarlama şekl�nde hecelemeye başlar.

Bebek artık yen� b�r durumla karşılaştığında, ona rehberl�k edeb�lmes� �ç�n bakım veren�ne bakmaya ve onun bakıp bakmadığını kontrol etmeye başlar, buna

sosyal referanslama den�r (Akçakın, 2008; Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

8 ay: D�l artık yalnızca seslerden �baret değ�ld�r. Bazı bebekler, tanıdık yüzler g�derken “bay bay” demeye, babasını gördüğünde ve sıklıkla d�ğer �nsanlar ve/veya

nesnelere de “ba ba” şekl�nde seslenmeye başlar, özgül olmayan b�r şek�lde “anne” “baba” d�yeb�l�r. Tanıdık b�r k�ş�n�n �sm�n� duyduğunda dönüp o k�ş�ye

bakab�l�r, “hayır” g�b� bas�t sözcükler�n ne anlam �fade ett�ğ�n� anlayıp o sırada yaptığı şey� yapmayı durdurab�l�r. Agulama artık daha fazla hece �çermekted�r. Bu

aylarda alkış yapmaya ve el sallamaya başlayab�l�r. Çoğu bebek 7-8 aylıkken emeklemeye başlar, ancak bazı bebekler h�çb�r zaman emeklemez ve doğrudan

yürümeye geçerler (Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

9 ay: Artık bebek yardımsız olarak yüzükoyun poz�syondan oturma poz�syonuna geçeb�l�r (Anlar ve ark., 2009). İnce motor becer�ler� gel�şmeye devam eder, bu

aylarda b�r nesney� gördüğünde hemen ona uzanıp yakalayab�lmekted�r. El terc�h� daha kes�nleşmemekle b�rl�kte yavaş yavaş bel�rmeye başlar. 9 aylık bebek

�sm�n� tanır ve �sm�yle seslen�ld�ğ�nde karşılık vereb�l�r (Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

10 ay: Bazı bebekler artık kend�ler�n� tutunarak ayağa kaldırab�lmekted�r. Yürümeye başlaması artık an meseles�d�r, her �k� el�nden tutulduğunda

adımlayab�lmekted�r (Anlar ve ark., 2009). Halen gün �ç�nde b�rkaç kısa uykuya �ht�yaç duyar ancak artık daha az uyumaktadır, günde yaklaşık 14 saat� (gece 10

saat ve gündüz �k�şer kez 2 saatl�k uykular g�b�) uykuda geçer. Bebek bu aylarda artık korku, kızgınlık, üzgünlük ve mutluluk g�b� bazı duyguları �fade edeb�lmeye

başlar (Pru�tt, 2000).

11 ay: Bebek artık bu aylarda koltuk kenarlarına tutunarak sıralayab�lmekted�r. Çömelmey�, eğ�lmey�, tırmanmayı öğren�r. Küçük objeler� yerden toplayab�l�r,

b�r k�tabın sayfalarını çev�reb�l�r. Bazı bas�t sözcükler�, -bebe, - baba g�b�, kısmen tela�uz etmeye başlayab�l�r, artık özgül olarak (sadece anne ve babasına)

“anne” “baba” demeye yavaş yavaş başlarlar (Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

1 yaş: Artık bebek oldukça hareketl�d�r, bazı bebekler b�r yaşına g�rd�kler�nde desteks�z olarak yürümeye başlamışlardır. Genell�kle 11-13 ay c�varında bebekler

yürümeye başlamakla b�rl�kte bazıları daha erken bazıları �se 15-16 aya kadar daha geç yürüyeb�l�rler. Bas�t �lk kel�meler�n� çıkarmaya başlar. Başparmağı ve

�şaret parmağını yavaş yavaş kullanmaya başlar, her 2 parmağını kıskaç g�b� kullanarak küçük nesneler� kavrayab�l�r (Anlar ve ark., 2009).

3.2.2. Bağlanma

Henüz yen� doğmuş b�r bebek annes�n�n göğsüne konulduğunda emmeye başlar. Daha doğum odasındayken her �k� ebeveyn bebekler�yle g�tt�kçe büyüyecek

olan b�r bağ kurmaya başlarlar ve �çgüdüsel b�r düzeyde bunu bebek de paylaşır. Yen� f�l�zlenmeye başlayan bu duygusal bağa bağlanma adı ver�lmekted�r

(Pru�tt, 2000). Bağlanma kavramı; bel�rl� b�r k�ş�ye olumlu tepk�ler�n ver�lmes�, vakt�n�n çoğunu o k�ş�yle geç�r�lmek �stenmes�, herhang� b�r korku yaratan durum

karşısında da hemen o k�ş�n�n aranması ve onun h�ssed�lmes� �le eş zamanlı olarak rahatlama duygusunun eşl�k etmes� g�b� duygu ve düşünce örüntüler�n�n

tümünü kapsar (Morgan, 1991). Bağlanma sadece çocukluk çağı �le sınırlı olmayıp yaşam boyunca sürer ve �lk temel �l�şk� olan anne çocuk �l�şk�s� üzer�nden

b�rey�n yaşamı boyunca d�ğer �nsanlarla �l�şk� kurma örüntüsünü de şek�llend�rmekted�r. Dolayısıyla bebek ve bakım veren arasında kurulacak sağlıklı

etk�leş�mler ve güvenl� bağlanma hem erken dönemde bey�n gel�ş�m� �ç�n oldukça öneml� olup hem de bebeğ�n gelecek hayatını şek�llend�recek en öneml� �lk

�l�şk� deney�m�d�r.

Doğumdan 6-8. ha�aya kadar olan bağlanma önces� dönemde bebek doğuştan gelen emme, meme arama, yutma, yakalama g�b� reflekslerle anney�

hareketlend�r�r, tüm bunlar bağlanmanın öncüller�d�r (İşer� ve ark, 2008). Yen�doğan bebek annes�n�n yakınında olmasından rahatlık duyar ve anney� yakınında

tutmaya çalışır. Bu dönem�n sonlarına doğru annen�n kokusunu, ses�n� d�ğer �nsanlardan ayırt etmeye başlasa da henüz anneye seç�c� bağlanma

gerçekleşmem�şt�r, çevres�ndek� d�ğer k�ş�lere de yönelme davranışı göster�r, k�ş�ler� ayırt edeb�lme yet�s� çok kısıtlıdır. Başka yet�şk�nlerle yalnız bırakılmaktan

rahatsız olmazlar, yabancı kaygısı henüz gel�şmem�şt�r.

Bağlanmanın �lk �şaretler� 8-12. ha�adan 6 aya kadar uzanan dönemde ortaya çıkar. Bu dönemde bebek artık anney� d�ğer �nsanlardan ayırt etmeye, onunla

daha uzun sürel� göz teması kurmaya, gülümsemeye ve d�kkat�n� daha çok ona yönlend�rmeye başlar (İşer� ve ark, 2008). Annen�n, s�nyal gönderd�ğ�nde cevap

vereceğ�ne da�r b�r güven duygusu gel�ş�r, ancak bebek halen anneden ayrıldığında tepk� vermemekted�r. Bağlanmanın tam olarak gözlend�ğ� dönem 6-24 ay

arasındadır. Bu dönemde bebek çevres�yle �l�şk�ler�n� b�raz daha anlamlandırmaya başlar, annen�n yokluğunda gerg�nl�k, huzursuzluk, varlığında �se rahatlama

h�sseder. Artık bebek �lg�s�n� tüm �ht�yaçlarını karşılayan k�ş�ye yöneltmekted�r, anne bebeğ�n rahatlaması ve kend�s�n� güvende h�ssetmes� �ç�n güvence üssü

�şlev� görür. D�ğer b�r dey�şle, bebek anneye yakınsa kend�n� güvende h�ssetmekte ve çevrey� araştırılab�l�r olarak algılamaktadır, bu koşullar altında gel�ş�m�n�

beklenen şek�lde sürdürmeye devam edeb�l�r. Bağlanma davranışı �le bebeğ�n keş�f davranışı arasında karşılıklı b�r �l�şk� vardır ve �ler�de bakım verenden

ayrılma ve b�reyleşmeye doğru �lerleyen b�r süreçt�r (İşer� ve ark., 2008; İşer� & Bodur, 2016)

Bağlanma kuramcılarına göre bağlanma st�l�  bebekl�k dönem�nde güvenl� ya da güvens�z olarak b�r kez bel�rlend�kten sonra çok az değ�şkenl�k göster�r.

Bowlby'n�n çalışmalarından başlayarak güvens�z bağlanma b�ç�mler�n�n daha sonrak� yaşam dönemler�nde farklı ps�kopatoloj�ler �le, güvenl� bağlanma �se

sağlıklı süreçlerle �l�şk�lend�r�lm�şt�r (Nakash-E�s�kov�ts ve ark., 2002).

3.2.3. Ayrılık Kaygısı ve Yabancı Kaygısı
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Bu dönemde gel�şen öneml� kavramlardan d�ğerler� �se ayrılık kaygısı ve yabancı kaygısıdır. 6-7 aylık bebeğ�n dış dünyayı kavrayışı değ�şmeye başlamıştır.

Artık bakım verene karşı seç�c� bağlanma göster�r, d�ğer yandan da kend�s�n�n ondan ayrı b�r varlık olduğunu farketm�şt�r. Bu farkındalık, özell�kle ebeveyn

bebeğ�n gözünün önünden ayrıldığı zamanlarda bebekte oldukça huzursuzluk uyandırır. Bu durumlarda bebekte oluşan duygusal tepk�lere ayrılık kaygısı adı

ver�l�r. Bebekler genell�kle ayrılığa ağlayarak, bağırırarak bazen �se öfkel� davranışlar göstererek tepk� ver�rler. Bu tepk� gel�ş�msel olarak normal kabul ed�l�r.

D�ğer yandan �se ebeveynlerden ayrılma bebeğ�n gel�ş�m�n�n öneml� b�r parçasıdır. Bu nedenle çocuğun bağımsızlığını desteklemek �ç�n ayrı geç�rd�ğ� zaman

yavaş yavaş artırılmalı, çocuğun güven duygusu desteklenerek sürekl� çocuğu kucaklamak, taşımak g�b� davranışlar yavaş yavaş azaltılarak b�raz daha az sıkıkta

serg�lenmel�, kucaklanmak g�b� güven ver�c� davranışlar çocuğun ayrılab�lmes� �ç�n b�rden bırakılmamalıdır. Bebeğ�n bu dönemde kademel� ve naz�k b�r

uzaklaşmayla dünyayı keşfetmes�ne olanak tanınmalıdır (Pru�tt, 2000).

Y�ne 6-7. aylarda başlayan d�ğer b�r durum �se yabancı kaygısıdır. Daha küçük aylarda bebekler kend�s�ne cana yakın b�r şek�lde yaklaşan herhang� b�r k�ş�ye

sev�nçl� b�r şek�lde tepk� ver�rken, 6-7. aydan �t�baren yabancılarla temasta an� ağlama atakları göstermeye, korku, kaygı ya da kaçma davranışlarında

bulunmaya başlarlar (Joseph, 1992). Dış dünyayı algılaması ve farkındalığı bu aylarda değ�şen bebeğ�n verd�ğ� bu tepk�ler bu gel�ş�msel dönemde normal

sınırlarda olup, zorlayıcı durumlarda �se yen� gelen yabancı b�rey�n bebek alışana kadar daha �nd�rekt b�r yaklaşım serg�lemes� (doğrudan bebekle �lg�lenmeye

başlamaktan ve g�rer g�rmez ona bakmaktan bebek onun varlığına alışana kadar kaçınması, bebeğ�n yen� k�ş�yle olan �lk etk�leş�m�n�n bakım veren�n eşl�ğ�nde

kademel� olarak başlatılması g�b�) bebeğ�n duygusal tepk�ler�n� haf�fletmek ve alışma sürec�n� kolaylaştırmak açısından faydalı olacaktır (Pru�tt, 2000).

3.3. Yaşamın 2. Ve 3. Yıllarında Neler Olur? 1-3 Yaş Arasında Gelişim Basamakları

Gel�şmekte olan bebek �lk doğumgünü c�varında �lk adımlarını atmaya başlamış ve yen� b�r döneme adım atmıştır. Artık onu �k� bacağının har�c�nde başka b�r

yardıma �ht�yaç duymadan ayakta durab�lmekted�r ve bu noktadan dünyayı farklı b�r bakış açısıyla �zlemeye başlar. Hareket etme kab�l�yet�n�n artması �le

b�rl�kte d�ğer nesne ve �nsanları farklı perspekt�flerden görmeye başlar, �lg�s�n� çeken şeylere yaklaşıp, �sted�ğ� şeyler�n peş�nden g�deb�l�r, onu rahatsız eden

şeylerden �se kaçab�l�r. Çocuk, yaşamının �k�nc� yılı �çer�s�nde kasları üzer�nde daha fazla kontrol sağlaması �le b�rl�kte sadece yürümekle kalmaz, artık sırayla

koşma, zıplama ve çatal kaşıkla yemek yeme g�b� daha karmaşık hareketler� öğren�r.

Yaşamın �k�nc� yılının yaklaşık ortalarında çocuk artık tam tela�uz edeb�ld�ğ� gerçek kel�melerle �let�ş�me geçeb�lmekted�r. Yen� konuşmaya başlayan çocuk artık

kel�me haz�nes�n� ve d�lb�lg�s� becer�ler�n� gel�şt�rmekted�r. Dış dünyayla daha çok etk�leş�m kurup keşfett�kçe öğrenmeye ve öğreneb�lmek �ç�n sorular sormaya

başlar. Bu dönemde takl�t becer�ler� artar ve artık hayal� “-mış g�b�” oyunları (d�ğer b�r dey�şle sembol�k oyun) başlar. Ayrı b�r b�rey olduğunun farkında

olduğunu artık düşünce şekl�nde ve oyunlarında göreb�l�rs�n�z.

Tüm bu gel�şmeler �çer�s�nde en öneml�s�, artık başka b�r b�reye �ht�yaç duymadan yürüyeb�len ve hareket alanını gen�şleteb�len çocuğun bu yolla anneden

uzaklaşmaya başlamasıdır. Uzaklaşmayla b�rl�kte kend�s�n�n b�r�c�k ve ayrı b�r b�rey olduğu duygusu gel�ş�r ve bu dönem �çer�s�nde ebeveynden ayrılma ve

b�reyleşme sürec� gerçekleş�r.

Bu bölümün devamında çocuğun yaşamının 2. ve 3. yıllarındak� kaba ve �nce motor, d�l, sosyal ve b�l�şsel gel�ş�m alanlarındak� gel�ş�m basamaklarından daha

detaylı olarak bahsed�lecek olup, bu gel�ş�m dönem�nde elde ed�len öneml� kazanımlara da daha detaylı olarak yer ver�lecekt�r.

3.3.1. 1-3 Yaş Arasında Gelişim Basamakları

Yazında 0-2 yaş arası bebekl�k dönem� olarak adlandırılmakla b�rl�kte artık �k�nc� ve üçüncü doğumgünü arasındak� dönemde bebekl�k dönem� tamamlanır ve

erken çocukluk dönem�ne doğru adım atılır (Pru�tt, 2000). Bebekl�k dönem�n�n sonu boy, k�lo, uyku ve yeme düzen� g�b� b�yoloj�k değ�ş�mler�n yanı sıra f�z�ksel,

b�l�şsel ve sosyal alanlarda bel�rg�n değ�ş�mlerle de karakter�zed�r.

Çocuğun beden�ndek� değ�ş�mlerle b�rl�kte, beyn�nde yapısal değ�ş�kl�kler ve bununla �l�şk�l� olarak kas gücü kontrolünün düzey�nde de öneml� değ�ş�kl�kler

gözlen�r. Bu değ�ş�kl�kler kend�s�n� bu gel�ş�msel dönem �çer�s�nde, çocuğun kol, el, bacaklarını daha etk�l� kullanab�lmes� ve mesane ve bağırsak �şley�ş�n�n

kontrolünü b�r düzeyde sağlayab�lmes� şekl�nde göster�r. Bununla b�rl�kte artık çocuk, amaca yönel�k davranışlarını beş duyusuyla elde ett�ğ� b�lg�lerle b�rl�kte

koord�ne edeb�lmeye ve bu uyum eşl�ğ�nde yönlend�reb�lmeye başlar. Yürüme artık tüm b�leşenler�n�n (ayakta durab�lme, adımların b�rb�r�n� sırayla �zlemes�,

ağırlığına yön vereb�lme, denge, çevredek� d�ğer duyusal b�lg�ler� değerlend�reb�lme g�b�) b�r araya gelmes�yle b�rl�kte daha düzgün ve dengel� hale gel�r (Pru�tt,

2000).

Çocuğun �lk adımlarını atmaya başlamasının üzer�nden çoğunlukla ancak aylar geçt�kten sonra, kolaylıkla ve düzgün yürüyeb�lme, tırmanab�lme,

tekmeleyeb�lme ve zıplayab�lme g�b� motor becer�ler� gel�ş�r. Çoğu çocuk 18-20 ay c�varında her basamağa her �k� ayağını da koyarak merd�ven çıkmayı ve

�nmey�, topa ayağı �le vurab�lmey� öğren�r, 24 ay c�varında �se artık çoğu çocuk olduğu yerde zıplayab�lmekted�r (Akçakın, 2008; Anlar ve ark., 2009).

El �nce motor hareketler�n�n koord�nasyonu da 12 �la 36 aylar arasında öneml� ölçüde artmaktadır. 1 yaşındayken bebek topu sadece haf�fçe yuvarlayab�l�r veya

ancak becer�ks�zce fırlatab�l�rken 2 yaşına doğru �se artık topu bel�rled�ğ� b�r hedefe n�speten �sabetl� b�r şek�lde fırlatab�lecek �nce motor becer�lere sah�pt�r. 1.5

yaşına doğru artık çoğu çocuk kalemle karalama yapab�l�r, bardaktan su �çeb�l�r ve 2 yaş c�varında �se çatal kaşık kullanarak yemeğ�n� yemey� öğren�r. 2.5 yaş

c�varında �se çoğu çocuk yırtmadan b�r k�tabın sayfasını çev�reb�lmekte ve 6-7 küpten kule yapab�lmekted�r. Büyük kısmı 2.5-3 yaş c�varında düğme ve fermuarı

olmayan last�kl� p�jama g�b� bas�t kıyafetler�n� g�y�p çıkarmayı öğren�rler (Akçakın, 2008; Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000).

Uyku düzen� de çocuktan çocuğa farklılıklar göstermekle b�rl�kte yaşla b�rl�kte değ�ş�m göstermekted�r. 1 yaşına yen� g�rm�ş olan çocuk halen gündüz saatler�nde

2 kere uyumaya �ht�yaç duymaktadır. Yaklaşık 15-18 ay c�varında �se artık 2 gündüz uykusu çocuğa fazla gelmekle b�rl�kte tek gündüz uykusu da halen

yeters�zd�r. Bu baş etmes� zor durum artık 2 yaş c�varında çözülmeye ve tek gündüz uykusu yeterl� gelmeye başlar (Pru�tt, 2000).
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Bu dönemde ed�n�len çok sayıda yen� motor becer� ve b�yoloj�k değ�ş�kl�kler�n yanı sıra, çocuk artık dünyayı farklı b�r perspekt��en görmeye ve yen� düşünme

şek�ller� gel�şt�rmeye başlar. Çocuktak� bu değ�ş�kl�kler, dış dünyayı deney�mleme, bas�t sorunları kend� başına çözeb�lme, bazı nesneler� bell� özell�kler�ne göre

sınıflandırab�lme ve kel�meler ve bas�t cümleler �le �let�ş�m kurab�lme g�b� alanlarda artan yeteneklerle b�rl�kte kend�s�n� göster�r. Bu gel�ş�msel dönem �çer�s�nde

çocuk artık kend� eylemler� �le onun beden� har�c�ndek� dünya arasındak� �l�şk�y� anlamaya başlar. Yaklaşık 12-18 aylık b�r çocuğu gözlemlersen�z, sadece

doğrudan gözlemley�p deney�mleyeb�ld�ğ� mevcut çevres� �çer�s�nde hareket ett�ğ�n� ve etk�leş�me g�rd�ğ�n� farkeders�n�z. 18-24 aylar arasında �se artık

sembol�k düşünmen�n bazı bulguları başlar. Çocuğun düşünmes�ndek� bu değ�ş�mler artık problem çözmek �ç�n keş�f ve tahm�n etmey� kullanmaya

başlayab�leceğ� anlamına gelmekted�r. Örneğ�n, çocukla top oyunu oynarken topunu alıp örtünün altına saklarsanız, sonrasında oraya bakmıyorken alıp

arkanıza sakladığınızda, çocuk tekrar oraya döndüğünde başlangıçta topu örtünün altında arayacaktır. Geçm�ş aylarda orada bulamadığında aramaya devam

etmezken artık bu aylardan �t�baren topu bulab�lmek �ç�n arayışını sürdürmeye devam edecekt�r. Bu oyundak� gözlemler�m�z artık çocuğun problem çözme

becer�ler�n�n daha b�l�nçl� b�r düzeye yaklaştığının kanıtlarını oluşturur. Ayrıca y�ne 18-24 aylar arasında çocuğun hayal� oyunu (sembol�k oyun) başlamaktadır.

Kartondan ev yapmak, oyuncağını telefon g�b� kullanmak, sopanın üstüne atmış g�b� oturmak g�b� “mış g�b�” yaptığı oyunlar bazı sembol�k oyun örnekler�d�r. Bu

sembol�k, hayal� oyunlar sayes�nde çocuk yavaş yavaş gerçek yaşama hazırlanır. Bahsett�ğ�m�z bu problem çözme becer�ler�n�n artması, saklanan nesneler�

arama, sembol�k oyunun başlaması g�b� gel�ş�mler sembol�k düşünmen�n başlangıcını oluşturmaktadır. Sembol�k düşünmen�n b�r d�ğer öneml� bel�rtec� �se

d�l gel�ş�m�d�r. O anda mevcut olan veya olmayan k�ş�ler�n, nesneler�n ya da olayların kel�meler yoluyla sembol�k tems�l� d�l� oluşturur (Cüceloğlu, 1991; Pru�tt,

2000). Sembol�k düşünme kazanımı �le çocuklar o anda mevcut olmayan b�r nesne veya k�ş�y� tems�l eden sembol, varlık veya sözcüğü kend� z�h�nler�nde �fade

edeb�lme yeteneğ�n� gel�şt�r�rler.

0-1 yaş arasındak� gel�ş�m basamaklarında da bahsed�ld�ğ� g�b�, bebek 8-9 aylıkken bazı bas�t �fadeler� anlamaya ve kend� �sm�ne seç�c� olarak dönmeye başlar.

1. yılın sonlarına doğru babıldamaları artmakta ve takl�t yoluyla tekrarladığı 1-2 kel�mes� başlamakta �ken artık 1. yaş günü c�varında doğrudan takl�t yoluyla

üretmed�ğ� anlamlı �lk kel�mler�n� üretmeye başlamıştır. 14-18 aylar arasında �se artık b�r�s� gösterd�ğ�nde ya da sorduğunda bazı nesneler�n �s�mler�n�

söyleyeb�l�r, bazı yaygın b�l�nen hayvanların ve nesneler�n res�mler�n� gördüğünde tanıyab�l�r. 21 ay c�varında artık görece daha karmaşık ve çok adımlı sözel

yönergelere uyab�l�r (örneğ�n, bardağı alıp mutfağa g�d�p oradak� masanın üzer�ne konması söylend�ğ�nde yönergey� anlayab�l�r ve eğer �stekl�yse yapab�l�r). 2

yaş c�varında �se �k� kel�mey� b�r araya get�rerek bas�t cümleler kurab�lmeye başlar (“anne gel”, “parka g�del�m”, “mama b�tt�”, “baba g�tt�” vb.). Artık konuşulan

d�l� daha net b�r şek�lde anlayab�lmekte ve daha da karmaşık yönergeler� anlayıp gerçekleşt�reb�lmekted�r (Akçakın, 2008; Anlar ve ark., 2009; Pru�tt, 2000). Bu

noktada kel�me haz�nes�nde “hayır” kel�mes�n�n yer� bel�rg�n hale gelmeye başlamıştır. “Hayır” artık sadece duyduğunda anladığı ve tela�uz edeb�ld�ğ� bas�t b�r

kel�me olmakla kalmayıp, benl�k duygusundak� öneml� değ�ş�m�n de b�r nev� �şaretç�s�d�r. 2-3 yaşlar arasında artık bağımsızlaşma çabaları hızla artmaya başlar,

“hayır” da gel�şmekte olan özerkl�k duygusunun b�r nev� haberc�s�d�r. Aynı zamanda “hayır”ın bu dönemde sürekl� kullanımı, bu dönem�n karakter�st�k özell�ğ�

olarak b�l�nen, çocuğun b�reyleşme sürec�nde �nat, öfke nöbetler�, agres�f davranışlar, �sted�ğ�n� elde edene karar bağırma ve huzursuz davranışlar serg�leme g�b�

davranışlar göstermes� �le ön plana çıkan “2 yaş sendromu”nun da özell�kler�nden b�r�s�d�r (Türkbay, 2012).

B�l�şsel ve motor gel�ş�m�n farklı kazanımlarının 2 yaş c�varında b�r araya gelmes�yle b�rl�kte artık çocuk bağımsız b�r b�rey olarak kend�ne özgü b�r benl�k

duygusu gel�şt�rmeye başlar. Gel�şmekte olan kend� ve ötek� farkındalığı artık çocuğun kend� dünyası �çer�s�nde daha etk�n ve becer�kl� b�r şek�lde var olab�lmes�

sağlar. Bu farkındalık ayrıca çocuğun artan bağımsızlık ve özerkl�k süreçler� �le başa çıkab�lme kapas�tes�n� pek�şt�r�r. Yen� oluşan bu özerk benl�k duygusunun

gel�şmes� �le b�rl�kte, çocuğun sosyal �l�şk�ler�, özell�kle de bakım verene olan duygusal bağımlılığı değ�şmeye başlar (Pru�tt, 2000).

2 yaş c�varında çocuk oyunlarında yet�şk�nler�n günlük hayattak� davranışlarını takl�t etmeye başlar. Bu yaşlarda artık yavaş yavaş kız çocuk annes�, erkek çocuk

�se babası g�b� davranmaya başlar. Artık bu yaştak� çocuklar g�tg�de artan b�r şek�lde günlük �şler�n� aynı anne babalarından gördükler� g�b� yapmaya çalışırlar.

Y�ne bu yaşlarda artık çocuk b�reysell�ğ�n� kend�nden daha em�n b�r şek�lde bell� etmeye başlar. Örneğ�n, oyunlarında kend�ler�ne hedefler koyarlar ve o hedefe

ulaşab�lmek �ç�n �ç�nde bulundukları alanı ve nesneler� daha etk�n b�r şek�lde kullanırlar. Ayrıca bu aylarda çocuk artık ebeveynler�n�n ne yapmasını �sted�ğ�n�

onlara açık b�r şek�lde �fade eder. Örneğ�n, salıncakta sallanırken daha yükseğe doğru �t�lmey� veya lego, yapboz g�b� oyuncaklar oynarken zorlandığında ısrarlı

b�r şek�lde ebeveyn�n�n anında gel�p yapmasını �steyeb�l�r. Bu komutlar bu gel�ş�msel dönem �çer�s�nde ve çocuğun perspekt�f�nden oldukça olağan olmakla

b�rl�kte başlangıçta ebeveynler�ne çok buyurgan geleb�l�r. Bu dönemde çocuğun nezaket duygusu ve bazı nezaket �fadeler�n�n farkına varmasını sağlamak �ç�n,

“lütfen” “teşekkür eder�m” g�b� ter�mler kullanılarak, her ne kadar çocuk bunu hemen kend� d�l�ne katmayacak olsa da yavaş yavaş öğrenmes�ne destek

olunab�l�r (Pru�tt, 2000).

2 yaş c�varında bas�t cümleler kurmaya başlayan çocuk bazı eylemler�n� ve duyguları da tanımlayab�lmeye, konuşmasında kend�s�nden “ben yaptım” şekl�nde

bahsedeb�lmeye başlar. Çocuğun konuşmasında kend�s�n� �ma edeb�lmes� artık kend�s�n�n dış dünyadan ve bakım verenler�nden ayrı b�r b�rey olarak varolduğu

�le �lg�l� farkındalığının başladığını b�ze göster�r. 20 ay c�varındak� b�r çocuğa aynada kend�s� göster�lerek “bu k�m?” d�ye sorulduğunda “ben” d�yerek cevap

vereb�l�r. 2 yaş c�varında çocuklar c�ns�yetler�n� öğrenmeye başlarlar, b�r kısmı kız mı yoksa erkek m� olduklarını doğru şek�lde bel�rteb�l�r, 2.5-3 yaşına

geld�kler�nde �se artık hemen hemen heps� c�ns�yet�n� b�l�r. Artık 3 yaşa doğru çocuk kend� ve ötek� �le �lg�l� �lkel de olsa b�r görüş gel�şt�rm�şt�r. Bu öneml�

gel�ş�msel geç�ş hem d�ğer �nsanlarla kuracağı �l�şk�ler hem de öz yeterl�l�ğ�n zem�n�n� oluşturur (Aamodt & Wang, 2018; Pru�tt, 2000).

Bölüm �çer�s�nde bu gel�ş�msel dönem �çer�s�nde çocuğun yürümeye başlaması ve ebeveynler�nden ayrılmaya başlaması �le b�rl�kte b�reyselleşmes�n�n,

özerkl�ğ�n�n, kend� ve ötek� farkındalığının gel�şmes�nden sıklıkla bahsett�k. Bu noktada, bu dönem �çer�s�nde büyük ölçüde tamamlandığı öne sürülen

Mahlerʼ�n ayrılma-b�reyleşme (ayrımlaşma-b�reyselleşme) kuramından bahsetmek faydalı olacaktır. Ayrılma (ayrımlaşma), anne �le s�mb�yot�k b�r �l�şk�

�çer�s�nde olan çocuğun bu bütünlükten çıkışını tamamlaması; b�reyleşme (b�reyselleşme) �se kend�ne özgü özell�kler�n� yaşamında bel�rtmes�, kend�n�

gerçekleşt�rmes�d�r. Bu �k� tanım aynı şeyler olmamakla b�rl�kte b�r yandan �ç �çed�r. Mahler ve arkadaşları normal gel�ş�m�n basamaklarını normal ot�st�k dönem

(yaşamın 1. ayı), s�mb�yot�k dönem (2-5. aylar) ve ayrılma-b�reyleşme dönem� (5-36. aylar ve ötes�) olarak sıralamış, ayrılma ve b�reyleşme dönem�n� kend�

�çer�s�nde; farklılaşma (ayrımlaşma) alt dönem� (5-9. aylar), alıştırma alt dönem� (9-15. aylar), yen�den yakınlaşma alt dönem� (15-24. aylar) ve b�reysell�ğ�n
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pek�şmes� ve nesne sürekl�l�ğ� (24-36. aylar ve ötes�) olarak 4 alt döneme ayırmıştır. Yen�doğan yaşamın �lk ayında kend� beden� dışında b�r şey algılama

yeteneğ�ne pek fazla sah�p olmayıp 2. aydan �t�baren “�çer�s�” �le “dışarısı”nın farklı olduğunu yavaşça sez�nlemeye, olgunlaşma sürec� ve annen�n bakımı

sayes�nde g�tt�kçe daha fazla dış dünyanın farkına varmaya başlar. Bu dönemde bebeğ�n d�kkat� zaman zaman dış dünyaya yönelmekle b�rl�kte daha çok anne

ve anne �le �lg�l� şeyler etrafında yoğunlaşır. Doyurucu b�r s�mb�yot�k dönem, daha sonra gelecek olan ayrılma-b�reyleşme dönem�nde anneden başarıyla

ayrılab�lmen�n ön koşuludur. 5. aydan sonra artık bebekte bell� b�r düzeyde uyanıklık, sürekl�l�k ve amaca yönelme gözlen�r. 7-8 aylar c�varında artık ger�ye

dönüp anney� kontrol etme ve bazı davranışlarla f�z�ksel ayrılma denemeler�n�n başladığı görülür. Artık bebek tam b�r bağımlılık �ç�nde değ�ld�r ancak b�r

yandan bu aylarda yabancı kaygısı başlar. Kısaca, ayrılma-b�reyleşmen�n bu �lk dönem�nde (farklılaşma alt dönem�, 5-9. aylar), bebekler bedensel anlamda

�lk kez anneden uzaklaşmak üzere adım atar, ancak b�r yandan da mümkün olduğunca annen�n d�z�n�n d�b�nde olmaya çalışırlar. 9. Aydan sonra alıştırma alt

dönem�nde (9-15. aylar) �se başlangıçta (erken alıştırma alt dönem�) çocukta emekleme, tutunarak yürümeye çalışma g�b� anneden f�z�ksel olarak

uzaklaşab�lme yeteneğ�n�n �lk bel�rt�ler� görülmekle b�rl�kte devamında (esas alıştırma alt dönem�) �k� ayak üzer�nde serbestçe yürüme başlar. Artık neredeyse

annen�n nerde olduğuna aldırış etmeden, emekleyerek ve sonrasında yürüyerek onu bırakıp dış dünyaya doğru uzaklaşab�l�r. Ancak halen annen�n kend�s�ne a�t

b�r parça olmadığının tam olarak farkında olmayıp, b�l�şsel olarak anneyle b�r olma hal� kısmen devam ed�yor g�b�d�r. Ayrılma-b�reyleşmen�n 3. dönem� olan

yen�den yaklaşma alt dönem�nde (15-24 ay) çocuk �k�nc� yarıyılının ortalarına vardığında f�z�ksel olarak ayrı oluşunun daha çok farkına varır ve bununla

b�rl�kte esk� duyarsızlığında ve annen�n varlığını görece unutmuş g�b� görünen hal�nde d�kkat� çeken b�r azalma yaşanır. Ayrılma kaygısında artış gözleneb�l�r.

Alıştırma evres�n�n başlıca özell�ğ� olan annen�n varlığına �lg�n�n görece azalması artık yer�n� annen�n nerede olduğuyla sürekl� �lg�len�yor gözükme ve etk�n

yaklaşma davranışına bırakır. Annen�n yanında kalma �steğ� �le ondan uzaklaşma zorlantısı arasında kalır. Bu nedenle zaman zaman anneye karşı �k�rc�kl�,

kararsız b�r yaklaşım ve bazen düşmanca davranışlar gözleneb�l�r. Bu dönemde annen�n ger� çek�lmemes� ya da çocuğun kararsızlığına sert tepk� göstermemes�,

duygusal olarak ulaşılab�l�r ve davranışlarında tutarlı olması, aynı zamanda çocuğu bağımsızlık yönünde haf�fçe zorlaması özell�kle öneml�d�r. Bu dönem�

sağlıklı geç�ren b�r çocuk artık özerkl�k kazanmış ve b�rey olmaya başlamıştır. Ayrılma-b�reyleşme sürec�n�n 2 yaş �t�bar�yle başlayan son alt dönem�

(b�reysell�ğ�n pek�şmes� ve nesne sürekl�l�ğ�, 24-36. aylar ve ötes�) �se �lk üç alt dönemden farklıdır, çünkü bell� b�r noktada sonlanmaz. Bu dönemde sözel

�let�ş�m, hayal kurma g�b� karmaşık b�l�şsel �şlevler ortaya çıkar. Büyükler�n �stekler�ne etk�n olarak karşı koyma ve halen çoğu zaman gerçekç� olmayan b�ç�mde

özerkl�k �steğ� sürmekted�r. Haf�f ve ılımlı düzeyde karşı gelme davranışları göstermes� bu dönem�n özell�kler�nden olup k�ml�k duygusunun gel�şmes� �ç�n gerekl�

görünmekted�r. Bu dönem�n en öneml� özell�ğ� artık b�reyleşme sürec� tamamlanarak yaşam boyu sürecek b�r b�rey olma n�tel�ğ�n�n kazanılmasıdır (Mahler ve

ark., 1975; Mahler & McDev�tt, 1989; Vah�p, 1993).

3.4. 0-3 Yaş Arasında Çocuğun Beyni Nasıl Düşünür? Çocuk Gelişimine Temel Gelişim Kuramları Perspektifinden Bakış

Gel�ş�m, yaşam boyu devam b�r değ�ş�m sürec� olup; kuram �se, b�r olayı açıklamaya yardımcı olan b�rb�r�yle bağlantılı f�k�rler topluluğu olarak tanımlanab�l�r.

İnsan gel�ş�m�n� açıklamaya çalışan bazı temel kuramlar; ps�kanal�t�k (Freudʼun ps�koseksüel ve Er�ksonʼun ps�kososyal kuramı), b�l�şsel (P�agetʼn�n b�l�şsel

gel�ş�m kuramı, Vygotskyʼn�n sosyokültürel b�l�şsel kuramı ve b�lg� �şleme kuramı), davranışsal ve sosyal b�l�şsel kuramlar, etoloj�k ve ekoloj�k kuramlardır. Tüm

bu kuramlar, �nsan gel�ş�m�n�, gel�ş�m dönemler�n� ve bu dönemlerde �nsan beyn�n�n nasıl düşündüğünü farklı bakış açılarından açıklamaya çalışmışlardır. Bu

bölümde ps�koseksüel, ps�kososyal ve b�l�şsel gel�ş�m kuramlarının perspekt�f�nden, 0-3 yaş arasındak� gel�ş�m dönemler�, bu gel�ş�m dönemler�n�n temel

özell�kler� ve bu dönemlerde çocuğun bey�n gel�ş�m� ve nasıl düşündüğünün farklı kuramlar tarafından nasıl açıklandığından bahsed�lecekt�r.

Ps�kanal�t�k kuramlar gel�ş�m� b�l�nç dışı ve çoğunlukla duygu ağırlıklı b�r �çer�kle tanımlarlar. Gel�ş�m� doğru şek�lde anlayab�lmen�n, davranışın anlamlarını ve

b�l�nc�n der�nl�kler�ndek� �şley�ş� anal�z etmey� gerekt�rd�ğ�n� vurgularlar. Bu kuramlar özell�kle hayatın erken dönem�nde ebeveynlerle olan etk�leş�m�n gel�ş�m�

büyük ölçüde şek�llend�rd�ğ�n� vurgularlar. Ps�koseksüel kuramı gel�şt�ren S�gmund Freud, hastalarını d�nled�kçe ve anal�z ett�kçe, sorunlarının hayatlarının �lk

yıllarındak� deney�mler�n sonucu olduğu kanaat�ne varmıştır. Freud, c�nsel mot�vasyonu vurguladığı �ç�n onun kuramına göre gel�ş�m dönemler� ps�koseksüel

dönemler olarak adlandırılır. Kuramı ve buna göre gel�ş�m dönemler�n� daha �y� anlamak �ç�n Freudʼun kullandığı bazı ter�mlerden başlangıçta kısaca

bahsetmek faydalı olacaktır. Örneğ�n c�nsel mot�vasyon vurgusuna baktığımızda Freud, c�nsel ter�m�n� haz veren herhang� b�r nesne ya da uyarana

organ�zmanın yönel�ş� anlamında kullanmıştır. Yan� Freudʼa göre, sev�len, haz veren, doyum sağlayan her nesnen�n c�nsel n�tel�ğ� vardır. Örneğ�n, çocuğun

emerek karnını doyurduğu memen�n çocuk �ç�n öneml� b�r haz kaynağı olduğunu öne sürer. Freudʼun bu c�nsel dürtü kuramına göre her dürtünün b�r amacı,

nesnes� ve kaynağı vardır. Dürtünün amacı doyum, nesnes� doyum sağlayacak herhang� b�r şeyd�r; kaynağı �se, c�nsel haz bölgeler� d�ye b�l�nen beden

bölgeler�d�r (oral, anal, gen�tal bölgeler). Buna göre Freud, ps�koseksüel dönemlere �l�şk�n görüşler�n� oluştururken o gel�ş�m dönem� �çer�s�nde dürtünün

kaynaklandığı beden kısımlarına öncel�k verm�şt�r. Örneğ�n, yaşamın �lk yılında dürtü doyumunun sağlandığı en öneml� bölge ağız ve çevres�d�r. D�ğer b�r

dey�şle, bebek ağız ve dudakların eylem� olan emme eylem� yoluyla hem kend�n� doyurmakta hem de bu eylemden haz duymaktadır. Bu nedenle bu çağa oral

dönem adını verm�şt�r. Freud her dönem� bu şek�lde dürtüler�n kaynağı, düzenlenmes�, yönel�m�, dışa vurumu, bu süreçte karşılaştıkları engeller ve çatışmalar

çerçeves�nde tanımlar. Ayrıca bu kurama göre b�r dönem�n özell�kler�n� yet�şk�n çağda da bulundurmak o dönemde saplanmayı (f�ksasyon) göstermekted�r. B�r

döneme saplanma, Freudʼa göre o dönemle adlandırılan k�ş�l�k yapısına sah�p olmayı (oral k�ş�l�k, anal k�ş�l�k g�b�) bel�rler. Tüm bunlara göre Freud gel�ş�m� 5

ps�koseksüel dönem �çer�s�nde tanımlamıştır, bunlar; oral dönem (0-1 yaş), anal dönem (1-3 yaş), fall�k dönem (3-6 yaş), g�z�ll�k dönem� (6—12-15) yaş, er�nl�k ve

ergenl�k (12-15—15-20 yaş) dönem�d�r (Freud, 1938; Öztürk & Uluşah�n, 2011). Bu bölüm �çer�s�nde oral ve anal dönem�n özell�kler�nden bahsed�lecek olup, 4.

bölüm �çer�s�nde �se fall�k dönem ve özell�kler�nden bahsed�lecekt�r.

Ps�koseksüel kurama göre 0-1 yaş arası “oral dönem” olarak �fade ed�lmekte olup, Freudʼun bu döneme bu �sm� vermes�n�n neden� bu dönemde, ağız ve

dudakların özel haz bölges� olarak kullanılması ve bebeğ�n tüm yaşayışını bu bölge aracılığı �le sürdürmekte olmasıdır. Emerek haz duyma ve beslenme �şlevler�

b�rb�r�yle kaynaşmıştır. Ağız ve dudaklar eşyaların tanınmasına da yardımcı olmaktadır. Çocuk bu dönemde el�ne geçen her şey� ağzına götürerek dünyayı

tanımaya çalışmaktadır. Bu dönemde çocuğun b�yoloj�k ve ruhsal gereks�n�mler� arasında sınır ç�zeb�lmes� mümkün görünmemekted�r. B�yoloj�k

gereks�n�mler�n�n doyurulması �le gelen haz ve bunların engellenmes�yle b�rl�kte h�ssed�len acı, çocuğun duygusal tepk�ler�n�n en bas�t şekl�yle yen�
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ayrımlaşmaya başlamış bel�rt�ler� sayılab�l�r. Bebek, açlık, susuzluk, sevg� g�b� f�z�ksel ve duygusal �ht�yaçlarının anında karşılanmasını bekler, çünkü daha

dürtüler�n� erteleyeb�lecek gücü kazanmamıştır ve çares�z yapısı neden�yle dışarıdan ver�lecek bakıma tümden bağımlıdır. Yan� çocuk, ancak bakım vereb�lecek

b�r annen�n ya da anne yer�ne geçerek bakım vereb�lecek b�r�n�n varlığı �le bu dönemde yaşamını sürdüreb�l�r. Bu dönemde, çevresel koşullara ya da b�yoloj�k

yapıya bağlı olarak, aşırı doyurulma veya aşırı doyumsuzluk �ç�nde kalma yüzünden, çocuğun gel�ş�m� aksayab�l�r, hatta sonrak� dönemlere geç�ş� zorlaşab�l�r.

Yet�şk�n b�reyde; oburluk, aşırı bağımlılık, ed�lgenl�k g�b� k�ş�l�k özell�kler� baskın �se bu davranış ve k�ş�l�k özell�kler� ps�koseksüel kurama göre oral saplanma

bel�rt�ler� olarak yorumlanmaktadır (Öztürk & Uluşah�n, 2011).

Ps�koseksüel kurama göre 1-3 yaş arası �se “anal dönem” olarak �fade ed�lmekted�r. B�r öncek� başlık altında 1-3 yaş arasındak� gel�ş�m basamaklarında da

bahsed�ld�ğ� üzere, bu yaş aralığında çocuk yürümeye, konuşmaya, kend� benl�ğ�n� çevres�nden ayrı algılamaya ve yavaş yavaş bağımsızlığın yapı taşlarını

oluşturmaya başlar. Bu dönemdek� c�nsel haz bölges� anüs çevres�d�r. Anal ve üretral sf�nkter kaslarının gel�şmes� �le artık çocuk �çerde b�r�km�ş dışkısını ve

�drarını �sterse bırakab�l�r ya da tutab�l�r. Çocuğun dışkısını ve �drarını tutab�lmes� ve bunu annes�n�n �sted�ğ� zaman ve yerde yapab�lmes� �lg� görmekte ve

ödüllend�r�lmekted�r. Bunun sonucu olarak çocuk artık �y�, kötü, doğru, yanlış ve ayıp g�b� toplumsal yargılar �le karşılaşmaya başlar. D�ğer yandan da çocuk bu

�şlevlerle �lg�l� yen� becer�ler�n� çevres� �le �let�ş�m aracı olarak kullanab�l�r. Örneğ�n, kızınca dışkısını tutma, yapmama veya olmadık yerde bırakma g�b�

davranışlar serg�leyeb�l�r. Bu dönemde çocuk genell�kle �natçı ve huysuz davranmakta olup bazen daha sak�n ve yumuşak olsa b�le, severken yüz tırmalama,

ısırma, dışkısını �natla bırakmama ya da b�rden bırakıp ortalığı batırma g�b� davranışlar göster�r. Bu döneme özgü d�ğer b�r özell�k �se çocuğun duygu ve

davranışlarında amb�valansın (karşıt duyguların b�r arada yaşanması) bel�rg�n olmasıdır (örneğ�n, b�r yandan sevg�yle sarılırken b�r yandan da can acıtacak

şek�lde ısırması g�b�). Bu dönemde katı ve cezalandırıcı b�r yöntemle tuvalet eğ�t�m� ver�lmes�, özerkl�k tanımayan ve bağımlılığı, bebeks� kalmayı destekleyen

aşırı koruyucu ve denetley�c� ebeveyn tutumları, aşırı düzenl� ve t�t�z yet�şt�r�lmes�, çocuğa ayıp ve günah g�b� kavramların fazla aşılanması g�b� durumlar

çocukta anal saplanmaya ve anal k�ş�l�k özell�kler�n�n gel�şmes�ne yol açab�l�r. Anal k�ş�l�ğ�n bazı özell�kler�, aşırı t�t�zl�k, c�mr�l�k, �natçılık, aşırı düzenl�l�k,

kararsızlık, esnek olamama şekl�nde sıralanab�l�r (Freud, 1908; Öztürk & Uluşah�n, 2011).

Gel�ş�m dönemler�n� tanımlayan b�r d�ğer ps�kanal�t�k kuramcı �se Er�k H. Er�kson olup, ps�koseksüel kuram �le toplumsal gel�ş�m arasında b�r nev� köprü

kurarak ps�kososyal kuramı gel�şt�rm�şt�r. Bu gel�ş�m kuramına göre, her dönem�n kend�s�ne özgü gereks�n�mler�, tamamlanacak görevler�, çözülecek sorunları

ve döneme özgü kr�zler� vardır. Buna göre de sağlıklı k�ş�l�k oluşumunun bu gereks�n�mler�n karşılanması, sorunların çözülmes�, görevler�n uygun zamanda

tamamlanması ve kr�z�n atlatılması �le gerçekleşt�ğ� savunulur. Ps�kososyal kurama göre her dönem b�rb�r�ne karşıt �k� temel öge �le adlandırılır. Gel�ş�m sürec�

boyunca, sonrak� dönemlerde gel�şecek olan özell�kler, öncek� dönemlerde çek�rdek hal�nde bulunmaktadır. Böylece k�ş�l�k gel�şmes�, yaşamın �lk günler�nden

başlayarak b�rb�r� üzer�ne b�nen ve b�rb�r�n� hazırlayan basamaklardan �lerleyerek gerçekleş�r. Örneğ�n, Freudʼun kuramında “oral” adını alan �lk dönem

ps�kososyal kuramda “temel güven-temel güvens�zl�k” dönem� adını alır. Buna göre, bu evrede çocuğun kazandığı �lk benl�k duygusu “temel güven”

duygusudur. Ancak b�reyde ne denl� güven duygusu olursa olsun “temel güvens�zl�k” duygusunun çek�rdeğ�n�n de karşıt b�r öge olarak b�reyde bulunduğu

savunulur. Öneml� olanın aradak� dengen�n olumlu öge doğrultusunda gel�şmes� olduğu, eğer aşırı güvens�zl�k yönüne kayma olursa farklı ps�kopatoloj�ler�n

kaynağı olab�leceğ� bel�rt�l�r. Er�kson her döneme özgü �k� karşıt benl�k öges� tanımlayarak yaşamı sek�z evreye ayırmıştır. Bu kuramla �lg�l� olarak vurgulanması

gereken b�r d�ğer nokta �se dönemler arası sınırın kes�n olmayışıdır. Ps�kososyal kurama göre 8 evre; temel güvene karşı güvens�zl�k (0-1yaş), özerkl�ğe karşı

kuşku ve utanç (1-3 yaş), g�r�ş�mc�l�ğe karşı suçluluk (3-6 yaş), çalışkanlığa karşı aşağılık duygusu (6-12 yaş), k�ml�ğe karşı k�ml�k karmaşası (12-20 yaş), yakınlığa

karşı uzaklık (20-30ʼlu yaşlar), üretkenl�ğe karşı durgunluk (40-50ʼl� yaşlar) ve benl�k bütünlüğüne karşı umutsuzluk (60 yaş ve üzer�) dönemler�d�r. Bu bölümde

temel güvene karşı güvens�zl�k (0-1yaş) ve özerkl�ğe karşı utanç ve şüphe (1-3 yaş) evreler�nden bahsed�lecek olup, 4. bölüm �çer�s�nde �se g�r�ş�mc�l�ğe karşı

suçluluk (3-6 yaş) evres�ne yer ver�lecekt�r.

Ps�kososyal kurama göre 0-1 yaş arası “temel güvene karşı güvens�zl�k” evres� olarak �fade ed�lmekted�r. Bu dönemde bebek tümden “alıcı” b�r varlık olup, bu

alıcı varlığa karşı annen�n “ver�c�” olması durumu karşılıklı b�r denge sağlamaktadır. Bebek bu dönemde b�r yandan toplumsal b�r anlamı olan alma ve vermey�

öğren�r. Bebeğ�n kazandığı �lk toplumsal yöntem almayı b�lmekt�r. Zamanla kend�s�ne veren k�ş�lerden ver�lm�ş olmayı da değerlend�rerek vermek yet�s�n�

kazanacaktır. Doğal olarak tamamen almayı bekleyen bu varlık karşısında, vermey� b�len ve buna hazır olan b�r bakım veren�n bulunması karşılıklı �şleyen b�r

bütünü oluşturur. Böylece oluşacak olan bebeğ�n �lk toplumsal başarısı, büyük kaygı veya öfkeye kapılmadan annes�n�n göz önünden b�r sürel�ğ�ne uzak

kalmasına dayanab�lmekt�r. Bu başarıyı kazanması artık bebeğ�n z�hn�nde varlığı kes�nl�k kazanmış b�r annen�n bulunduğunu göstermekted�r. Sonuç olarak, bu

düzenl� alma-verme �l�şk�s� bebeğ�n z�hn�nde annen�n sürekl�l�ğ�n� sağlar. Anne-çocuk �l�şk�s�n�n sürekl�, tutarlı ve aynı olması bebekte temel güven duygusunun

gel�şmes�n� sağlar. Bebekte güven duygusunun �lk bel�rt�ler� beslenme, uyku, s�nd�r�m g�b� �şlevlerde düzen�n ve bebeğ�n rahatlığının sağlanmasıdır. Sağlıklı b�r

şek�lde temel güven duygusunun gel�şmes� �se bu dönem�n kazanımı olan yaşamla �lg�l� “umut” duygusunu doğurur.

Bebek �ht�yaç duyduğunda bakım veren�n�n yanında olup olmayacağından em�n olamadığında �se güvens�zl�k duygusu gel�ş�r. Bu durumun örnekler� a�le �ç�nde

büyüme olanağı bulamayan yuva çocuklarında sıklıkla görülmekted�r. Çocuğa çok �y� bakım ver�lmes�ne ragmen bakıcılarda aynılık ve sürekl�l�k sağlanamayan

çocuk yuvalarında çocuklarda görülen sorunların en öneml� nedenler�nden b�r�s� çocukta temel güven duygusunun gel�şmem�ş ya da yıkılmış olmasıdır. Bu

durumun çocukluk ş�zofren�s� veya yet�şk�n b�reyde ş�zo�d ya da depres�f şek�lde �çe kapanma b�ç�m�nde gözleneb�leceğ� savunulmaktadır (Er�kson 1965; Öztürk

& Uluşah�n, 2011).

Ps�kososyal kurama göre 1-3 yaş arası �se “özerkl�ğe karşı kuşku ve utanç” evres� olarak �fade ed�lmekte olup, 1-3 yaş gel�ş�m basamaklarında da bahsed�ld�ğ�

üzere, bu dönemde çocuğun kas gücü ve hareket denges� hızla gel�şmekte ve çocuğun hareket kab�l�yet�ndek� bu hızlı değ�ş�m bağımsız ve özerk b�r hale geç�ş�n

�lk adımlarını oluşturmaktadır. Çocuğun bu dönemde sf�nkter kaslarının olgunlaşması ve sonuç olarak dışkı ve �drarını �sted�ğ� zaman tutup bırakab�lmes�yle

b�rb�r�ne karşıt �k� �stek ve eğ�l�m ortaya çıkar. Bu b�rb�r�ne karşıt �stek ve eğ�l�mler arasında b�r seç�m yapab�lme gücünün oluşması �le çocukta özerkl�k

duygusu oluşmaktadır. Çocuk özerkl�k �steğ�n� ortaya koymaya başladıkça bakım veren ve çocuğun eş�t olmayan �stekler� karşı karşıya geleb�l�r. Bu dönem�n en

zor görev� bu �stekler�n karşılıklı olarak düzenleneb�lmes�d�r. Eğer bu dönemde ebeveynler aşırı kontrolcü olursa çocuk kontrol duygusunu kaybeder ve kend�
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gücünden kuşku duyar. Y�ne bu dönemde çocuk eğer uygun olmayan ağır utandırma ve cezalandırma g�b� davranışlarla karşılaşırsa utanç duyar, bu duyguların

gel�ş�m� çocuğun seç�m yapab�lme ve �rade yeteneğ�n�n gel�şmes�ne ket vurab�l�r. Bu nedenle anne babanın bu dönemde göstereceğ� kontrol davranışları

çocuğun seç�m yapma yet�s�n� ve özerkl�ğ�n� zedelememel�d�r. Tuvalet eğ�t�m� sırasında, çocuğun arkasında neler olup b�tt�ğ�n�n sürekl� denetlenmes�, başkaları

tarafından sürekl� denetlenen b�r arkası olduğu b�l�nc�n� pek�şt�reb�l�r. Bunun da yet�şk�nl�kte saplantı (obsesyon) kuşkuculuğuna ya da parano�d korkulara

kapılma eğ�l�m�n�n oluşumununa yol açab�leceğ� �fade ed�lmekted�r. Kuşku ve utanç olmadan özerk davranmayı başarab�len ve sağlıklı b�r kontrol oluşturab�len

çocukta �se bu sayede “�rade” gel�ş�m� oluşur (Er�kson 1965; Öztürk & Uluşah�n, 2011).

Son olarak, çocuğun gel�ş�m�n� ve nasıl düşündüğünü açıklayab�lmek �ç�n gel�şt�r�lm�ş kuramlar arasında b�l�şsel kuramlardan b�r�s� olan P�agetʼn�n b�l�şsel

gel�ş�m kuramından bahsed�lecekt�r. Bu kuramı daha �y� anlayab�lmek �ç�n öncel�kle b�l�ş ve b�l�şsel gel�ş�m�n tam olarak ne anlama geld�ğ�nden daha detaylı

bahsetmek faydalı olacaktır. B�l�ş, b�lg�n�n nasıl kazanıldığı, saklandığı, ger� çağrıldığı ve problem çözmede nasıl kullanıldığı �le �lg�l� z�h�nsel �şlem sürec�ne

den�r. B�l�şsel gel�ş�m �se, b�rey�n anlamasını ve öğrenmes�n� sağlayan, z�h�nsel faal�yetlerdek� gel�ş�md�r. P�agetʼye göre b�l�şsel gel�ş�m, beyn�n olgunlaşması ve

b�rey�n yaşantılarının sürekl� etk�leş�m� �le meydana gel�r. P�agetʼye göre çocuk, bas�tten karmaşığa doğru b�r sıra �ç�nde b�l�şsel gel�ş�m�n� sürdürür ve bu gel�ş�m

�çer�s�nde b�l�şsel dünyalarını akt�f olarak yapılandırırlar.

P�aget dünyayı anlarken 4 ayrı dönemden geçt�ğ�m�z� kabul eder. Dönemler h�yerarş�k b�r düzended�r, her dönem b�rb�r�n�n üzer�ne yapılanmıştır, sıralanışları

evrenseld�r. Dönemler�n b�t�ş�n� çocuğun yaşı değ�l �şlev düzey� bel�rler, bu her çocukta farklıdır. B�l�şsel gel�ş�m kuramına göre bu 4 ayrı gel�ş�m dönem�; duyu-

hareket (duyusal-motor) dönem (doğumdan yaklaşık 2 yaşa kadar), �şlem önces� dönem (yaklaşık 2 – 7 yaş arası), somut �şlemler dönem� (yaklaşık 7 – 11 yaş

arası) ve soyut �şlemler dönem� (yaklaşık 11 yaş sonrası) olarak �fade ed�lm�şt�r. Bu bölüm �çer�s�nde duyusal-motor dönem�n özell�kler�nden bahsed�lecek olup,

�şlem önces� dönem�n kazanımlarının b�r kısmı 2-3 yaş dönem�ne a�t olmakla b�rl�kte kalan yaş aralığı 3-6 yaş dönem�n� de kapsadığı �ç�n bu dönem�n tüm

özell�kler�nden, 3-6 yaşta bey�n gel�ş�m�ne detaylı b�r şek�lde yer ver�lecek olan 4. bölüm �çer�s�nde bahsed�lecekt�r.

Doğumdan yaklaşık 2 yaşa kadar devam eden duyusal-motor dönem �çer�s�nde bebek, başlangıçta sadece refleksler� �le hareket eden b�r varlık �ken, �k� yaşa

doğru �se artık yavaş yavaş düşünen b�r b�rey hal�ne gelmekted�r. Bebekl�k dönem�nde d�l becer�ler� ve d�ğer s�mgesel �şlevler henüz tam anlamıyla gel�şmem�ş

de olsa, bebek doğumdan �t�baren dünyayı eylemler� aracılığı �le tanımaya ve düzenlemeye başlar. Bu dönemde z�h�n, duyu ve hareket odaklı olup, dış dünyayı

keşfetmede duyular ve motor becer�ler kullanılır. Bebek, �lk 4 ay boyunca nesneler� kend� uzantısı g�b� görmekted�r. 4. aydan sonra kend�nden farklı yapıları

algılamaya başlasa da tüm olayların neden�n�n kend�s� düşünmekted�r. Bebek 6-8. aylarda refleks�f davranışlardan yavaş yavaş amaçlı davranışlara geçer ve

buna bağlı olarak sırayla nesne sürekl�l�ğ�, takl�t ve ertelenm�ş takl�t g�b� düşünce b�ç�mler� kazanılır.

Bu dönemde takl�t ve deneme-yanılma olmak üzere 2 tür öğrenme yolu vardır. Bebeğ�n b�r davranışı tak�p ed�p, model alıp, o davranışın aynısını yapmasına

takl�t den�r. Takl�t, bebeğ�n oyun yeteneğ�n� gel�şt�rmes�ne yardımcı olur ve bu yetenek �şlem önces� dönemde yer alan sembol�k oyun özell�ğ�ne temel

oluşturur. Göz önündek� model�n ortadan kaybolmasından sonra ortaya çıkan takl�de �se ertelenm�ş takl�t den�r, bu becer� �şlem önces� dönem�n başlarında

gel�şmekted�r. Önceler� bebek gördüğünü takl�t edeb�l�rken, sonrasında artık gördüğü şey� �çselleşt�rerek z�hn�nde o �mgen�n (artık nesnen�n değ�l) sürekl�l�ğ�n�

sağlar ve eylem� kend�s� yapar. Bu becer� sembol�k oyunun ve d�l kazanımının öncülüdür. Tüm bu eylemler takl�de dayalıdır.

8 ay c�varında nesne sürekl�l�ğ� gel�şmeye başlar, daha küçük aylarda bebekler gözüyle görmed�ğ� şeyler� z�hn�nde tutamamaktadırlar. Nesne sürekl�l�ğ�,

bebeğ�n kend� görüş alanı dışında kalsa dah� nesneler�n var olduğunu b�lmes�d�r. İlk bel�rt�ler� 8. ay c�varı ortaya çıkar ve 18 aya kadar gel�şmekted�r. P�agetʼye

göre nesne sürekl�l�ğ�n� kazanma bebeğ�n artık belleğ�n� kullanmaya başladığına �şarett�r ve b�l�nçl� davranışa geç�ş�n �lk adımdır. Bebek yaklaşık 12 aylık

olduğunda �se nesneler�n hareketler�n� algılamaya ve nesneler� kend� eylemler� bağlamında aramaya başlar. 12. aydan sonra �se bebek artık etk�n deneyler

yaparak öğrenmeye başlar. Örneğ�n, attığı nesneler�n yere düşüşünü seyrederken her b�r�n�n değ�ş�k düşüşü olduğunu fark eder. 18. aydan �t�baren �se neden-

sonuç �l�şk�s� kurmaya başlar (Akçakın & Altınoğlu D�kmeer, 2008; Günçe, 1973).

3.5. Bebeklik ve Erken Çocukluk Döneminde İhmalin Beyin Gelişimi Üzerindeki Etkileri

Çocuk �hmal�, yaşamın erken dönem�nde öneml� b�r stres kaynağı oluşturup, �l�şk�l� olarak sağlıklı büyüme ve gel�şmey� etk�leyerek hem bedensel hem ruhsal

sorunlara yol açab�lmekted�r. İhmal�n sonucunda, hem çocukluk hem er�şk�nl�k dönem�nde sosyal, duygusal, b�l�şsel alanlarda uyum güçlükler� yaşanab�lmekte

ve farklı ps�kopatoloj�ler ortaya çıkab�lmekted�r (Clausen & Cr�ttenden, 1991; Gökler, 2002).

İhmal�n çocuğun gel�ş�m� ve bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler�n� daha detaylı �ncelemeden önce �hmal kavramı ve türler�nden bahsetmekte fayda olacaktır.

İhmalde esas olan çocuk-ebeveyn �l�şk�s�n�n olmaması veya çok kısıtlı olmasıdır (Dursunkaya, 2008). İhmal, çocuğa bakmakla yükümlü k�msen�n çocuğun

gel�ş�m� �ç�n gerekl� �ht�yaçları karşılamaması veya bu �ht�yaçları d�kkate almamasıdır. Yaygın olarak görülen �hmal türler�; f�z�ksel, duygusal ve eğ�t�msel

�hmald�r. Eğ�t�msel �hmal, çocuğun zorunlu eğ�t�m çağında olmasına rağmen okula gönder�lmemes� olup; f�z�ksel �hmal �se yeters�z beslenme, g�y�m, barınma,

bakım ve/veya gözet�m sonucu çocuğu tehl�ke ve zarara sokmaktır. Bölüm �çer�s�nde en çok üzer�nde durulacak türlerden b�r� olan duygusal �hmal �se, çocuğa

yeterl� duygusal yakınlık ve duygusal destek sağlayamamak ya da çocuğun a�le �ç� ş�ddete tanık olmasını engelleyememek şekl�nde tanımlanmıştır (Sedlak &

Broadhurst, 1996).

Daha önce de bahsed�ld�ğ� g�b�, bey�n gel�ş�m� doğum önces� dönemde büyük oranda genet�k olarak bel�rlenm�ş olmakla b�rl�kte, doğum sonrasında bey�n

gel�ş�m�nde çevresel yaşantıların da oldukça öneml� b�r rolü bulunmaktadır (Nelson & Bloom, 1997). Yaşamın erken dönem�nde gel�ş�m çevresel etk�lere

oldukça duyarlı olup, bu kr�t�k dönemde bell� yaşantılar ortaya çıkmazsa çocuğun gel�ş�m� sağlıklı b�r şek�lde �lerleyemez. Uygun ve olumlu yaşantılar, esnek ve

d�nam�k b�r yapıda olan beyn�n gel�ş�m�n� desteklerken, bu olumlu ve uygun yaşantılar ve uyaranların m�ktarında ya da n�tel�ğ�ndek� bozulmalar �se bey�n

gel�ş�m�n� olumsuz etk�ler. Bebeğ�n gel�ş�m� söz konusu olduğunda sunulan uyaranların “güvenl�, y�neley�c� ve çocuğun gel�ş�msel basamaklarına uygun” olması

gerekmekted�r (Perry, 1993). Örneğ�n, bebekle yeterl� göz teması kurulması, kucaklanması ve onunla konuşulması g�b� etk�leş�mler�n olmaması veya yeters�z
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olması kr�t�k dönemdek� beyn�n gel�ş�m�n� olumsuz yönde etk�leyerek kullanılmayan s�napt�k bağlantıların ortadan kaldırılmasına neden olmaktadır. Çocuk

�hmal�, �st�smarı ve �hmale bağlı olarak yeterl� düzeyde uyaran ver�lmemes� de, kr�t�k dönemde olgunlaşma sürec�nde olan çocuk beyn�n�n gel�ş�m�n� ve

�şlevler�n� olumsuz yönde etk�leyerek çocuğun b�l�şsel becer�ler�nde kalıcı hasara yol açab�lmekted�r (Glaser, 2000).

Çocukluk çağında �hmal�n bey�nde nasıl değ�ş�kl�klere yol açab�leceğ�n� anlayab�lmek �ç�n, çocuk �hmal� ve �st�smarının yol açtığı ps�koloj�k süreçler� ve bu

ps�koloj�k süreçler�n yol açtığı nörob�yoloj�k süreçler� anlamakta fayda olacaktır. Korku ve kontrolü kaybetme duygusu g�b� olumsuz duygusal yanıtlara yol

açan yaşantı ve uyaranlara “stres” den�r. Çocukluk dönem�nde aşırı derecede yoksunluk, �hmal ve �st�smar bu döneme �l�şk�n olası stres kaynakları arasında

olup, yaşamın erken dönemler�nde yaşanan stres bey�n gel�ş�m� üzer�nde olumsuz etk�lere yol açmaktadır (Gökler, 2002). B�r başa çıkma tepk�s� olan stres

yanıtının oluşumu, vücutta s�n�r s�stem�n�, bağışıklık s�stem�n� ve h�potalam�k-p�tü�ter-adrenal (HPA) aksını kapsamaktadır. Bu HPA aksı, bey�n �le stres

yanıtını oluşturan kort�zol �s�ml� hormonu salgılayan böbrek üstü bezler� arasındak� bağlantıyı sağlar. Bebekl�k dönem�nden �t�baren akut stres karşısında

vücut, kandak� kort�zol düzeyler�n�n artışı �le tepk� ver�r. Yüksek kort�zol düzeyler�n�n vücutta farklı etk�ler� vardır; örneğ�n bağışıklık yanıtını azaltır, kan

dolaşımındak� gl�koz düzey�n� artırır ve bellek ve hafıza üzer�nde öneml� rolü olan bey�n bölges� olan h�pokampus üzer�nde olumsuz etk�lere yol açar

(Glaser, 2000). Stres�n yoğun ve uzun süre devam etmes� kort�zol düzeyler�n�n uzun sürel� olarak yükselmes�ne ve buna bağlı olarak h�pokampustak� nöronların

erken hasar görmes�ne ve ölümüne neden olab�l�r (McEwen, 1999). Dolayısıyla kort�zolün yüksek düzeylerde olması çocuklarda belleğ� olumsuz yönde

etk�lemekted�r. Güvenl� bağlanma �l�şk�s�n�n gel�şm�ş olması �se beyn� artan kort�zol düzeyler�n�n bey�n üzer�ndek� yıkıcı hasarına karşı koruduğu b�l�nmekted�r

(Glaser, 2000). Stres sonucunda ayrıca, duygusal tepk�ler�n oluşmasında öneml� role sah�p olan bey�n bölges� am�gdala ve h�pokampustan �let�len korku

tepk�ler� sonucunda bey�nden ve böbrek bez�nden noradrenal�n adı ver�len b�r hormon salgılanır; bu hormon kan basıncının artmasına, kalp atışlarının

hızlanmasına neden olur (Glaser, 2000). Ayrıca stres sonucunda, beyn�n yönet�c� �şlevler�n� yürüten, öğrenme ve akıl yürütme g�b� karmaşık görevler�

yer�ne get�rmem�z� sağlayan prefrontal korteksten dopam�n adı ver�len k�myasalın salgılanmasını artırır. Bey�nde dopam�n ve nöradrenal�n düzeyler�n�n

artması da sonuç olarak, b�l�şsel �şlevlerde öneml� görevlere sah�p olan prefrontal korteks�n �şlevler�nde bozulmaya neden olur (Arnste�n, 1999).

Çocukluk çağında öneml� düzeyde uyaran eks�kl�ğ� ve �hmal bahsed�ld�ğ� şek�lde farklı mekan�zmalarla bey�nde uzun sürel� ve kalıcı değ�ş�kl�klere yol açab�l�rler.

Bu değ�ş�kl�kler�n sonucunda �hmal�n, b�l�şsel, duygusal ve sosyal gel�ş�m alanlarında sorunlara yol açtığı b�l�nmekted�r. İhmal�n b�l�şsel gel�ş�m üzer�nde

olumsuz etk�ler�n� araştıran çalışmalarda, duygusal olarak �hmal ed�lm�ş bebeklerde uygulanan gel�ş�m değerlend�rme ölçeğ� puanlarında 9-24. aylar arasında

bel�rg�n düşüş saptanmış, ayrıca 42 aylıkken de daha düşük dürtü kontrolü, daha kolay öfkelenme, daha az yaratıcılık ve esnekl�k g�b� zorluklara yol açtığı

gözlenm�şt�r (H�ldyard & Wolfe, 2002). İhmal�n d�l ve zeka gel�ş�m� üzer�ne etk�ler�n�n �ncelend�ğ� çalışmalarda da bel�rg�n olumsuz sonuçlar bulunmuştur.

Duygusal gel�ş�m�n olumsuz etk�lenmes� �se büyük oranda �hmal sonucunda güvens�z bağlanma �l�şk�s�n�n oluşması neden�yle olmaktadır. İhmal ed�len

çocuklar, kend�ler�n� ve çevreler�n� daha olumsuz algılarlar, kend�ler�n� değers�z, başkalarını �se dışlayan varlıklar olarak görürler. Sosyalleşme ve davranuşlar

üzer�ndek� etk�ler �ncelend�ğ�nde �se �hmal�n bebekl�k ve erken çocukluk dönemler�nde çocuğun daha pas�f, çek�ngen, huysuz olmasına, �lerleyen yaşlarda �se

düşük özgüvene sah�p olmasına, sosyal zorluklar esnasında problem çözme ve başkalarının duygularını anlama g�b� konularda daha başarısız olmasına yol

açtığı gözlemlenm�şt�r (H�ldyard & Wolfe, 2002).

Sonuç olarak çocukluk çağında �hmal, bebekl�k ve erken çocukluk dönem�nde bey�n gel�ş�m�n� öneml� düzeyde olumsuz b�r şek�lde etk�leyen ve ps�koloj�k,

nörob�yoloj�k, b�l�şsel ve sosyal g�b� b�rçok farklı alanda bozulmalara yol açan öneml� b�r sorundur. Yeterl� düzeyde uyaran ve etk�leş�mler�n sağlanması ve

güvenl� bağlanma �l�şk�s�n�n gel�şmes� �se beyn� olumsuz faktörlerden de koruyarak b�rçok alanda gel�ş�m�n� olumlu yönde etk�ler.

Gerçek Hayatla İl�şk�s�

2 yaşındak� Ayşe, yaşıtları düzey�nde konuşamaması, ebeveynler�n�n komutlarını bazen almaması, oyuncaklarıyla amacına uygun oynamaması, evde huzursuz

davranışlar serg�lemes�, �stekler�n� sadece ağlayarak ya da bağırarak d�le get�rmes� ve hem ebeveynler�ne hem de d�ğer �nsanlara ve yaşıtlarına karşı öfkel� ve

saldırgan davranışlar serg�lemes� neden�yle a�les� tarafından b�r çocuk gel�ş�m uzmanına get�r�l�yor. Yapılan değerlend�rme ve gel�ş�msel tarama testler�

sonucunda özell�kle d�l ve sosyal gel�ş�m alanlarında daha bel�rg�n olmak üzere gel�ş�m�nde haf�f düzeyde gec�kme tesp�t ed�l�yor. Çocuk gel�ş�m uzmanı

Ayşeʼn�n uyaran eks�kl�ğ� ve gel�ş�msel ger�l�ğ� olab�leceğ�n� düşünüyor, bu nedenle tanılama ve müdahale süreçler� �ç�n b�r çocuk ps�k�yatr�st�ne g�tmeler�n�

öner�yor. Çocuk ps�k�yatr� başvurularında a�leden alınan öyküde anne ve babanın evl�l�ğ�nde sorunların olduğu, annen�n doğum sonrası dönemde depresyon

tanısı aldığı, b�r süre tedav� gördüğü ancak tedav�s�n� yarıda bıraktığı, ebeveynler� son dönemde evl�l�ktek� sorunlarını aşab�lmek �ç�n çabalamak ve a�le

terap�s�ne başlamakla b�rl�kte annen�n depres�f bel�rt�ler�n�n devam etmekte olduğu, her �k� ebeveyn�n de Ayşe �le yeter� kadar kal�tel� zaman geç�remed�kler� ve

Ayşeʼn�n gün �çer�s�nde uzun süreler boyunca anne babanın telefonunda v�deo veya telev�zyonda ç�zg� f�lm �zleyerek vak�t geç�rd�ğ� öğren�l�yor. Ps�k�yatr�k

muayenede Ayşeʼn�n genell�kle huzursuz olduğu ve ebeveynler�n�n varlığında b�le sak�nleşmekte zorlandığı, anne ve babası dışarı çıktığında ağlamaya başladığı

ancak döndükler�nde de sak�nleşemeyerek annes�ne vurmaya başladığı, anne ve baba dışında fazla kel�mes�n�n olmadığı, göz temasının kısa sürel� olduğu,

anne ve babanın komutlarını bazen aldığı, anne ve baba �le b�r düzeyde �lg� ve duygu paylaşımının olduğu ancak çabuk sıkılıp öfkelenerek o sırada �lg�lend�ğ�

nesney� veya oyuncağı fırlatma davranışı gösterd�ğ� gözlen�yor. Ayşeʼn�n a�les� onunla yeter� kadar �lg�lenmed�kler� �ç�n kend�ler�n� suçluyorlar, b�r yandan da

Ayşeʼn�n sorunlu davranışlarıyla başa çıkamadıkları zaman ona karşı kend�ler�n� tutamayıp öfkelend�kler�n� ve bağırdıklarını bel�rt�yorlar. Alınan öykü ve yapılan

ps�k�yatr�k değerlend�rme sonucunda Ayşeʼn�n semptomlarının reakt�f tepk�sel bağlanma bozukluğu �le �l�şk�l� olduğu ve eşl�k eden bel�rg�n uyaran eks�kl�ğ�

olduğu düşünülüyor. A�leyle ps�k�yatr�k muayene bulguları paylaşıldıktan sonra Ayşeʼn�n evdek� her türlü ekranla etk�leş�m�n�n tamamen kes�lmes�, mümkünse

bu elektron�k aletler�n tamamen kaldırılması, evdek� uyaran m�ktarının ve ebeveynler�yle olan etk�leş�m�n�n n�cel�ğ� ve n�tel�ğ�n�n arttırılması, Ayşeʼn�n oyun

grubu veya yarı zamanlı b�r kreşe başlatılması, annen�n mutlaka kend� tedav�s�ne devam etmes� ve bunun �ç�n er�şk�n ps�k�yatr�st�ne başvurması, ebeveynler�n

evl�l�k sorunlarını aşab�lmek �ç�n başlamış oldukları a�le terap�s�ne mutlaka devam etmeler� öner�l�yor. Düzenl� aralıklarla tak�pler�ne devam ed�len Ayşeʼn�n 3 ay

sonrak� kontrol randevusunda daha sak�n olduğu, anne ve babası dışarı çıktığında ağladığı ancak ger� döndükler�nde sarılarak daha kolay sak�nleşt�ğ�,

görüşmec�yle daha çok etk�leş�me geçt�ğ�, anne ve babasıyla �lg� paylaşımının arttığı, kel�me sayısının arttığı ve 2 kel�mey� yan yana get�rerek cümle kurmaya
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başladığı gözlen�yor. Anne ve babadan bu süreçte a�le terap�ler�ne devam ett�kler� ve sorunlarını büyük ölçüde aşab�ld�kler�, annen�n depresyonu �ç�n tedav�ye

başladığı, tedav� sonrasında depres�f bel�rt�ler�n�n ger�led�ğ� ve er�şk�n ps�k�yatr�s�nde tak�pler�ne devam ett�ğ�, evde geç�rd�kler� kal�tel� zaman m�ktarını

artırdıkları ve ekranı tamamen kapattıkları öğren�l�yor. Ayrıca bu süreçte oyun grubuna başlayan Ayşeʼn�n başta uyum sağlamakta zorlandığı, genell�kle d�ğer

çocukları gördüğünde ağlayarak veya saldırgan davranışlarla tepk� verd�ğ� ancak son zamanlarda yaşıtlarına daha çok �lg� gösterd�ğ�, daha sak�n olduğu ve d�ğer

çocukların oyunlarına yavaş yavaş katılmaya başladığı öğren�l�yor.

Bölüm Özeti

* Bu bölümde �lk olarak okul önces� dönem�n 0-3 yaş aralığında bey�n gel�ş�m�n�n nasıl gerçekleşt�ğ� konusuna değ�n�lm�şt�r. Nöron adı ver�len s�n�r hücreler�n�n

gel�ş�m� gebel�ğ�n �lk ha�alarında başlar ve doğum önces�nde büyük oranda tamamlanmılardır. Ancak yen�doğanda nöronlar oldukça bas�t yapıda olup beyn�n

temel �şlevler�n�n oluşumu �ç�n nöronlar arasındak� bağlantı sayılarının ve etk�leş�mler�n artırılması gerekmekted�r, buna s�naptogenez den�r. Bu dönemde bey�n

gel�ş�m�n� sağlayan b�r d�ğer öneml� mekan�zma �se m�yel�n�zasyondur, bu mekan�zmayla nöronlar çevres�nde m�yel�n kılıfları oluşturularak bu yalıtkan kılıflar

sayes�nde nöronlar arasındak� �let�ş�m hızı artırılır.

*Bölümün devamında yaşamın �lk yılında neler olduğu ve 0-1 yaş arasındak� gel�ş�m basamakları ele alınmıştır. Bebek doğumda bakım verenler�ne tamamen

bağımlı olup �lk yılın sonunda büyük b�r kısmı �lk anlamlı sözcükler�n� üreteb�lmeye ve �lk adımlarını atmaya başlar. 1 yaşın sonunda bağımsız hareket etmeye ve

hareket alanını gen�şletmeye başlayan çocuk bağımsızlaşmanın �lk adımlarını atar. Bebeğ�n gelecek hayatını şek�llend�recek olan �lk �l�şk� deney�m� olan

bağlanmanın temel� bu dönemde atılmakta olup güvenl� bağlanma �l�şk�s�n�n kurulması bebeğ�n bey�n gel�ş�m� �ç�n oldukça öneml�d�r. Ayrılık kaygısı ve yabancı

kaygısı da bu dönemde 6-7. aylarda oluşur.

*Yaşamın �lk yılında neler olduğunun ele alınmasının ardından 1-3 yaşları arasında çocuğun gel�ş�m�n�n nasıl devam ett�ğ� ve bu dönemdek� gel�ş�m basamakları

ele alınmıştır. Bu dönemde çocuğun bağımsız olarak hareket etme yeteneğ�n�n artması ve bakım verenden uzaklaşmaya başlaması �le b�rl�kte ayrılma-

b�reyleşme sürec� gerçekleş�r. Çocuğun �nce ve kaba motor, d�l, sosyal, duygusal ve b�l�şsel alanlarda gel�ş�m� hızla devam etmekted�r. Bu dönem�n sonunda

artık çoğu çocuk anlaşılır ve daha uzun cümlelerle �let�ş�m kurab�l�r, kıyafet çıkarma, çatal kaşık kullanma g�b� bas�t k�ş�sel �ht�yaçlarını kend� karşılayab�l�r ve

dışkı ve �drarını kend� �rades�yle tutup bırakmaya başlamakla b�rl�kte günün büyük b�r kısmında kuru kalab�l�r.

*Çocuğun gel�ş�m basamaklarının ele alınmasının ardından 0-3 yaş dönem�nde çocuk gel�ş�m� ve çocuğun nasıl düşündüğü temel gel�ş�m kuramları

perspekt�f�nden ele alınmıştır. Freud ps�koseksüel kuramında dönemlere �l�şk�n görüşler�n� oluştururken o dönem �çer�s�nde dürtünün kaynaklandığı beden

kısımlarına öncel�k verm�şt�r. Yaşamın �lk yılında dürtü doyumunun sağlandığı en öneml� bölge ağız ve çevres� olduğundan Freudʼun ps�koseksüel kuramına

göre 0-1 yaş arasını “oral dönem” olarak adlandırılmıştır. 1-3 yaş arasında �se haz bölges� anüs çevres� olup ps�koseksüel kurama göre “anal dönem” olarak

adlandırılmaktadır. Er�kson �se ps�koseksüel kuram �le toplumsal gel�ş�m arasında köprü kurarak ps�kososyal kuramı gel�şt�rm�şt�r. Bu kurama göre her dönem

b�rb�r�ne karşıt �k� temel öge �le adlandırılır. Freudʼun kuramında “oral” adını alan �lk dönem ps�kososyal kuramda “temel güven-temel güvens�zl�k” evres� adını

alır. Buna göre, bu evrede çocuğun kazandığı �lk benl�k duygusu “temel güven” duygusudur. Sağlıklı b�r şek�lde temel güven duygusunun gel�şmes� �se yaşamla

�lg�l� umut duygusunu doğurur. Ps�kososyal kurama göre 1-3 yaş arası �se “özerkl�ğe karşı kuşku ve utanç” evres� olarak �fade ed�lmekted�r. Bu dönemde çocukta

özerkl�k duygusu oluşmaktadır. Kuşku ve utanç olmadan özerk davranmayı başarab�len çocukta �se bu sayede �rade gel�ş�m� oluşur. P�agetʼn�n b�l�şsel gel�ş�

kuramına göre �se çocuklar bas�tten karmaşığa doğru sıra �ç�nde b�l�şsel gel�ş�mler�n� sürdürürler ve bu gel�ş�m �çer�s�nde b�l�şsel dünyalarını akt�f olarak

yapılandırırlar. B�l�şsel gel�ş�m kuramına göre doğumdan yaklaşık 2 yaşa kadar olan dönem “duyusal-motor dönem”, yaklaşık 2-7 yaş arası �se “�şlem önces�

dönem” olarak adlandırılmıştır. Duyusal-motor dönem �çer�s�nde bebek, başlangıçta sadece refleksler� �le hareket eden b�r varlık �ken, �k� yaşa doğru �se yavaş

yavaş düşünen b�r b�rey hal�ne gelmekted�r. Amaçlı davranışlara geçt�kçe sırayla sırayla nesne sürekl�l�ğ�, takl�t ve ertelenm�ş takl�t g�b� düşünce b�ç�mler�

kazanılır. Takl�t ve ertelenm�ş takl�t becer�ler�n�n kazanılması sembol�k oyunun ve d�l kazanımının öncülüdür. 18-24 aylar arasında �se sembol�k oyun başlar,

sembol�k oyun sembol�k düşünmen�n en öneml� öncüller�nden b�r�s�d�r.

*Bu bölümde son olarak bebekl�k ve erken çocukluk dönem�nde �hmal�n bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler�nden bahsed�lm�şt�r. İhmal, çocuğa bakmakla

yükümlü k�msen�n çocuğun gel�ş�m� �ç�n gerekl� �ht�yaçları karşılamaması veya bu �ht�yaçları d�kkate almaması olup yaygın olarak görülen �hmal türler� f�z�ksel,

duygusal ve eğ�t�msel �hmald�r. Yaşamın erken dönem�nde gel�ş�m çevresel etk�lere oldukça duyarlıdır ve kr�t�k dönem olan adlandırılan bu dönemde bell�

yaşantılar ortaya çıkmazsa ve yeterl� uyaran sağlanmazsa çocuğun gel�ş�m� sağlıklı b�r şek�lde �lerleyemez. Çocuk �hmal� ve �hmale bağlı olarak yeterl� düzeyde

uyaran ver�lmemes�, kr�t�k dönemde olgunlaşma sürec�nde olan çocuk beyn�n�n gel�ş�m�n� ve �şlevler�n� olumsuz yönde etk�leyerek çocuğun gel�ş�msel

becer�ler�nde kalıcı hasara yol açab�lmekted�r.
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Ünite Soruları

1. 0-3 yaş arası bey�n gel�ş�m� �le �lg�l� olarak aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Çocuğun bey�n gel�ş�m� gebel�ğ�n �lk ha�alarında başlar ve doğumdan önce nöron adı ver�len s�n�r hücreler�n�n yapımı büyük oranda
tamamlanmış olur.

B) Nöronlar arasında yen� bağlantılar kurularak bey�nde yen� s�napsların oluşmasına s�naptogenez adı ver�l�r.

C) S�naptogenez doğum sonrasından 2 yaş c�varına kadar oldukça hızlı olup, sonrasında hızla azalır.

D) Doğum sonrasında bebeğ�n hayatındak� olumlu yaşantılar s�napt�k bağlantıları etk�leyerek bey�n gel�ş�m� olumlu yönde etk�lerler.

E) Nöronların çevres�n�n m�yel�nle kaplanması �şlem�ne olan m�yel�n�zasyon doğumdan hemen önce başlar ve büyük b�r kısmı 2 yaş sonunda
tamamlanır.

2. 0-1 yaş arası gel�ş�m basamakları �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) 4 ha�adan sonra bebek annen�n yüzüne bakar, kokusunu ayırt edeb�l�r, sev�lmeye karşı tepk� ver�r.

B) Bebeğ�n sosyal b�r davranış olarak gerçek gülümsemes� 6. aydan sonra başlar.

C) Bebek 5 ay c�varında destekl� olarak oturmaya başlayab�l�r.

D) 7-8 ay c�varında bebekler�n agulamalarına yen� sess�z harfler eklen�r, bas�t tekrarlama şekl�nde hecelemeye başlarlar.

E) 9 aylık bebek çoğunlukla �sm�n� tanır ve �sm�yle seslen�ld�ğ�nde karşılık vereb�l�r.

3. Çocuk gel�ş�m�nde bağlanma �lg�l� olarak aşağıdak�lerden hang�s� söylenemez?

A) Bağlanma sonucunda �lk temel �l�şk� olan anne çocuk �l�şk�s� üzer�nden b�rey�n yaşamı boyunca d�ğer �nsanlarla �l�şk� kurma örüntüsü şek�llen�r.

B) Güvenl� bağlanma erken dönemde bey�n gel�ş�m� �ç�n oldukça öneml�d�r.

C) 8-12. ha�adan 6 aya kadar uzanan dönemde bebekte annen�n s�nyal gönderd�ğ�nde cevap vereceğ�ne da�r b�r güven duygusu gel�ş�r.

D) Bebeğ�n anneye seç�c� bağlanması 8. ha�adan önce gel�ş�r.

E) Bağlanma davranışı �ler�de bakım verenden ayrılma ve b�reyleşmeye doğru �lerleyen b�r süreçt�r.

4. Bebeklerde ayrılık ve yabancı kaygısı hang� aylardan �t�baren başlar?

A) 2-3. ay

B) 3-4. ay
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C) 6-7. ay

D) 9-10. ay

E) 12-13. ay

5. Aşağıdak�lerden hang�s� çocuğun 1-3 yaş dönem�nde ed�nd�ğ� gel�ş�msel kazanımlardan b�r� değ�ld�r?

A) Bağcık bağlayab�lme ve fermuar çekeb�lme

B) Dengel� yürüyeb�lme

C) Sembol�k oyunun başlaması

D) Çatal kaşık kullanarak yemeğ�n� y�yeb�lme

E) 2 kel�meden oluşan cümleler kurab�lme

6. Aşağıdak�lerden hang�s� Mahlerʼ�n ayrılma-b�reyleşme kuramına göre tanımladığı normal gel�ş�m dönemler�nden b�r�s� değ�ld�r?

A) Normal ot�st�k dönem

B) S�mb�yot�k dönem

C) Alıştırma alt dönem�

D) Duyusal-motor dönem

E) Yen�den yakınlaşma alt dönem�

7. Çocuk gel�ş�m�n� açıklamaya çalışan temel gel�ş�m kuramları �le �lg�l� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Gel�ş�m kuramları �nsan gel�ş�m�n�, gel�ş�m dönemler�n� ve bu dönemlerde �nsanın nasıl düşündüğünü farklı bakış açılarından açıklamaya
çalışırlar.

B) Ps�kanal�t�k kuramlar özell�kle hayatın erken dönem�nde ebeveynlerle olan etk�leş�m�n gel�ş�m� büyük ölçüde şek�llend�rd�ğ�n� vurgularlar.

C) Freud ps�koseksüel dönemler� oluştururken o gel�ş�m dönem� �çer�s�nde dürtünün kaynaklandığı beden kısımlarına öncel�k verm�şt�r.

D) Er�ksonʼun ps�kososyal kuramına göre her dönem b�rb�r�ne karşıt �k� temel öge �le adlandırılır.

E) P�agetʼn�n b�l�şsel gel�ş�m kuramına göre dönemler�n b�t�ş�n� çocuğun yaşı bel�rler ve bu her çocukta aynıdır.

8. Aşağıdak�lerden hang�s� Freudʼun ps�koseksüel kuramına göre anal dönemde saplanma bel�rt�ler� arasındadır?

A) Aşırı t�t�zl�k

B) Aşırı bağımlılık
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C) Oburluk

D) Ed�lgenl�k

E) Aşırı çek�ngenl�k

9. İhmal�n çocukluk çağında bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler� �le �lg�l� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Çocuk �hmal� sağlıklı büyüme ve gel�şmey� etk�leyerek hem bedensel hem ruhsal sorunlara yol açab�l�r.

B) Çocuk �hmal� çocuk beyn�n�n gel�ş�m�n� olumsuz yönde etk�leyerek çocuğun b�l�şsel becer�ler�nde kalıcı hasara yol açab�l�r.

C) Güvenl� bağlanma �l�şk�s�n�n gel�şm�ş olması beyn� stres�n olumsuz hasarlarına karşı korur.

D) İhmal sonucunda oluşan nörob�yoloj�k süreçler prefrontal korteks�n �şlevler�nde bozulmaya neden olab�l�r.

E) İhmal sonucunda oluşan uyum güçlükler� ve ps�kopatoloj�ler sadece çocukluk ve ergenl�k çağında gözlenmekted�r.

10. Çocukluk çağında �hmal�n yol açtığı stres g�b� ps�koloj�k süreçler�n sonucunda oluşan nörob�yoloj�k yanıtlar ve bey�nde yol açtığı etk�ler

�le �lg�l� olarak aşağıdak�lerden hang�s� yanlıştır?

A) Yüksek kort�zol düzeyler�

B) H�pokampustak� nöronların erken hasar görmes� ve ölümü

C) Bey�n gel�ş�m�nde hızlanma

D) Artmış dopam� düzeyler�

E) Artmış nöradrenal�n düzeyler�

CEVAP ANAHTARI

1. c 2. b 3. d 4. c 5. a 6. d 7. e 8. a 9. e 10. c
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4. OKUL ÖNCESİ BEYİN GELİŞİMİ-2 (3-6 YAŞ)

Giriş 

Çocuğun 0-3 yaş arasındak� gel�ş�m� olağanüstü b�r şek�lde hızlı olup, artık 3. doğum gününe yaklaştıkça f�z�ksel büyüme hızı yavaşlamaya ve çocuktak� f�z�ksel

değ�ş�kl�kler daha az gözle görünür olmaya başlar. 2-3 yaşlarındayken daha değ�şken olan ve her an patlamaya hazır g�b� görünen çocuk artık okul önces�

yaşlara �lerled�kçe daha sosyal, g�r�şken ve makul davranan b�r b�rey hal�ne gel�r. Artık 3 yaş c�varında çocukların büyük b�r kısmı tuvalet eğ�t�m�n� tamamlar, 3

tekerlekl� b�s�klet süreb�l�r ve kıyafetler�n� kend�s� çıkarıp g�ymeye başlar. Çocuğun kend� kend�ne yeterl�l�ğ� arttıkça bakım veren�n sürekl� akt�f olarak bakım

verme davranışı azalırken, artık onun �ç�n b�rşeyler yapmak yer�ne onunla beraber yaptığı, ona dünyayı tanıtarak b�rl�kte vak�t geç�rd�kler� zaman �se artar

(Pru�tt, 2000).

Bu bölümde öncel�kle 3-6 yaş arasında bey�n gel�ş�m�n�n nasıl devam ett�ğ�nden bahsed�lecekt�r. B�r öncek� bölümde de anlatıldığı üzere, erken çocukluk yılları

olarak adlandırılan 0-6 yaş arası kr�t�k dönem olarak kabul ed�lmekte olup, 3 yaşından sonra da çocuğun beyn� hızlı b�r şek�lde gel�şmeye devam eder. 0-3 yaş

arası bey�n gel�ş�m�nde bahsed�ld�ğ� üzere s�naptogenez 6 yaşına kadar oldukça hızlı b�r şek�lde devam etmekte, yeter�nce kullanılmayan s�napt�k bağlantılar �se

b�r yandan ortadan kaldırılmaktadır. S�naptogenez ve m�yel�n�zasyon kavramlarından yaşamın �lk yıllarında daha yoğun ve hızlı olmaları neden�yle 0-3 arası

bey�n gel�ş�m�nde bahsed�lm�ş olmakla b�rl�kte, bey�n gel�ş�m� d�nam�k b�r süreç olup net rakamlarla bell� b�r dönemle sınırlandırmak mümkün olmayacaktır.

Benzer şek�lde kullanılmayan s�napt�k bağlantıların ortadan kaldırılması ve şek�llend�r�lmes�n� sağlayan s�napt�k budanma sürec� ve s�n�r s�stem�ndek� nöronal

yapı ve yolakların duruma göre yen�den organ�ze olma yeteneğ� olarak b�l�nen nöroplast�s�te de yaşamın �lk yıllarında başlamakla b�rl�kte, �lerleyen yaşlarda da

devam ett�ğ� �ç�n bu kavramlardan bu bölüm �çer�s�nde daha detaylı olarak bahsed�lecekt�r. Bu dönemde bey�n gel�ş�m�n nasıl devam ett�ğ�nden ve temel

kavramlardan bahsed�ld�kten sonra, artık okul önces� döneme g�ren çocuğun bey�n gel�ş�m� üzer�nde eğ�t�m�n nasıl b�r etk�s� olduğuna yer ver�lecekt�r. Son

olarak da, artık g�derek sosyalleşen ve daha bağımsız b�r varlık hal�ne gelen çocuğun bu yaş dönem�nde gel�ş�m basamaklarının nasıl �lerled�ğ� ve temel gel�ş�m

kuramlarının bu dönem�n özell�kler�n� nasıl tanımladığı anlatılacaktır.

4.1. 3-6 Yaş Arasında Beyin Gelişimi Nasıl Devam Eder? Sinaptik Budanma ve Nöroplastisite Nedir, Ne İşe Yarar?

Doğumda yet�şk�n boyutunun yaklaşık beşte b�r� boyutlarında olan �nsan beyn�, 2 yaş c�varında yet�şk�n boyutunun yaklaşık yüzde 80ʼ�ne, 7 yaş c�varında �se

neredeyse tam yet�şk�n boyutuna ulaşmıştır. Beyn�n büyümes� yüksek oranda yaşamın �lk 2-3 yılında tamamlanmış g�b� görünse b�le daha yapılacak çok �ş olup,

çocuğun beyn� deney�mlerle olgunlaştıkça yavaş yavaş yen� ve gel�şm�ş bağlantılar oluşturmaktadır. Daha önce de bahsed�ld�ğ� üzere s�napt�k bağlantılar ne

kadar sık kullanılırsa o kadar güçlenmekteyken, kullanılmadıklarında ve etk�s�z olduklarında �se zayıflarlar veya gereks�z olan bağlantılar ortadan kaldırılırlar;

buna s�napt�k budanma adı ver�l�r.

S�napt�k budanma, daha az m�ktarda uyarılan nöronların l�fler�n� zamanla kaybetmeler� ve dolayısıyla s�naps sayılarında azalma olması sonucunda gerçekleş�r.

Bey�ndek� nöronlar, gelen uyaranların tekrar sıklığına, ş�ddet�ne, düzey�ne ve durumlarına bağlı olarak yen� bağlantılar kurmaktadırlar. Bu bağlantılar, beyn�n

�ht�yaçlarına, beklent�ler�ne, anlamlı ve gerekl� olup olmamalarına göre ya güçlend�r�lerek yen� ve kalıcı bağlantılar hal�ne gel�r ya da zayıflayarak s�napt�k

budanmayla ortadan kaldırılırlar. Yan�, s�napt�k budanma sayes�nde az uyarılmış olan nöronlar zamanla kaybolurken, yeter�nce uyarı alan nöronların bağlantı

sayıları artar, daha akt�f ve ayrıntılı hale gel�rler (Nelson, 2002). Yaşamın �lk yıllarında başlayan bu s�napsların elenme sürec� tüm çocukluk çağı boyunca sürer ve

ergenl�ğe kadar devam eder. Beyn�n farklı bölgeler�nde s�napt�k budanma sürec� farklı dönemlerde artış göstermekted�r. Örneğ�n, beyn�n görme alanındak�

s�naps sayısı bebek 8 aylık olana kadar hızla artarak 8. ayda en yüksek sev�yes�ne ulaşır, 5 yaşına kadar �se yavaş yavaş azalır. B�l�şsel �şlevlerde öneml� role sah�p

olan frontal bölgede �se s�naps oluşumu ve yoğunluğu 7 yaşına kadar artarken 12 yaş c�varına gel�nd�ğ�nde �se b�r m�ktar azalmıştır, ergenl�k çağında �se yet�şk�n

sev�yeler�ne yakın hale gel�r (Aamodt & Wang, 2018).

Yukarıdak� res�mde bey�n gel�ş�m sürec�nde meydana gelen öneml� olaylar ve bu olayların başlangıç ve sonlanma süreç� özetlenm�şt�r.

https://www.sc�enced�rect.com/top�cs/b�ochem�stry-genet�cs-and-molecular-b�ology/synaptogenes�s
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Prefrontal cortex: Prefrontal korteks

Par�etal and temporal assoc�at�on cortex: Par�etal ve temporal korteks

Sensor�motor cortex: duyusal motor korteks

neurogenes�s : (nörogenez) S�n�r s�stem� kök hücreler�nden, nöronların üret�lme sürec�d�r.

neuronal m�grat�on: nöronal göç

axon growth: aksonal büyüme

ol�godendrogenes�s : (ol�godendrogenez) �çsel ve dışsal faktörler�n etk�s� �le ol�godendros�tler�n oluşum sürec�d�r.

synapt�c prun�ng: s�napt�k budama

myel�nat�on of wh�te matter f�bers: m�yel�n�zasyon

Not: shutterstock da doğru düzgün res�m yoktu lütfen b�raz renkler� değ�şt�r�p bu f�gürü koyalım.

referans

https://www.sc�enced�rect.com/top�cs/b�ochem�stry-genet�cs-and-molecular-b�ology/synaptogenes�s

Tüm bunların yanı sıra, bey�n gel�ş�m� sürec�nde s�n�r s�stem�n�n en temel özell�kler�nden b�r d�ğer� �se bu s�stem�n sürekl� d�nam�k ve esnek b�r yapıda olması

olup, bu özell�ğ�ne nöroplast�s�te adı ver�lmekted�r (Turhan & Özbay, 2006). Nöroplast�s�te, hayatın her dönem�nde devam eden b�r süreç olmakla b�rl�kte nöral

yolakların değ�şme ve yen�den organ�ze olma yetenekler� olarak da tanımlanab�l�r (Wolf, 1989; Apak, 2001). Yan� nöroplast�s�te, farklı çevresel uyaranlara yanıt

olarak, bey�ndek� nöronlarda ve bunların meydana get�rd�kler� s�napsların yapısal özell�kler�nde ve �şlevler�nde değ�ş�kl�kler�n oluşması anlamına gelmekted�r.

Nöroplast�s�te sayes�nde; nöronların boylarında uzama, dendr�t�k dallanmalarında artış, s�naps �şlevler�nde değ�ş�kler, yen� s�napsların oluşumu, yen�

nöronların oluşumu, ayrıca var olan nöronların hayatta kalımının ve d�rençler�n�n artmasının sağlanması g�b� beyn�n d�nam�k yapıda kalması ve gel�şmes�nde

öneml� rol oynayan b�rçok fonks�yon sağlanab�l�r (Uzbay, 2004). Bey�n çevresel uyaranların etk�s� altında değ�şt�rd�ğ� bu bağlantılarla b�rl�kte sürekl� olarak

kend�s�n� yen�den yapılandırmaktadır.

Öte yandan nöroplast�s�te öğrenmey� sağlayan b�r mekan�zma olup, bey�nde öğrenme sonucunda �k� farklı alanda değ�ş�kl�kler�n oluştuğu �ler� sürülmekted�r.

Bunların �lk� s�napt�k yapıda meydana gelen değ�ş�kl�kler olup, d�ğer� �se s�naps sayısındak� artıştır. 1-2 yaş aralığında bey�n yarım küreler� arasındak� bağlantı

sayılarının artışıyla görsel-uzaysal ve görsel-duyusal-motor becer�ler gel�şmekte, 2-12 yaşları arasında �se beyn�n konuşma alanlarında dendr�t�k dallanmaların

bel�rg�n artışıyla b�rl�kte konuşma ve d�l becer�ler� gel�şmekted�r (Turhan & Özbay, 2006). Farklı çalışmalar, yen� s�napt�k bağlantıların oluşması, yan� yen� b�r

becer�n�n öğren�leb�lmes� �ç�n günde en az 400 tekrarla yapılması gerekt�ğ�n� bel�rtm�şlerd�r. Z�h�nsel akt�v�teler �le yen� nöronlar oluşmakta ve özell�kle bellek ve

hafıza �şlevler�nde öneml� rolü olan h�pokampus hacm�nde artış görülmekted�r. Y�ne bazı çalışmalar, nöroplast�s�te sayes�nde erken çocukluk dönem�nde

beyn�n frontal bölges�ndek� s�napt�k bağlantı sayısının b�r yet�şk�n�n yaklaşık �k� katı c�varında olduğunu �ler� sürmüşlerd�r (Turhan & Özbay, 2006; Czeh ve ark,

2001; Sampa�o & Truw�t, 2001).

Nöroplast�s�te hızının en yüksek olduğu dönem erken çocukluk dönem�d�r. Bazı kr�t�k dönemlerde plast�s�ten�n daha fazla olduğu ve bunun bel�rl� becer�ler�n

bel�rl� yaşlarda kazanılmasında rol oynadığı kanıtlanmıştır (Hensch, 2016). Sonuç olarak, nöroplast�s�te ve erken çocukluk dönem�nde bey�n gel�ş�m�yle �lg�l�

tüm bu özell�kler göz önünde bulundurulduğunda, erken çocukluk dönem�nde yeterl� düzeyde ve hedefe yönel�k uyaranların sağlanması beyn�n gel�ş�m� ve

öğrenme �ç�n büyük önem taşımaktadır. Okul önces� eğ�t�m bu noktada büyük önem taşımakla b�rl�kte bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler�nden b�r sonrak� başlık

altında bahsed�lecekt�r.

4.2. Okul Öncesi Eğitimin Erken Çocukluk Çağında Beyin Gelişimi Üzerindeki Etkileri

Erken çocukluk dönem�nde bey�n gel�ş�m� �le �lg�l� bulgular, çeş�tl� ve yeterl� düzeyde uyaran sağlanmasının s�napt�k bağlantılarının hızlı b�r şek�lde arttığı bu

dönemde oldukça öneml� olduğunu ortaya koymuştur. Yapılan araştırmalarla uyaran zeng�nl�ğ�n�n yen� nöron üret�m�n� ve s�naptogenez� artırdığının

kanıtlanmasının sonucunda, yen� araştırmacılar uyaran zeng�nl�ğ� ve bey�n �şlevler�n�n etk�leş�m�ne odaklanmışlardır (Akıllıoğlu, 2009). Uyaran olarak

zeng�nleşt�r�lm�ş çevren�n; nöron sayısında artış ve boyutlarında büyüme, dendr�t ve s�naps sayılarında ve boyutlarında artış ve gl�al hücre sayısında artış g�b�

b�rçok yapısal değ�ş�kl�kte olumlu yönde rol oynadığı yapılan çalışmalarda saptanmıştır (D�amond, 2001; Ickes ve ark., 2000). Deney hayvanları �le yapılan

çalışmalarda, hayvanın ortamı zeng�n b�r çevre oluşturularak değ�şt�r�ld�ğ�nde doğal davranışlarının sıklığının arttığı ve olumlu yönde çeş�tlend�ğ�, anormal

davranışlarının azaldığı ve zorluklarla baş etme becer�s�n�n arttığı gözlenm�şt�r (Olsson, 2002). Sonuç olarak, tüm bunlar nöroplast�s�ten�n bey�n gel�ş�m� ve

�nsan davranışı üzer�ndek� olumlu yansımaları olup, nöroplast�s�te kapas�tes�n�n oldukça yüksek olduğu erken çocukluk dönem�nde uygun ve yeterl� okul önces�

eğ�t�m�n sağlanarak uyaran zeng�nl�ğ�n�n artırılmasının hızlı ve kalıcı öğrenme açısından hayat� öneme sah�p olduğunu ortaya koymaktadır.

Farklı t�pte uyaranların bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler�ne bakıldığında �se, erken çocukluk dönem�nde görsel �puçlarına �l�şk�n s�napt�k �şlem gücünün

d�ğerler�ne kıyasla daha fazla olması neden�yle görsel uyaranların zeng�nleşt�r�lmes�n�n öneml� olduğu vurgulanmıştır. Beyne gelen b�lg�ler�n büyük b�r kısmı

görme organı yoluyla elde ed�lmekte olup, bu nedenle uyaran zeng�nleşt�r�lmes�nde görsell�ğ�n öneml� b�r rolü olduğu düşünülmekted�r (Met�n, 2012). Öte

yandan, f�z�ksel akt�v�teler�n, müz�k, motor becer� ve d�l becer�ler�ne yönel�k farklı akt�v�teler�n, yaratıcılığa yönel�k sanatsal ve b�l�şsel fonks�yonlara yönel�k

çalışmaların nöroplast�s�tey� ve dolayısıyla bey�n gel�ş�m�n� olumlu yönde etk�led�ğ� yapılan farklı çalışmalarla desteklenm�şt�r (Petz�nger ve ark, 2004; Schlaug

ve ark, 2005).
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Sonuç olarak; öğrenme süreçler�nde öneml� düzeyde rol oynayan nöroplast�s�ten�n en hızlı olduğu dönem�n erken çocukluk dönem� olması ve bu dönemde

uyaran çeş�tl�l�ğ�n�n nöroplast�s�tey� ve dolayısıyla beyn�n gel�ş�m�n� ve fonks�yonlarını artırdığı b�lg�ler� göz önünde bulundurulduğunda, uygun m�ktar ve

çeş�tl�l�kte sağlanacak olan okul önces� eğ�t�m�n çocuğun bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� poz�t�f etk�ler� daha �y� anlaşılmaktadır. Dolayısıyla bu dönem �çer�s�nde

çocuğun beyn�nde öncel�kl� olarak gel�şen bölgeler�n algı, d�kkat, bellek, d�l ve motor koord�nasyon g�b� �şlevlerle �l�şk�l� olduğu göz önünde

bulundurulduğunda, bu alanlardak� b�l�şsel �şlevler�n artırılmasına yönel�k etk�nl�klere okul önces� eğ�t�m programında ağırlıklı olarak yer ver�lmes�n�n faydalı

olacağı düşünülmekted�r (Turhan & Özbay, 2006).

4.3. Yaşamın 3-6. Yılları Arası: Okul Öncesi Dönemde Neler Olur? 3-6 Yaş Arasında Gelişim Basamakları

3 yaşına geld�ğ�nde çocuk artık bebek görünümünden sıyrılmış, daha öncek� bölümde de bahsed�ld�ğ� g�b� artık bağımsızlaşan çocukta özerkl�k duygusu

oluşmuş ve kend� kend�ne yeterl�l�ğ� artmaya başlamıştır. Bu dönemde çocuk, oyun grubu, kreş veya anaokuluna başlaması �le b�rl�kte d�ğer çocuklarla daha

çok b�r arada olduğu daha büyük b�r dünyaya adım atar. Sosyalleşmes�n�n, bağımsızlığının ve yeterl�l�ğ�n�n artmasına rağmen b�r yandan da bazı konularda

halen yardıma �ht�yaç duyar. Ancak öncek� dönemlerde güvenl� bağlanmayı gerçekleşt�reb�lm�ş olan çocuklar dünyayı artık daha güvenle keşfedeb�lmekte,

yardıma �ht�yaç duyduklarında d�ğer a�le üyeler�, bakıcı, öğretmen, kardeş veya akranları g�b� d�ğer �nsanlara da daha güvenle yaklaşab�lmekted�r (Pru�tt, 2000).

Bu başlık altında çocuğun, okul önces� dönem olarak da adlandırılan 3-6 yaş aralığındak�, f�z�ksel, b�l�şsel, d�l, sosyal ve duygusal alanlardak� gel�ş�m�nden daha

detaylı olarak bahsed�lecek olup, bu dönemde elde ed�len bazı öneml� kazanımlara da daha detaylı olarak yer ver�lecekt�r.

4.3.1. 3-6 Yaş Arasında Gelişim Basamakları

Okul önces� dönemde çocuğun f�z�ksel açıdan büyüme hızı yavaşlayarak devam etmekle b�rl�kte farklı gel�ş�msel alanda kazanımlar ed�nmeye devam eder. 3 yaş

c�varında artık çoğu çocuk tuvalet eğ�t�m�n� tamamlamıştır. 15 aydan önce çocuk �drar ve dışkısını kend� �rades�yle tutup bırakma yeteneğ�ne sah�p değ�ld�r. Anal

ve üretral sf�nkter kaslarının gel�şmes� �le çoğu çocuk 18-24 ay c�varında tuvalet eğ�t�m�n� almaya başlayab�l�r. 2.5 yaş c�varındak� çocukların b�r kısmı tüm gün

boyunca kuru kalab�l�r, ancak çoğunluğu bu yeteneğ� tam olarak 3 yaş c�varında kazanırlar. Uykuda tüm gece kuru kalab�lmeler� �se çoğunlukla daha geç

tamamlanır (Özkul, 2017).

Çocuğun mesane ve bağırsak kasları üzer�ndek� kontrolünün yanı sıra motor becer�ler� de bu dönemde gel�şmeye devam etmekted�r. 2 yaş c�varında koşmayı,

yer�nde zıplamayı, yardımla ve her �k� ayağını basamağa koyarak merd�ven �n�p çıkıp çıkmayı öğrenm�ş olan çocuk 3 yaş c�varında artık 3 tekerlekl� b�s�klete

b�nmey�, tek ayak üzer�nde b�rkaç san�yel�ğ�ne durab�lmey� öğren�r. 3-4 yaş c�varında artık yardımsız olarak ve ayak değ�şt�rerek merd�venlerden �n�p çıkmayı

başarab�l�r. 4 yaş c�varında çocuk artık zıplayan topu yakalayab�lmekte ve tek ayakla sıçrayab�lmekted�r. 3 yaşlarında tek ayak üzer�nde sadece b�rkaç san�ye

durab�len çocuk 6 yaşına doğru artık tek ayak üzer�nde 8-9 san�ye g�b� daha uzun sürelerde durab�lmekte, ger�ye doğru adımlayab�lmekted�r. Kaba motor

becer�ler�nde bu gel�ş�m� sağlarken �nce motor becer�ler� de gel�şmeye devam etmekted�r. 3 yaşına doğru 6-7 küpten kule yapab�lmey�, bakarak köprü

kurab�lmey� öğrenm�ş olan çocuk, 3-3.5 yaş c�varı da�re şekl� kopyalab�l�rken, 4 yaş c�varında �se bas�t 3 kısımlı çöpten adam resm� ç�zeb�lmekted�r. 3 yaşında

yuvarlak ç�zeb�l�rken 4-4.5 yaş c�varı üçgen, 5 yaş c�varında �se kare ç�zen�lmekted�rler. K�ş�sel-sosyal becer�ler�nde �se 3 yaş c�varında sadece bel� last�kl� bas�t

kıyafetler�n� g�y�p çıkarab�len çocuk, 4 yaş c�varında üst kıyafetler�n� de yardımsız g�y�nmey� yavaş yavaş öğren�r. 5-6 yaşlarında �se artık düğme �l�kleme,

ayakkabı bağlama g�b� daha karmaşık ve becer� gerekt�ren �şler�n� kend�s� başarab�lmekte, yardımsız g�y�neb�lmekte, bas�t ev �şler�ne yardım edeb�lmekted�r

(Akçakın, 2008; Anlar ve ark., 2009).

Burda d�kkat ed�lmes� gereken öneml� b�r nokta gel�ş�m alanlarını değerlend�r�rken çok �y� detaylandırılmasıdır. Yet�şk�nler �ç�n çok bas�t görülen çatal kaşık

kullanma veya g�y�s� g�y�nme g�b� becer�ler�n çocuklar �ç�n farklı yönler� �le gel�ş�m� farklı zamanlarda olab�l�r. Örnek verecek olursak b�r çocuk döke saça kaşık

kullanmaya 2 yaş c�varında başlar. Tam dökmeden b�r yet�şk�n g�b� kaşık kullanımı 5 yaş c�varında başlar. Last�kl� b�r p�jamayı g�ymeye 2,5 yaş c�varında

g�yerken, düğmel� b�r kıyafet� 5 yaş c�varında g�y�n�r. 3 yaş c�varında 1-2 reng� söyleyeb�l�rken ana, ara tüm renkler� 4-5 yaş c�varında öğreneb�l�r. Kalem�

avuçlayarak kağıdı karalaması 2 yaş c�varında �ken kalem� uc bölges�nden kavraması 3 yaş, b�r yet�şk�n g�b� kalem� tutması 4-5 yaş c�varında gerçekleşeb�l�r.

B�r d�ğer d�kkat ed�lmes� gereken nokta �se çocuğun beklenen yaşta göstereceğ� becer�ler� değerlend�r�rken fırsat ver�l�p ver�lmed�ğ�d�r. Daha önce b�s�klet

alınmamış b�r çocuğun 5 yaşında dah� olsa üç tekerlekl� b�r b�s�klet� sürememes� bekleneb�l�r. B�r de a�leler çocukların bazı becer�ler� göster�p göstermed�ğ�

konusunda tereddüt edeb�l�r. Çocuk b�r becer�y� bazen göster�p bazen gösteremed�ğ�nde a�leler tam olarak net cevap veremeyeb�l�r. Veya a�le çocukla �lg�l�

sorulan becer�y� yapıp yapmadığını gözlemlemem�ş olab�l�r. Bu tür durumlarda çocuğun gel�ş�m�n� değerlend�r�rken çocuğu yapab�l�yor �le yapamıyor arasında

şüphel� b�r kategor�de değerlend�r�lmel�d�r. Çocuk h�çb�r şey� yapamıyor gel�ş�m� ger�den gel�yor şekl�nde et�ketl�y�c� b�r tutum �çer�ne g�rlmemel�. Bununla

b�rl�kte gel�ş�m� normal b�r çocuk g�b� de kabul etmemek gerek�r. A�leler�n fırsat vermemes�, gözlemlememes� durmunda çocukla daha çok vak�t geç�rmes�

�stenmel�. Tam olarak em�n olamadıkları becer�ler �ç�n çocuğa o becer�lere yönel�k fırsatlar vererek gözlemlemeler� �stenmel�. Sonrasında tekrar

değerlend�rmeye tab� tutulmalıdır.

Okul önces� dönemde çocuğun b�l�şsel alandak� gel�ş�m� de b�r yandan devam ederken düşünce şekl� bel�rg�n b�r değ�ş�m göster�r. 3 yaş önces�nde daha çok

deneme yanılma yöntem�yle öğren�r ve düşünürken, bu dönemde artık düşünceler� daha çok �çsel süreçler�ne dayanmaya başlar (Pru�tt, 2000). Halen mantıklı

düşünme ve olaylar arasında neden sonuç �l�şk�s� kurma yeteneğ� tam anlamıyla gel�şmem�ş olan çocuğun, okul önces� dönemde b�l�şsel gel�ş�m�n tüm

alanlarında kazanımları devam etmekted�r. Hafızası g�derek güçlenmekted�r, artık öğrend�ğ� şeyler� sonrak� günlerde hatırlayarak kullanab�l�r, b�r sonrak� gün

hakkında düşünüp bas�t planlar yapab�l�r. Sonrasını düşüneb�lmeye başlayan çocuğun daha uzun süre bekleyeb�lme ve dürtü kontrolü becer�ler� artmaya

başlar. Örneğ�n ancak yemeğ�n� yed�kten sonra dondurma y�yeb�leceğ� veya parka öğleden sonra g�deb�lecekler� söylend�ğ�nde bu yaş d�l�m�nde artık kısa süre

bekleyeb�lmeye başlamıştır. Hafıza g�b� b�rçok alanda b�l�şsel gel�şmeler gösteren çocuk bazı bas�t terc�hler� kend�s� yapab�lmeye başlar, artık b�r öncek� seferde
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ney� yapmaktan hoşlandığını hatırlayab�ld�ğ� �ç�n terc�hler�n� bu yönde şek�llend�reb�lmekted�r. Tüm bunların yanı sıra d�kkat süres� ve problem çözme becer�ler�

de bu dönemde g�tt�kçe artarak gel�ş�r. Artık b�r yapbozu veya resm� tamamlamak g�b� görevler�n� b�t�reb�lmek �ç�n daha uzun süre boyunca oturab�l�r, ancak

halen dış uyaranlarla kolaylıkla d�kkat� dağılab�l�r ve sonrasında yaptığı �şe ger� dönüp sürdüreb�lmes� oldukça güç olur (Pru�tt, 2000).

3 yaşında artık çocuklar o anda mevcut olmayan b�r nesne veya k�ş�y� tems�l eden sembol, varlık veya sözcüğü kend� z�h�nler�nde �fade edeb�lme yeteneğ�n�

gel�şt�rm�şlerd�r, buna sembol�k düşünme adı ver�lmekted�r. Sembol�k düşünmen�n gel�şmes�yle b�rl�kte 3 yaşından sonra çocuk, deneme ve yanılma yöntem�

yer�ne önceden düşünerek ve tahm�n yürüterek problem çözeb�lmeye başlar. Geçm�şte gözlemlem�ş olduğu bazı eylemler� artık tamamen farklı koşullar

altındayken b�le takl�t edeb�l�r. Sembol�k düşüncen�n gel�şmes�ne rağmen halen çocuklar görünüm ve gerçekl�k arasındak� farklılığı tam olarak

anlayamamaktadırlar, örneğ�n b�r�s� b�r korkutucu b�r maske ya da kostüm g�yd�ğ�nde onun gerçekten o korkutucu f�güre dönüştüğüne �nanarak korkab�l�r. 4

yaşına geld�ğ�nde �se çocuk artık farkında olduğu kend� düşünceler�n�n dış dünyada sonuçlara yol açab�leceğ�ne �nanmaktadır, kötü düşünceler�n�n kötü

sonuçlar doğurab�leceğ� konusunda end�şelen�r. Öfkelend�ğ�nde aklına çevres�ndek� �nsanlara zarar vermek g�b� düşünceler gelen çocuk sonrasında büyüsel b�r

şek�lde bu düşünceler�n tek başına kötü sonuçlar doğurab�leceğ�ne ve bu nedenle cezalandırılacağına �nanır. 5 yaşına geld�ğ�nde �se artık çocuk düşünmekle

yapmanın aynı şeyler olmadığının farkına varmaya başlamıştır. Düşünceler�n�n büyüsel b�r şek�lde eylemlere dönüşmeyeceğ�n� anlamaya ve öncek� yaşlara göre

daha mantıklı düşünmeye ve bazı kaygılarını tek başına yöneteb�lmeye başlar. 6-7 yaşlarına doğru �se artık çocuklar b�r düzeyde neden sonuç �l�şk�s� kurab�lme

becer�s�n� kazanırlar (Pru�tt, 2000).

Çocuğun b�l�şsel gel�ş�m� �le b�rl�kte d�l gel�ş�m� de bu yaş aralığında devam etmekted�r. 1-3 yaş gel�ş�m basamaklarında da bahsed�ld�ğ� g�b� d�l gel�ş�m� sembol�k

düşünmen�n öneml� bel�rteçler�nden b�r�s�d�r. B�r öncek� bölümde bahsed�ld�ğ� üzere çoğu çocuk 2 yaş c�varında 2 kel�mel� cümleler kurmaya ve yarı anlaşılır

konuşmaya başlamış olup, 3 yaşına yaklaştığında �se artık çoğunluğu 3-4 kel�mel� daha uzun cümleler kurab�lmekte, yüzden fazla anlaşılır kel�me

söyleyeb�lmekte ve konuşması büyük oranda anlaşılab�lmekted�r (Akçakın, 2008; Anlar ve ark., 2009). Daha önce kend�n� net �fade edemeyen �stekler�n� sıklıkla

öfke nöbetler� �le �fade eden çocuk artık 3 yaşından sonra kend�n� d�l yoluyla daha net �fade edeb�lmekted�r. Ancak bu noktada her çocuğun bu gel�ş�msel

basamaklara er�şme hızının farklı olduğu unutulmamalıdır. K�m� çocuk 3 yaşına kadar çok az sayıda sözcük kullanab�l�rken 3 yaş c�varında doğrudan yaşına

uygun düzeyde konuşmaya başlayab�l�r. K�m�s� �se 1 yaş c�varında kel�meler� başlamışken hayatının 2. senes�nde oldukça az sayıda sözcük öğren�p gel�ş�m� daha

yavaş �lerleyeb�l�r. K�m�s� �se 18 aya doğru h�ç konuşmamışken bu aydan sonra kel�meler� başlayıp sonrasında d�l gel�ş�m� yaşına uygun �lerleyeb�l�r. Bunlar

normal gel�ş�msel varyasyonlar olmakla b�rl�kte çocuk 18 ayı geçt�kten sonra hala kel�meler� yoksa 3 yaşına geld�ğ�nde halen cümle kuramıyorsa mutlaka

gel�ş�m�m�n değerlend�r�lmes� �ç�n b�r uzmana başvurulmalıdır.

3 yaş c�varında artık cümleler kurab�len ve büyük oranda anlaşılır konuşab�len çocuk bu yaşlarda halen bebeks� konuşmaktadır, bazı konuşma sesler�n�

çıkarmakta zorlanab�l�r. Çoğu çocuk artık 4-5 yaş c�varındayken sorulduğunda yaşadığı olayları ayrıntılı b�r şek�lde anlatab�lmekte, harf hatası yapmadan, sesler�

b�rb�r�ne karıştırmadan net konuşab�lmekted�r (Akçakın, 2008). 5 yaşına yaklaşan çocuğun konuşmasının anlaşılmasında halen büyük oranda güçlük varsa d�l

gel�ş�m� açısından mutlaka b�r uzman tarafından değerlend�r�lmes� gerek�r. 5-6 yaşlarına geld�ğ�nde �se artık okul dönem�ne yaklaşmış olan çocuk b�l�nen b�r

öyküyü, masalı ya da �zled�ğ� b�r telev�zyon programını anlatab�lmekte, bazı zıt anlamları b�leb�lmekte, doğum gününü söyleyeb�lmel�d�r (Akçakın, 2008; Anlar

ve ark., 2009).

Tüm bu motor, b�l�şsel ve d�l gel�ş�m�n�n yanı sıra artık okul önces� döneme gelm�ş olan çocuğun k�ş�l�ğ� ve karakter� gel�şmeye başlar. Dış dünyayla olan

etk�leş�mler�yle b�rl�kte çocuklar dürüstlük, doğruluk, sadakat, uyum sağlama, tutumluluk ve başkalarını memnun etme �steğ� g�b� farklı k�ş�l�k özell�kler�

ed�n�rler. Artık bu noktada okul önces� çocukta onun kend�ne özgü k�ş�l�ğ�n�n oluşmaya başladığını göreb�l�rs�n�z (Pru�tt, 2000). Çocuğun sosyal ve duygusal

gel�ş�m� b�r arada �lerlemekted�r, y�ne benzer şek�lde b�rb�r�n� etk�leyerek b�r arada �lerleyen d�l ve b�l�şsel gel�ş�m� çocuğun sosyal ve duygusal gel�ş�m�n� de

büyük oranda etk�ler. Bu karmaşık g�b� görünen gel�ş�m sürec� çocuğun benl�k algısının temel�n�, oluşan benl�k algısı da k�ş�ler arası �l�şk�ler�n temel�n�

oluşturmaktadır.

Sosyal gel�ş�m� süres�nce çocuk yaklaşık 3 yaş c�varında kend�s�ndek� mutluluk, korku, üzüntü ve öfke g�b� duyguları adlandırab�lmekted�r (Akçakın, 2008). Okul

önces� dönem �çer�s�ndek� �lerleyen yıllarda �se artık d�ğer �nsanlar hakkında da duygularını �fade edeb�lmey� öğren�r. Örneğ�n başkası daha fazla �lg�

gördüğünde veya onun �sted�ğ� b�rşeye sah�p olduğunda kıskançlık, övüldüğünde gurur veya beklent�ler� karşılayamadığında suçluluk h�ssedeb�l�r (İşer�, 2018).

3 yaş c�varındak� çocuk her şeye gücünün yeteb�leceğ�n� ve düşünceler�n�n gerçek olab�leceğ�n� düşünmekte ve bu şek�lde kend�s�n� �fade etmekteyken 6 yaşına

geld�ğ�nde �se artık plan ve f�k�rler�n�n bazı sınırları olduğunun ve d�ğer �nsanları da düşünmes� gerekt�ğ�n�n farkındadır. 3 yaşındak� benmerkezc� bakış açısı 6

yaşına doğru artık kend�s�n�n her şey�n neden� olmadığı ve dünyanın merkez�nde olmadığının farkında olan b�r dünya görüşüne doğru evr�l�r. Okul önces�

dönem�n sonlarında çocuk başkalarının da d�kkate alınması ve anlaşılması gereken hakları, �ht�yaçları, �nançları, duyguları ve hassas�yetler� olduğunun farkına

varmış, temel değerler� ve �y�-kötü normlarını kavramaya başlamış, kurallar ç�ğnend�ğ�nde bunun karşılığında b�r cezası olacağını öğrenm�şt�r. Tüm bunların

sonucu olarak 6 yaşında gelen çocuk artık toplumsal kurallara uyab�lmekted�r (İşer�, 2018). Çocuk bu toplumsal kural ve değerler� sosyalleşerek öğren�r, k�ş�l�k

özell�kler�n�n oluşması �le b�rl�kte de kend�ne özgü duygu ve davranış tarzını gel�şt�r�r. Tüm bu gel�ş�msel kazanımları �le çocuk bu dönem�n sonunda tam

zamanlı okul hayatına adım atmaktadır (Akçakın, 2008; Pru�tt, 2000).

4.4. 3-6 Yaş Arasında Çocuk Nasıl Düşünür? Çocuk Gelişimine Temel Gelişim Kuramları Perspektifinden Bakış

İnsan gel�ş�m�n� açıklamaya çalışan temel gel�ş�m kuramlarından olan ps�koseksüel, ps�kososyal ve b�l�şsel gel�ş�m kuramlarının temel özell�kler�nden 3.

bölümde 4. başlık altında detaylı olarak bahsed�lm�ş ve bu kuramların perspekt�f�nden 0-3 yaş arasındak� gel�ş�m dönemler� anlatılmıştır. Bu bölümde �se y�ne

ps�koseksüel, ps�kososyal ve b�l�şsel gel�ş�m kuramlarının perspekt�f�nden, 3-6 yaş arasındak� gel�ş�m dönemler�, bu gel�ş�m dönemler�n�n temel özell�kler� ve

bu dönemlerde çocuğun bey�n gel�ş�m� ve nasıl düşündüğünün farklı kuramlar tarafından nasıl açıklandığından bahsed�lecekt�r.
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Gel�ş�m dönem� �çer�s�nde dürtünün kaynaklandığı beden kısımlarına öncel�k vererek gel�ş�m dönemler�n� tanımlayan Freudʼun ps�koseksüel kuramına göre 0-1

yaş arası oral dönem, 1-3 yaş arası �se anal dönem olarak adlandırılmış olup bu dönemler�n özell�kler�nden 3. bölüm 4. başlık altında detaylı olarak

bahsed�lm�şt�r. Ps�koseksüel kurama göre 3-6 yaş arası �se “fall�k dönem” olarak adlandırılmıştır. Ps�koseksüel kurama göre �lk �k� dönemdek� dürtünün

doyurulması ağız ve anal bölge yoluyla olurken, fall�k dönemde artık üreme organın kend�s� çocukta �lg� alanını oluşturur. 3 yaşına g�ren çocuğun düşünce

dünyasında oluşan yen� �lg� alanları arasında en öneml�lerden b�r�s� erkek kız arasındak� c�ns�yet farklılığıyla �lg�l� olandır. Bu yaşlarda çocuğun öğrenme merakı

toplumun c�nsell�ğe karşı tutumlarına da yönel�r ve bununla b�rl�kte çocuk c�nsek yasakları ve değerler� öğren�r. Bu dönemde çocukların oyunlarında c�nsel

�lg�ler�n ve roller�n ben�msenmes� bel�rg�n hale gel�r (Freud, 1905; Freud, 1908; Öztürk & Uluşah�n, 2011). Freud, bu dönemde erkek üreme organının hem kız

hem erkek çocuk z�hn�nde üstün kabul ed�ld�ğ�n� ve çocuk z�hn�nde bunun b�r gerçek olarak algılandığını �ler� sürmüştür. Freudʼun bu tanımı fallusun

üstünlüğü �lkes� olarak b�l�n�r. Bu �lkeye göre fall�k dönemde erkek çocuk �ç�n pen�s, çocuğun benl�ğ� �le eşdeğer b�r anlam kazanmaktadır. Toplumsal

tutumların da etk�s� �le erkek çocuğu kız çocuktan ayıran bu organla �lg�l� olarak çocuk z�hn�nde bazı korkular gel�şeb�l�r, erkek çocuk kız çocukta pen�s�n

olmadığını fark ett�ğ�nde bunun kend�s�nde de yok ed�leb�leceğ� kaygısı doğab�l�r. Çocuk b�l�şsel dünyasında halen canlı cansız ayrımı yapamadığı ve tüm güçlü

düşünce şekl� henüz devam ett�ğ� �ç�n bu dönemde çocuğa ceza olarak c�nsel organının kes�lmes� �le �lg�l� söylemlerde bulunulduğunda hemen gerçek olarak

algılar ve çocuk c�nsel organına zarar geleceğ�n� düşünerek �ğd�şl�k korkusu olarak b�l�nen korkuyu yaşayab�l�r (Alexander, 1923; Freud, 1924). Bu nedenle

ps�koseksüel kurama göre bazı uzmanlar erkekler�n 2-6 yaş aralığında sünnet olmasının uygun olmadığını savunmuştur. Ancak bu konuda henüz yeterl� ver�

bulunmamaktadır. Karayağmurlu ve arkadaşlarının yaptıkları b�r çalışmada sünnet �şlem� önces� çocukların kaygı bel�rt�ler� değerlend�r�lm�şt�r. Çalışmanın

sonucunda 2-6 yaş aralığında sünnet olan çocuklar �le 6 yaş sonrası sünnet olan çocukların kaygı bel�rt�ler� arasında b�r fark bulunmamıştır (Karayağmurlu,

2020). Kız çocuğun bu dönemdek� �lk duygusu �se b�r pen�s� olmadığını keşfetmes�yle �lg�l� olup eks�kl�k duygusu altında kız çocukta b�r pen�se �mrenme �steğ�

bel�reb�l�r (Freud, 1908).

Fall�k dönem�n öneml� b�r d�ğer gel�şmes� �se Öd�pus kompleks� olarak b�l�nen çatışmalı durumun çözülmes�d�r. Freud, bu dönemde üreme organlarını ve

c�ns�yet farklılıklarını öğrenen çocuklardan erkek çocuğun annes�ne özel b�r sevg�yle yönelerek, babası �le yarışmaya g�r�şmes� ve ona karşı kıskançlık duyguları

beslemes�, kız çocuğun da babasına özel b�r sevg�yle yönelerek annes�ne karşı kıskançlık duyguları beslemes� olayına “Öd�pus Kompleks�” adını verm�şt�.

Öd�pus çatışmasının çözülmes� erkek çocuğun babası, kız çocuğun annes� �le özdeş�m yapması �le olur. Çocuk, anne ya da babayla özdeş�m�n� tamamlarken,

anne babanın ve dolayısıyla toplumun yasaklarını, �y� kötü değerler�n� kend� k�ş�l�ğ�ne s�nd�rerek yavaş yavaş b�r üstbenl�k (süperego) gel�şt�r�r. Bu özdeş�m�n

güçlenmes� �le de çocukta v�cdan ve ahlak duygusu oluşur (Freud, 1924). Ps�koseksüel kurama göre bu dönemde bu çatışmayı aşamayan çocukta fall�k

dönemde saplanma gel�ş�r ve bu durum çocuğun �lerleyen yet�şk�n hayatında anne ya da babadan kopamama, eş seçememe, anne ve babadan ayrılma

gereks�n�m� ve g�r�ş�mler� olduğunda aşırı suçluluk duyguları h�ssetme, evl�l�k yaşamında anne babaya aşırı düşkünlük duyma ve onlara karşı aşırı suçlanma

duyguları h�ssetme, aşırı çek�ngenl�k, g�r�ş�mde bulunamama ve çabuk suçlanma eğ�l�mler�, c�nsel �l�şk�den korkma, kaçınma, c�nsel güçsüzlük korkuları ve

c�nsel k�ml�kte güvens�zl�kler g�b� zorluklara yol açab�l�r (Öztürk & Uluşah�n, 2011).

Gel�ş�m dönemler�n� b�rb�r�ne karşıt �k� temel öge �le adlandıran Er�ksonʼun ps�kososyal kuramına göre �se 3-6 yaş arası “g�r�ş�mc�l�ğe karşı suçluluk” evres�

olarak adlandırılmaktadır. Çocukluğun 3-6 yaşları arasında gel�şen olumlu benl�k öges� g�r�ş�m duygusudur. G�r�ş�m duygusu çocuğa bağımsız ve özgür

düşüneb�lmes�, geleceğe yönel�k amaç ve planlar oluşturab�lmes� ve bunlara yönel�k eyleme geçeb�lmes� �ç�n güç sağlar. Çocuğun, gel�ş�m�n�n bu evres�nde

c�ns�yet özell�kler� ve farklılıkları g�b� bazı c�nsel konulara merak duyması, öğrenme tutkusunun ortaya çıkması, anne ya da babasının yer�ne geçmeye özenmes�

ve bu doğrultularda hareket etmes� g�r�ş�m duygusunun öncüler�d�r. G�r�ş�m, yaşamda ver�len tüm çabaları ve başarıları tanımlayab�l�r. Bu nedenlerle, bu evreye

özgü ps�kososyal kr�z aşılırken çocuğun çevres� tarafından ağır suçluluk duygularına sürüklenmemes� gerek�r. Çocuksu davranışları, sık soru sorması ve c�nsel

�lg�s� yüzünden eğer çocuk sık sık korkutulur veya ceza görürse çocukta artmış suçluluk duyguları doğuran b�r üstbenl�k gel�ş�r ve bu şek�lde gel�şen üstbenl�k

k�m� k�ş�lerde �lkel, acımasız ve çok katı olab�l�r. Böyle b�r üstbenl�ğ� olan çocuk aşırı ürkek, uysal ve g�r�ş�m duygusundan yoksun büyüyeb�l�r. G�r�ş�m duygusu

sağlıklı b�r şek�lde desteklenen çocukta �se bu sayede bu dönem�n sonunda “amaç” duygusu gel�şmekted�r (Er�kson, 1965; Öztürk & Uluşah�n, 2011).

Son olarak �se b�l�şsel kuramlardan b�r�s� olan P�agetʼn�n b�l�şsel gel�ş�m kuramıʼna göre 3-6 yaş arasında çocuğun nasıl düşündüğü ve bu dönem�n bazı

gel�ş�msel özell�kler� tartışılacaktır. 3. bölümde de anlatıldığı üzere P�aget dünyayı anlarken 4 ayrı dönemden geçt�ğ�m�z� kabul etmekted�r. B�l�şsel gel�ş�m

kuramına göre bu 4 ayrı gel�ş�m dönem�; duyu-hareket (duyusal-motor) dönem (doğumdan yaklaşık 2 yaşa kadar), �şlem önces� dönem (yaklaşık 2 – 7 yaş

arası), somut �şlemler dönem� (yaklaşık 7 – 11 yaş arası) ve soyut �şlemler dönem� (yaklaşık 11 yaş sonrası) olarak �fade ed�lm�şt�r. İşlem önces� dönem�n

kazanımlarının b�r kısmı 2-3 yaş dönem�ne a�t olmakla b�rl�kte, konu bütünlüğünün kaybolmaması açısından 3. bölümdek� 0-3 yaş arasında çocuğun nasıl

düşündüğünü temel gel�ş�m kuramları perspekt�f�nden açıklayan başlıkta �şlem önces� dönem�n özell�kler�ne yer ver�lmem�şt�r. 3-6 yaş dönem� P�agetʼye göre

�şlem önces� dönem�n �çer�s�nde olup özell�kler�nden bu başlık altında bahsed�lecekt�r.

İşlem önces� dönemde çocukların kend�ler�ne özgü düşünme şek�ller� olup bu dönem�n sonuna kadar halen tam anlamıyla mantıklı düşünme ve olaylar

arasında neden sonuç �l�şk�s� kurma yeteneğ�n� kazanmışlardır. Bu dönem�n sonlarında artık okula başlamaya hazır olan çocuk, bölüm �çer�s�nde gel�ş�m

basamakları başlığı altında b�l�şsel gel�ş�m özell�kler� �çer�s�nde de bahsed�ld�ğ� üzere, öncek� yaşlara göre daha mantıklı düşünme ve b�r düzeyde neden sonuç

�l�şk�s� kurab�lme becer�s�n� kazanırlar. P�aget �şlem önces� dönem� “sembol�k düşünme evres� (2 – 4 yaş)” ve “sezg�sel düşünme evres� (4 – 7 yaş)” olarak

�k�ye ayırmıştır.

Sembol�k düşünme evres� d�l gel�ş�m�n�n en yoğun olduğu evre olup bu evrede d�l gel�ş�m�ne bağlı olarak hayal gücü oldukça gel�ş�r. Sembol�k düşünmede

çocuklar, mevcut olmayan b�r nesne veya k�ş�y� tems�l eden sözcük, sembol veya varlığı z�h�nsel olarak �fade etme yeteneğ� gel�şt�r�rler. 18-24 aylar arasında

“sembol�k oyun (s�mgesel oyun/hayal� oyun)” un başlaması sembol�k düşünmen�n en öneml� öncüller�nden b�r�s�d�r. Sembol�k oyun P�agetʼe göre çocuk

oyunları �ç�nde en öneml� aşamadır (P�aget & Inhelder, 1966). 0-2 yaş arasında duyusal-motor dönem �çer�s�nde takl�t becer�ler�n�n ed�n�lm�ş olması sembol�k

oyunun en öneml� öncüller�nden b�r�s�d�r. Takl�t dış gerçeklere (model aldığı k�ş�/d�ğer canlı/nesne g�b�) uymayı gerekt�r�rken, sembol�k oyunda çocuk artık
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nesneler� kend� z�h�nsel yapısına özümsemekted�r. S�mgesel oyunda çocuk nesneler�, olayları, k�ş�ler� kend� z�h�nsel yapısı �ç�ne taşır, b�r anlamda dış dünyayı

z�hn�nde kend� oluşturur (Akçakın & Altınoğlu D�kmeer, 2008). Daha önce 0-3 yaş gel�ş�m basamaklarında hayal� oyun örnekler�nde de bahsed�lenler�n yanı sıra,

boş bardağı alıp su �çerm�ş g�b� yapma, b�r çubuğu at g�b� kullanma sembol�k oyun örnekler� arasında sayılab�l�r.

İşlem önces� dönemde 4 – 7 yaş arası �se P�agetʼye göre sezg�sel düşünme evres� olarak tanımlanmıştır. B�r problem�n, kavramın veya olgunun d�kkatle

�ncelenmeden; deney, akıl ve mantık dayanak olmadan dolaysız olarak kavranmaya çalışılmasına sezg�sel düşünme den�r. Çocuklar bu dönemde hala

sezg�ler�ne göre hareket ed�p mantıklarını kullanamadıklarından kararları sık sık değ�şmekte ve yanılab�lmekted�rler. Bu döneme sezg�sel denmes�n�n neden�

�se bu yaş çocuklarının b�rçok konuda kend�ler�nden em�n gözükmeler�ne karşın, em�n oldukları konuları nasıl b�ld�kler�n�n �se farkında olmayışlarıdır.

Başardıkları eylem tamamen sezg�seld�r, bazı bas�t problemler� çözerler ancak nasıl çözdükler� sorulduğunda �se mantıklı b�r açıklama get�remezler (Akçakın &

Altınoğlu D�kmeer, 2008). Bu dönem�n öneml� özell�kler� arasında paralel oyunun başlaması, an�m�zm (canlıcılık), benmerkezc�l�k (egosentr�zm), yapaycılık

(art�f�kal�zm), özelden özele akıl yürütme, korunum �lkes� ve ters�ne çev�rememe yer almaktadır. 4-7 yaşlarında çocuğun beyn�n�n nasıl düşündüğünü nasıl

anlamamıza ve bazı gel�ş�m özell�kler�n� tanımlamamıza yardımcı olacak bu özell�klerden kısaca bahsed�lecekt�r.

Çocuğun 2 yaş c�varında sembol�k oyunu gel�şm�ş olup 3 yaşını geçt�kten sonra �se g�derek sosyalleşmeye ve yaşıtlarının arasında daha çok vak�t geç�rmeye

başlamıştır. Bu dönemde benmerkezc� olan çocuklar, senaryolu oyunları (evc�l�k, saklambaç g�b�) kurallı oynamayı öğrenmeden öncek� süreçte, aynı anda b�r

arada olmalarına rağmen b�rb�rler�nden bağımsız olarak aynı oyunu yan yana oynarlar, bu şek�lde oynarken herkes kend�n� grubun l�der�, takımın kaptanı �lan

edeb�l�r. Bu dönemde gözlenen bu oyuna paralel oyun den�r. An�m�zm (canlıcılık) �se çocukların canlı, cansız ayrımı yapamamasıdır. Çocuk cansız nesneler�n

duyguları, �stekler� olduğunu düşünür, örneğ�n oyuncak bebeğ�n� yere düşürdüğünde hemen bebeğ� kaldırır ondan özür d�leyeb�l�r, düştüğünde yer onu

acıtmıştır, aydeden�n kend�s�n� yukarıdan �zled�ğ�n� düşünür (Akçakın & Altınoğlu D�kmeer, 2008). Yan� bu dönemde çocuk bu ayrımı yapamadığı �ç�n canlı

nesney� cansız g�b�, cansız b�r nesney� canlı g�b� değerlend�r�p ona göre davranab�l�r. Bu dönemde çocuk henüz kend� düşünce ve bakış açısından dışında

başkasının da farklı b�r düşünces� ya da bakış açısı olduğunun ayrımında değ�ld�r, d�ğer �nsanların da dış dünyayı onun gözüyle gördüğünü zanneder. Buna

benmerkezc�l�k (egosentr�zm) den�r. Mesela eve geld�ğ�nde babasına gün �çer�s�nde parkta ya da kreşte ne yaptığını anlatırken “han� o çocuğun arabası vardı

ya…” d�yerek anlatab�l�r. Yan� kend� z�hn�nde ne varsa ebeveynler�n�n de z�hn�nde onun olduğunu, babasının da o çocuğu ve arabayı b�ld�ğ�n� düşünmekted�r

(Akçakın & Altınoğlu D�kmeer, 2008). Benmerkezc� düşünce şekl�ne sah�p olan çocuk aynı zamanda çevres�ndek� herkes�n ve her şey�n sadece kend�s� �ç�n var

olduğunu ve d�ğer k�ş�ler�n�n eylemler�n�n tamamen onun davranışlarından kaynaklandığını düşünür. Örneğ�n, babası hastalandığı �ç�n hastanede yatan ve

babasını göremeyen çocuk okulda yaramazlık yaptığı �ç�n babasının hastalandığını, bu nedenle annes�n�n de hastalanıp onu bırakacağını düşünüp korkab�l�r.

Benmerkezc� düşünce yapısındak� çocuk aynı şek�lde kend�s�n�n hoşlandığı ve hoşlanmadığı b�r şeylerden d�ğer �nsanların da hoşlandığını ve hoşlanmadığını

düşünür. Örneğ�n elma yemey� sevmeyen b�r çocuk, arkadaşı elmayı sevd�ğ�n� ve elma yemek �sted�ğ�n� söyled�ğ�nde bu durum h�çb�r şek�lde mümkün

değ�lm�şçes�ne şaşırab�l�r. Bu dönemde ayrıca çocuk rüzgâr, yağmur ve deprem g�b� doğa olaylarının b�r�s� tarafından yapıldığına �nanmaktadır, buna yapaycılık

(art�f�kal�zm) den�r. Örneğ�n rüzgârın nasıl oluştuğu sorulduğunda, ağaçların kollarını sallayarak bunu oluşturduğunu söyleyeb�l�r çünkü el�n� yüzüne doğru

hareket ett�rd�ğ�nde haf�f b�r rüzgâr oluşmaktadır. Y�ne bu dönemde çocuk düşünce süreçler�nde tüme varım ya da tümden gel�m özell�kler�n�

kullanamadığından sadece kend� yaşantısına dayanarak özel b�r durumdan başka b�r özel duruma çıkarım yapab�l�r, buna özelden özele akıl yürütme den�r.

Örnek vermek gerek�rse, her akşam yemeğ�nde çorba �çen b�r çocuk b�r akşam sofrada çorba göremed�ğ� �ç�n o gün akşam yemeğ�n� yemed�ğ�n� söyleyeb�l�r,

çünkü kafasında çorbayı akşam yemeğ� �le eşleşt�rm�ş ve d�ğer yemekler� b�r akşam yemeğ� olarak görmemekted�r. Y�ne �şlem önces� dönemdek� çocuk b�r

nesnen�n şekl� ya da ağırlığı, uzunluğu veya hacm� g�b� f�z�ksel görünümü değ�şt�ğ�nde aynı kalacağını kavrayamamaktadır. P�agetʼn�n korunum �lkes�ʼne göre

korunum kavranımı 7 yaş c�varında kazanılır ve bunun da b�r sırası vardır, m�ktarın sürekl�l�ğ� ve sayı korunumunun 5-6 yaşında, ağırlığın korunumunun 7-8

yaşlarından sonra, hac�m korunumunun �se 10-11 yaşlarından sonra kazanıldığını �fade eder. Korunum kavranımını daha kazanmamış olan çocuklar bu

dönemde b�r �şlem�n ters�n� de düşünemezler, buna ters�ne çev�rememe den�r. Örneğ�n, �çler�nde eş�t m�ktarda sıvı bulunan kaplardan b�r� daha uzun ve dar

b�r kaba boşaltıldığında m�ktarın değ�şt�ğ�n� düşünen çocuk, sıvının tekrar esk� kabına boşaltıldığında y�ne eş�t m�ktarda olacağını düşünememekted�r (Akçakın

& Altınoğlu D�kmeer, 2008; G�nsburg & Opper, 1969; Wadsworth, 1996).

Bu dönem�n sonunda okul hayatına başlayan çocuk artık benmerkezc� düşünce yapısını kaybeder ve somut düşünme yeteneğ�n� elde eder, 7 yaşından sonrak�

bu döneme somut �şlemler dönem� den�r. 6-7 yaşlarını geçt�ğ�nde artık neden sonuç �l�şk�s� kurab�lmeye, mantıksal düşüneb�lmeye ve olayları d�ğer �nsanları

gözünde de göreb�lmeye başlar. 6 yaşını geçen ve bu kazanımları elde eden çocuk eğ�t�m hayatına hazır olup okul dönem�nde bey�n gel�ş�m� ve özell�kler�nden

5. bölüm �çer�s�nde bahsed�lecekt�r.

Gerçek Hayatla İl�şk�s�

4 yaşındak� Mehmet, söylenenler� anlamıyormuş g�b� görünme, söz d�nlememe, ebeveynler�n�n komutlarını her zaman yer�ne get�rmeme, �natçılık, �sted�ğ�

olmadığında ağlama ve öfke kr�zler� yaşama, yaşıtlarıyla �let�ş�m kurmakta zorlanma ve oyun sürdürememe, kend�n� �fade etmekte ve konuşmasının

anlaşılmasında güçlük ş�kayetler�yle a�les� tarafından b�r çocuk gel�ş�m uzmanına get�r�l�yor. Yapılan değerlend�rme ve gel�ş�msel tarama testler� sonucunda

Mehmetʼ�n d�l, sosyal ve �nce motor gel�ş�m alanlarında yaşıtları düzey�nde olmadığı tesp�t ed�l�yor. Çocuk gel�ş�m� uzmanı a�le �le yaptığı görüşme ve çocuğun

değerlend�rmes�n�n sonucunda Mehmetʼ�n bel�rg�n uyaran eks�kl�ğ� yaşadığını gözleml�yor, eşl�k eden d�kkat eks�kl�ğ� ve gel�ş�m ger�l�ğ� olab�leceğ�n� düşünüyor,

bu nedenle tanılama ve tedav� süreçler� �ç�n b�r çocuk ps�k�yatr�st�ne g�tmeler�n� öner�yor. Çocuk ps�k�yatr� muayenes�nde Mehmetʼ�n çoğunlukla huzursuz ve

hareket hal�nde olduğu, alıcı ve �fade ed�c� d�l becer�ler�n�n takv�m yaşı �le uyumlu olmadığı ve yeters�z olduğu, uzun cümleler kurmakta zorlandığı ve bazı

kel�meler� tam tela�uz edemed�ğ�, �sm�ne çoğunukla baktığı ve göz teması kurduğu ancak zaman zaman göz temasında kısıtlılık olduğu, �let�ş�m ve etk�leş�m

çabalarına kısmen yanıt vermek ve kısa sürel� sohbet� sürdürmekle b�rl�kte çabuk sıkıldığı ve uzun sürel� �let�ş�m sürdüremed�ğ�, renkler� ve sayıları tanımadığı

ve yaşını söyleyemed�ğ� gözlen�yor. A�leden alınan öyküde Mehmetʼ�n daha önce oyun grubu veya kreşe g�tmed�ğ�, sosyal çevreler�n�n kısıtlı olduğu, günün

çoğunluğunu anne ve babası �şteyken anneannes� ve dedes�yle geç�rd�ğ�, anneanne ve dedes�n�n sağlık problemler�nden dolayı Mehmetʼle yeter� kadar
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�lg�lenemed�kler� ve gündüz sosyalleşeb�lmes� �ç�n çok fazla dışarı çıkaramadıkları, Mehmetʼ�n gününün çoğunu telev�zyon başında oturarak geç�rd�ğ�, başından

kaldırılmaya çalışıldığında çok öfkelend�ğ� ve çevreye zarar verd�ğ�, akşam anne ve babası geld�ğ�nde de sürekl� onların telefonundan v�deo �zlemek ya da oyun

oynamak �sted�ğ�, anne ve babasının da eve geld�kler�nde çoğunlukla çok yorgun oldukları �ç�n Mehmetʼe yeter� kadar vak�t ayıramadıkları öğren�l�yor. Anne ve

babası b�r yandan Mehmetʼ�n n�ye bu kadar s�n�rl� ve huzursuz olduğuna anlam veremed�kler�n� ve öfkelend�kler�n� b�r yandan da yeterl� �mkanları olmadığı �ç�n

Mehmetʼle yeter� kadar �lg�lenemed�kler�nden kend�ler�n� suçladıklarını �fade ed�yorlar. Alınan öykü ve yapılan ps�k�yatr�k değerlend�rme sonucunda Mehmetʼ�n

semptomlarının uyaran eks�kl�ğ�ne bağlı olduğu düşünülüyor. A�leyle ps�k�yatr�k muayene bulguları paylaşıldıktan sonra Mehmet �le daha çok vak�t geç�rmeler�,

evde oyun ve h�kaye/masal k�tabı okuma g�b� etk�nl�klerle b�rl�kte uyaranın artırılması, daha sık dışarı çıkması ve parka g�tmes�n� sağlayarak sosyalleşmes�ne

yardımcı olunması, etra�an soyutlanmasına neden olacak telefon, tablet, telev�zyon g�b� nesnelerle etk�leş�m�n�n ve ekran başında geç�rd�ğ� süren�n

kısıtlanması, akranlarıyla daha yoğun etk�leş�m kurab�lmes�ne olanak sağlayab�lmek ve öğrenme süreçler�n� desteklemek �ç�n yaş grubuna uygun b�r kreş veya

anaokuluna başlatılması öner�l�yor. Düzenl� aralıklarla tak�pler�ne devam ed�len Mehmetʼ�n tak�p sürec�nde, hem ev ortamında uyaran m�ktarının artırılması ve

zeng�nleşt�r�lmes� hem de yeterl� okul önces� eğ�t�m�n sağlanmasının sonrasında alıcı ve �fade ed�c� d�l becer�ler�n�n gel�şt�ğ�, yaşıt ortamında daha kolay uyum

sağlayab�ld�ğ� ve oyunlara katılab�ld�ğ�, ebeveynler�yle ve çevres�yle olan etk�leş�m�nde ağlama, öfke kr�zler� g�b� sorun davranışlarının azaldığı, artık renkler�n

çoğunluğunu tanıyab�ld�ğ�, rakamları öğrenmeye başladığı, yaşını söyleyeb�ld�ğ�, kalem tutmayı ve yaşına uygun bas�t çocuk resm� ç�zmey� öğrend�ğ� gözlen�yor.

Bölüm Özeti

* Bu bölümde �lk olarak okul önces� dönem�n 3-6 yaş aralığında bey�n gel�ş�m�n�n nasıl devam ett�ğ� konusuna değ�n�lm�şt�r. Bey�n gel�ş�m� d�nam�k b�r süreç

olup bey�n gel�ş�m�n� sağlayan mekan�zmaları net rakamlarla ve bell� b�r dönemle sınırlandırmak mümkün değ�ld�r. S�naptogenez ve m�yel�n�zasyon süreçler�

yaşamın �lk yıllarında daha yoğun ve hızlı olmakla b�rl�kte bu yaş dönem�nde de b�r düzeyde devam eder. S�napt�k bağlantılar ne kadar sık kullanılırsa o kadar

güçlen�rken, kullanılmadıklarında ve etk�s�z olduklarında �se zayıflarlar veya ortadan kaldırılırlar, buna s�napt�k budanma adı ver�l�r. S�napt�k budanma da

yaşamın �lk yıllarında başlamakla b�rl�kte tüm çocukluk çağı boyunca sürer ve ergenl�ğe kadar devam eder. S�n�r s�stem� sürekl� d�nam�k ve esnek b�r yapıda

olup, nöronal yapı ve yolakların duruma göre yen�den organ�ze olma yeteneğ�ne de nöroplast�s�te adı ver�l�r. Nöroplast�s�te öğrenmey� sağlayan b�r mekan�zma

olup hızının en yüksek olduğu dönem erken çocukluk dönem�d�r. Bu nedenle erken çocukluk dönem�nde yeterl� düzeyde uyaran sağlanması beyn�n gel�ş�m� ve

öğrenme �ç�n büyük önem taşımaktadır.

*3-6 yaş arasında bey�n gel�ş�m�n�n anlatılmasının ardından, nöroplast�s�te hızının en yüksek olduğu erken çocukluk dönem�nde okul önces� eğ�t�m�n önem� ve

bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler� ele alınmıştır. Yapılan farklı araştırmalarda uyaran zeng�nl�ğ�n�n yen� nöron ve s�naps üret�m�n� artırdığı ve dolayısıyla

bey�ndek� b�rçok yapısal değ�ş�kl�kte olumlu yönde rol oynadığı kanıtlanmıştır. Erken çocukluk dönem�nde farklı t�plerde ve zeng�nleşt�r�lm�ş uyaranların,

nöroplast�s�te ve dolayısıyla sağlıklı bey�n gel�ş�m� ve �şley�ş� üzer�ndek� olumlu etk�ler� göz önünde bulundurulduğunda, uygun m�ktar ve çeş�tl�l�kte sağlanacak

olan okul önces� eğ�t�m�n çocuğun bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� poz�t�f etk�ler� daha �y� anlaşılmaktadır.

*Bölümün devamında 3-6 yaş arasında çocuğun gel�ş�m�n�n nasıl devam ett�ğ� ve bu dönemdek� gel�ş�m basamakları anlatılmıştır. 3 yaşına geld�ğ�nde özerkl�k

duygusu oluşmuş olan çocuğun bağımsızlaşması ve sosyalleşmes� g�tg�de artar. Çocuğun f�z�ksel büyüme hızı öncek� yaşlara göre yavaşlamış görünmekle

b�rl�kte çocuk b�rçok gel�ş�msel alanda kazanımlar ed�nmeye devam etmekted�r. 3 yaş c�varında artık çoğu çocuk tuvalet eğ�t�m�n� tamamlamıştır ancak uykuda

tüm gece kuru kalab�lmeler� �se çoğunlukla daha geç tamamlanır. 3 yaş c�varında 3 tekerlekl� b�s�klete b�nmey�, 3-4 yaş yardımsız merd�venlerde �n�p çıkab�lmey�

öğrenen çocuk 5-6 yaşlarında geld�ğ�nde �se artık daha karmaşık ve becer� gerekt�ren �şler�n� kend�s� başarab�lmekte, yardımsız g�y�neb�lmekte ve bas�t ev

�şler�ne yardım edeb�lmekted�r. 3 yaş c�varında daha uzun cümleler kurmaya başlayan ve konuşmasının anlaşılırlığı artan çocuk halen b�r düzeyde bebeks�

konuşmaktadır. 5 yaşına yaklaştığında �se artık yaşadığı olayları ayrıntılı b�r şek�lde anlatab�lmekte ve anlaşılır konuşab�lmekted�r.

*Çocuğun gel�ş�m basamaklarının ele alınmasının ardından 3-6 yaş dönem�nde çocuk gel�ş�m� ve çocuğun nasıl düşündüğü temel gel�ş�m kuramları

perspekt�f�nden ele alınmıştır. Freudʼun ps�koseksüel kuramına göre 3-6 yaş arası “fall�k dönem” olarak adlandırılmıştır. Bu dönemde artık üreme organın

kend�s� çocukta �lg� alanını oluşturur. Freudʼun bu dönemle �lg�l� olarak tanımladığı öneml� kavramlardan bazıları erkek çocukta gel�şen �ğd�şl�k korkusu ve kız

çocukta gel�şen pen�se �mrenmed�r. B�r d�ğer öneml� gel�şmes� �se Oed�pus kompleks� olarak b�l�nen çatışmalı durumun çözülmes�d�r ve bunun sonucunda

üstbenl�k (süperego) gel�ş�r. Gel�ş�m dönemler�n� b�rb�r�ne karşıt �k� temel öge �le adlandıran Er�ksonʼun ps�kososyal kuramına göre �se 3-6 yaş arası “g�r�ş�mc�l�ğe

karşı suçluluk evres�” olarak adlandırılmaktadır. Bu dönemde gel�şen olumlu benl�k öges� g�r�ş�m duygusudur. Bu evreye özgü ps�kososyal kr�z aşılırken çocuğun

çevres� tarafından ağır suçluluk duygularına sürüklenmemes� gerek�r. G�r�ş�m duygusu sağlıklı b�r şek�lde desteklenen çocukta �se bu sayede bu dönem�n

sonunda amaç duygusu gel�ş�r. P�agetʼn�n b�l�şsel gel�ş� kuramına göre �se yaklaşık 2-7 yaş arası �se “�şlem önces� dönem” olarak adlandırılmıştır. P�aget �şlem

önces� dönem� “sembol�k düşünme evres� (2 – 4 yaş)” ve “sezg�sel düşünme evres� (4 – 7 yaş)” olarak �k�ye ayırmıştır. Sembol�k düşünme evres� d�l gel�ş�m�n�n en

yoğun olduğu evre olup bu evrede d�l gel�ş�m�ne bağlı olarak hayal gücü oldukça gel�ş�r. Sezg�sel düşünme evres�n�n öneml� özell�kler� arasında �se paralel

oyunun başlaması, an�m�zm (canlıcılık), benmerkezc�l�k (egosentr�zm), yapaycılık (art�f�kal�zm), özelden özele akıl yürütme, korunum �lkes� ve ters�ne

çev�rememe yer almaktadır. Bu dönem�n sonunda okul hayatına başlayan çocuk artık benmerkezc� düşünce yapısını kaybeder, 6-7 yaşlarını geçt�ğ�nde artık

neden sonuç �l�şk�s� kurab�lmeye, mantıklı düşüneb�lmeye ve olayları d�ğer �nsanları gözünde de göreb�lmeye başlar.
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Ünite Soruları

1. S�napt�k budanma �le �lg�l� olarak aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Daha az m�ktarda uyarılan nöronların l�fler�n� zamanla kaybetmeler� ve s�naps sayılarında azalma olması sonucunda gerçekleş�r.

B) S�napt�k budanma �le az uyarılmış olan nöronlar zamanla kaybolurken, yeter�nce uyarı alan nöronların �se bağlantı sayıları artar.

C) Beyn�n farklı bölgeler�nde s�napt�k budanma sürec� farklı dönemlerde artış göster�r.

D) S�napt�k budanma yaşamın �lk yıllarında başlar ve 2 yaşından sonra h�ç olmaz.

E) Beyn�n görme alanındak� s�napt�k budanma frontal bölgeye göre daha erken yaşlarda gerçekleş�r.

2. Nöroplast�s�te �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Nöral yolakların değ�şme ve yen�den organ�ze olma yetenekler� olarak tanımlanır.

B) Çevresel uyaranların etk�s� altında nöroplast�s�te meydana gel�r.

C) Bey�nde nöroplast�s�te sadece erkek çocuklarda gerçekleş�r.

D) Nöroplast�s�te sayes�nde nöronlarda ve meydana get�rd�kler� s�napsların yapısal özell�kler�nde ve �şlevler�nde değ�ş�kl�kler olur.

E) Nöroplast�s�te öğrenmey� sağlayan b�r mekan�zmadır. 

3. Okul önces� eğ�t�m esas olarak hang� mekan�zma ya da hang� s�stem�n gel�ş�m� üzer�nden bey�n gel�ş�m�ne katkıda bulunur?

A) Kem�k gel�ş�m�

B) Nöroplast�s�te

C) Kas gel�ş�m�

D) Savunma s�stem�n�n gel�ş�m�

E) Dolaşım s�stem�n�n gel�ş�m�

4. Aşağıdak�lerden hang�s� çocuğun 3-6 yaş dönem�nde ed�nmes�n�n beklend�ğ� gel�ş�msel kazanımlardan b�r� değ�ld�r?

A) 3 tekerlekl� b�s�klete b�nme

B) Tek ayak üzer�nde zıplayab�lme

C) Da�re, kare, üçgen g�b� şek�ller� ç�zeb�lme
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D) Yardımsız g�y�neb�lme

E) Hızlı b�r şek�lde okuma ve yazmayı öğrenme

5. 3-6 yaş arasında d�l gel�ş�m� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) 4 yaş c�varında çocuk atasözler� ve dey�mler�n soyut mecaz� anlamlarını kavrayab�lmelted�r.

B) 3 yaş c�varında çoğu çocuk 3-4 kel�mel� cümleler kurab�lmekted�r.

C) 3 yaş c�varında çocuk halen bebeks� konuşmakta ve bazı konuşma sesler�n� çıkarmakta zorlanmaktadır.

D) 5 yaş c�varında çoğu çocuk sesler� b�rb�r�ne karıştırmadan net konuşab�lmekted�r.

E) 5 yaş c�varında çocuklar zıt anlamları b�leb�l�rler. 

6. 3-6 yaş arasında b�l�şsel gel�ş�m �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Bu dönem�n başında çocuğun mantıklı düşünme ve neden sonuç �l�şk�s� kurma yeteneğ� tam anlamıyla gel�şm�şt�r.

B) Sembol�k düşünme yeteneğ� gel�şm�ş olan çocuk önceden düşünerek ve tahm�n yürüterek problem çözeb�lmeye başlar.

C) 3-4 yaş c�varındak� çocuk halen görünüm ve gerçekl�k arasındak� farklılığı tam olarak anlayamaz.

D) 6-7 yaş c�varındak� çocuk b�r düzeyde neden sonuç �l�şk�s� kurab�lme becer�s�n� kazanmıştır.

E) 4 yaşındak� çocuk düşünmekle yapmanın aynı şeyler olmadığının farkına varmayab�l�r.

7. Aşağıdak�lerden hang�s� Freudʼun fall�k dönem �le �lg�l� olarak tanımladığı kavramlardan değ�ld�r?

A) Fallusun üstünlüğü �lkes�

B) İğd�şl�k korkusu

C) Öd�pus çatışması

D) Temel güvens�zl�k

E) Pen�se �mrenme

8. Er�ksonʼun ps�kososyal kuramına göre 3-6 yaş arası evre �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Er�ksonʼun ps�kososyal kuramına göre �se 3-6 yaş arası g�r�ş�mc�l�ğe karşı suçluluk evres� olarak adlandırılır.

B) Bu evrede gel�şen olumlu benl�k öges� g�r�ş�m duygusudur.

C) Bu dönemde farklı c�nsel konulara merak duyan çocuk cezalandırılmazsa �lerleyen dönemde sorunlu davranışlar gel�ş�r.
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D) Bu dönemde suçluluk duyguları doğuran b�r üstbenl�k gel�ş�rse çocuk aşırı ürkek, uysal ve g�r�ş�m duygusundan yoksun büyüyeb�l�r.

E) G�r�ş�m duygusu sağlıklı b�r şek�lde desteklen�rse çocukta bu dönem�n sonunda amaç duygusu gel�ş�r. 

9. P�agetʼn�n b�l�şsel kuramına göre 3-6 yaş arası hang� döneme karşılık gelmekted�r?

A) Duyusal motor dönem

B) İşlem önces� dönem

C) Somut �şlemler dönem�

D) Soyut �şlemler dönem�

E) G�z�ll�k dönem�

10. Aşağıdak�lerden hang�s� P�agetʼn�n b�l�şsel kuramına göre sezg�sel düşünme evres�n�n (4-7 yaş) özell�kler� arasında değ�ld�r?

A) An�m�zm (canlıcılık)

B) Benmerkezc�l�k (egosentr�zm)

C) Yapaycılık (art�f�kal�zm)

D) Nesne sürekl�l�ğ�

E) Ters�ne çev�rememe

CEVAP ANAHTARI

1. d 2. c 3. b 4. e 5. a 6. a 7. d 8. c 9. b 10. d
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5. ORTA ÇOCUKLUK DÖNEMİ BEYİN GELİŞİMİ

Giriş

Bey�n gel�ş�m� gebel�kten başlayarak genç er�şk�nl�ğe dek devamlılık gösteren b�r olgunlaşma sürec�d�r. Orta çocukluk veya okul çağı çocukluğu dönem� �se 6-11

yaşlar arasını kapsayan bey�n gel�ş�m� açısından oldukça öneml� b�r dönem� �fade etmekted�r. Yaşamın her dönem�nde farklı �ht�yaçlar olmakla b�rl�kte bu

�ht�yaçları karşılayacak farklı becer�ler, gel�şen ve olgunlaşan bey�n sayes�nde öğren�lmekted�r. Bu gel�ş�msel süreçte oluşab�lecek problemler hem bu

becer�ler�n kazanılamaması hem de bazı hastalıkların oluşmasına sebep olacaktır. Bu nedenle bey�n gel�ş�m aşamalarının sağlıklı b�r şek�lde tamamlanması

oldukça öneml�d�r. Bu bölümde orta çocukluk dönem� bey�n gel�ş�m� ve �l�şk�l� olduğu alanlar çerçeves�nde tartışılacaktır.

5.1 Orta Çocukluk Dönemi Yapısal Beyin Gelişimi

İnsan beyn� vücudumuzdak� en karmaşık yapısıdır. Er�şk�n b�r �nsan beyn� yaklaşık 1500 gram ağırlığındadır ve yaklaşık 80 m�lyar s�n�r hücres�

bulundurmaktadır. Beyn�n temel �şlevler� solunum, dolaşım g�b� yaşamsal faal�yetler� b�l�nç dışı düzeyde otonom�k olarak kontrol etmek, duyu organlarından

gelen ver�ler� toplayıp �şlemlemek, motor nöronlar aracılığı �le vücudun motor hareketler�n� gerçekleşt�rmek, düşünme, akıl yürütme, plan yapma g�b� üst

düzey z�h�nsel faal�yetler� yürütmek olarak gruplandırılab�l�r. (Nolte, 1993)

Orta çocukluk dönem�nde çocuklar a�leler�n�n dışında okul, akran ortamı g�b� farklı ortamlarla karşılaştıkları b�r dönemd�r. Bu dönemde çocuklar kend�ler�n�

yabancı b�r çevreye uyum sağlamaya çalışırken bulacaklardır. Bu zorlu şartlarda başarılı olab�lmek �ç�n okul önces� dönemdek� sosyal, b�l�şsel becer�ler� yeterl�

olmayacak yen� ve daha �ler� b�r takım becer�ler� kazanmaya ve bunları b�rl�kte kullanmaya �ht�yaç duyacaklardır. Bunlar arasında gel�şm�ş yürütücü �şlevler, öz

denet�m becer�ler�, çalışma belleğ�, d�kkat yönlend�rme g�b� üst düzey becer�ler sayılab�l�r. Bütün bu gel�şmelere karşın beyn�n bu karmaşık yapısı ve bu �şlevler�

nasıl yürüttüğü henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu alanda ek araştırmalara �ht�yaç vardır (Tau ve Peterson 2010).

Yapılan araştırmalar beyn�n farklı dönemlerde farklı gel�ş�m hızının olduğunu ortaya koymuştur. Yen� doğmuş b�r bebeğ�n beyn� er�şk�n bey�n hacm�n�n yaklaşık

%90ʼına sadece 6 yılda ulaşab�lmekted�r ger�ye kalan %10ʼluk bey�n hacm� �se çocukluk ve ergenl�k boyunca tamamlanmaya devam etmekted�r. Bu dönemdek�

asıl gel�ş�m� hac�msel büyümeden çok anatom�k yapılardak� yen�den organ�zasyon ve 2 yaşına kadar çok hızlı olan ve 7 yaş c�varında büyük kısmı tamamlanan

m�yel�n�zasyon sürec� ergenl�k dönem�ne kadar devam etmekted�r. (Lew�s, 2002; Shap�ro, 1976).

Ak madde merkez� s�n�r s�stem�nde nöronların çoğunluğu m�yel�nl� akson uzantılarının oluşturduğu yapıdır. Ak madde hacm� genel olarak çocukluk, ergenl�k ve

er�şk�nl�k dönemler�nde artış göster�rken, en yüksek artış oranı 5 yaşından önce gerçekleşmekted�r. (Tau ve Peterson, 2010)

S�naptogenez ve s�napt�k budanma. S�naps s�n�r s�stem�nde b�r nöronun d�ğer b�r nöronla elektr�ksel veya k�myasal �let� yapmasına olanak sağlayan

bağlantıdır. Kısaca s�n�r hücreler�n�n b�rb�rler� �le bağlantı yapması olarak düşünüleb�l�r. S�naps oluşum sürec� s�naptogenez olarak adlandırılır ve anne

karnındak� gel�ş�m dönem�nde başlar. 6 yaşına kadar hızlı b�r şek�lde devam eder. S�naptogenez sürec� �le oluşan aşırı sayıdak� bağlantılardan �şlevsel olanların

ayrılıp, �şlevs�z olanların veya artık kullanılmayan bağlantıların elenmes� gerek�r bu süreç de s�napt�k budanma olarak adlandırılır. Öneml� b�r kısmı orta

çocukluk dönem�nde tamamlanan s�napt�k budanma, erken çocukluk dönem� �le erken er�şk�nl�k dönem� arasında sürmekted�r (Nolte, 1993). M�chelangeloʼnun

ded�ğ� g�b� “Ben yapımına başlamadan önce mermer�n �ç�ndek� heykel tamamlanmış durumda, ben sadece fazlalıkları alıyorum.” s�napt�k budanma b�r heykel

yapımına benzeteb�l�r.

Gr� madde merkez� s�n�r s�stem�nde asıl olarak nöron hücre gövdeler�n�n ek olarak m�yel�ns�z aksonların ve yardımcı gl�al hücreler�n oluşturduğu yapıdır.

Manyet�k rezonans görüntüleme (MRG) çalışmalarında bey�n korteks�ndek� gr� cevher hac�mler�n�n okul çağı ve ergenl�k dönemler�nde azalmaya başladığını

görülmüştür. (G�edd ve ark., 1999) Kort�kal �ncelme, bey�n korteks�nde olgunlaşma ve gel�şmey� güven�l�r b�r şek�lde göstermekted�r. Bu olgunlaşma beyn�n

sensor�motor (duyu-hareket) alanlarından yürütücü �şlevler� düzenleyen prefrontal korteks (PFK)ʼe doğru �lerler. (Tau ve Peterson, 2010)

Kort�kal kalınlık ve bey�n hac�mler�ndek� bu gel�ş�msel değ�ş�kl�kler b�l�şsel �şlevler�n gel�şme zamanlamasını açısından tutarlılık göstermekted�r. Y�ne yapılan

araştırmalarda, kort�kal kalınlığın �nce motor, fonoloj�k �şleme becer�ler� �le �l�şk�l� olab�leceğ�n� göstermekted�r (Lu ve ark., 2007).

Gel�şen beyn�n metabol�k hızı da bu gel�şmelere paralell�k göstermekted�r. Kes�tsel Poz�tron em�syon tomograf�s� (PET) görüntüleme çalışmalarında doğum

sonrası 1 yıl �t�bar�yle bey�n glukoz kullanımının er�şk�nlerle benzer sev�yelerde olduğu, yaklaşık 4-5 yaşına kadar bey�n metabol�zmasının er�şk�n sev�yes�n� �k�

m�sl�ne çıktığı, 9-10 yaşına kadar bu sev�yede kaldığı görülmüştür. Burada erken evredek� metabol�zma artışı s�n�r hücres� ve gl�al hücre büyümes� kaynaklıyken,

sonrak� plato evres� yüksek metabol�zma m�yel�n�zasyon ve s�napt�k budanma �le �lg�l�d�r. (Tau ve Peterson, 2010)

Çalışma belleğ�, şu anda gerekl� olan b�lg�ler�n uzun sürel� bellekten çağrılıp değerlend�r�lmes� ve güncellenmes�nde görev alır (Baddele, 1986). Çalışma

belleğ�n�n okul çağı çocukluk dönem�nde temel kapas�te �le çalıştığı, ancak d�kkat dağıtıcı unsurlar varlığında �şlev�n� yer�ne get�rmekte zorlandığı görülmüştür.

Oysa ergenl�k dönem�nde çalışma belleğ� zorlayıcı görevler�n üstes�nden geleb�lmekted�r. (Dav�dson ve ark., 2006).

B�l�şsel kontrol, k�ş�n�n �steml� davranışlarının yürütülmes�nden ve uygunsuz davranışların �nh�be etmes�nden sorumlu z�h�nsel sürec� �fade eder (Dub�n ve

d�ğerler�, 2010). B�l�şsel kontrole örnek olarak ertes� gün sınavı olan b�r çocuğun dışarı çıkıp top oynamak yer�ne ders çalışması göster�leb�l�r. B�l�şsel kontrol

kapas�tes� bebekl�k dönem�nde oluşmaya başlasa da orta çocukluk ve ergenl�k dönem�ne kadar yet�şk�n kontrol düzey�nden oldukça uzaktır. fMRI araştırmaları
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frontal ve str�atal devreler�n gel�şmes� ve akt�vasyonlarındak� artışla b�l�şsel kontrol kapas�te artışının �l�şk�l� olduğunu gösterm�şt�r. (Bunge ve d�ğerler�, 2002).

Çocukluk çağında zorlayıcı görevler�n çocuğunun b�l�şsel kontrol kapas�tes�n� aşacağı unutulmamalıdır.

Nörotransm�tter s�stemler�n�n gel�ş�m�. Nörotransm�tter kısaca s�naps aracılığıyla nöronlar arasındak� s�nyal �let�m�n� sağlayan k�myasal moleküller olarak

tanımlanmaktadır. Farklı nörotransm�tter s�stemler�n�n farklı �şlevler� vardır ve farklı zamanlarda gel�ş�mler�n� tamamlarlar. Nöradrenerj�k s�stemler kort�kal

fonks�yonlarla �l�şk�l�d�r ve erken dönemde gel�ş�r. Serotonerj�k s�stemler duygudurum �le, dopam�nerj�k s�stemler d�kkat süreçler� �le �l�şk�l�d�r. Kol�nerj�k

s�stemler �se kort�kal fonks�yonlarla �l�şk� �ç�nded�r ve daha geç dönemde gel�ş�m�n� tamamlamaktadır (Lew�s, 2002; Coyle, 1987).

Okul çağı çocukluk dönem�nde bey�n gel�ş�m düzeyler�n� daha �y� kavramak �ç�n orta çocukluk çağının başlangıç ve b�t�ş dönemler� olan 5-6 yaş �le 10-11 yaş

çocukların b�l�şsel becer� ve kapas�teler�n� �ncelemek faydalı olacaktır (Lew�s, 2002):

Gel�ş�m

Alanları

 5-6 Yaş 10-11 yaş

Motor Makul denge becer�s�, tek ayak üstünde durab�lme

Sağ sol ayrımı yapab�l�r bazen hatalı

Zıplama, fırlatma, yakalama, topa vurma.

Haf�f s�nk�nez�

İy� denge becer�s�, ayak ucu – topuk yürüşü kolayca yapab�l�r

Zıplama, fırlatma, yakalama, topa vurma kolaylıkla yapab�l�r

S�nk�nez� yok

Yazı ve Ç�z�m İnsan ç�z�m� çoğunlukla gövde, kol ve bacaklardan �baret.

Üçgen, kare, çember� bakarak kopyalab�l�r, �s�mlend�reb�l�r.

İnsan ç�z�m� daha detaylı, el ayak eklenm�ş ve hareket hal�nde ç�zeb�l�r.

Üçgen, kare, çember, karo, yıldız ç�zeb�l�r.

B�lg� b�r�k�m� Alfabey� ezberden okuyab�l�r, 20ʼye kadar sayab�l�r, adı ve

soyadını yazab�l�r, çoğu harf ve sayıyı yazab�l�r (bazılarını ters

yazab�l�r)

Anlayarak ve sesl� olarak okuyab�l�r. Kafadan ç�� hanel� toplama ve

çıkarma yapar; kâğıt üzer�nde çarpma, bölme ve kes�rl� �şlemler� yapar.

Tar�h� şahs�yetler, coğrafya, doğa olayları, vücut s�stemler� hakkında

detayları b�l�r.

B�l�şsel alan Benmerkezc� düşünce yapısı

Somut �şlemler dönem� başlar: korunum, sınıflama.

Sayı, ağırlık ve hacm�n korunumu,

Ters�ne çevr�leb�l�rl�k, Benmerkezc� yer�ne �şlevsel ve esnek düşünce

Ahlak Doğru ve yanlışı acı ve ceza üzer�nden tanımlar.

Ölüm, yaşam dah�l dünyanın nasıl çalıştığıyla büyüsel

düşüncey� kullanarak �lg�len�r.

Doğru ve yanlışı �çsel �lkeler üzer�nden tanımlar.

Empat� gel�şm�şt�r, karşısındak�n�n bakış açısından değerlend�rme

yapab�l�r.

Sosyal alan D�ğer çocukların arkadaşlığından hoşlanır. B�rkaç arkadaşının

�sm�n� sayab�l�r.

Kuralları önceden bel�rl� etk�leş�ml� oyunları oynayab�l�r.

Takl�t üzer�nden yaratıcı oyun oynayab�l�r.

Akranlarını kend�s�ne �y� davranmalarına göre değerlend�r�r.

B�reysel yetenek oyunları oynar, karmaşık stratej�ye dayanan

değ�l bas�t takım oyunları oynar.

Genell�k b�r en �y� arkadaşı ve yakın arkadaş çevres� vardır.

Akranlarla yapılan akt�v�teler g�derek ebeveyn gözet�m�nden

bağımsızlaşır.

Artmış özgüven ve sorumluluk duygusu.

Akranlar n�tel�kler�ne göre değerlend�r�l�r.

Takım çalışmasında bulunur.

Öz

değerlend�rme

Başkalarının tar�fler� üzer�nden kend�n� değerlend�r�r. Kend�n� başarı, yetk�nl�k ve �çsel standartlara göre değerlend�r�r.

Kend�s� ve arkadaşları �ç�n “havalı” olanı b�rden fazla model arasından

seçer.

Seksüel alan C�nsel farklılıkları merak eder. Genel olarak, aynı c�ns�yetten

arkadaşlarla oynar ancak düzenl� karma etk�nl�klerde rahattır.

Tanner evre II-Vʼe göre �k�nc�l c�ns�yet özell�kler� gel�ş�r

Aynı c�ns�yetten arkadaşları terc�h eder.

Büyümeyle �lg�l� bazı gar�pl�kler h�sseder (ses değ�ş�kl�ğ�, meme gel�ş�m�)

Akran grubu da ergenl�k başlangıcında olduğundan benl�k saygısı

açısından zorlanab�l�r.

İlg�s�n� alaycılık �le bell� eder, arkadaşları üzer�nden mesaj gönder�r. Karşı

c�nsten özel b�reylere hayran olur ve d�ğerler�n�n “berbat” olduğunu

düşünür.
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A�le Özell�kle aynı c�ns�yettek� ebeveyn ve kardeşler �le özdeş�m

kurma.

Yemek ve uyku saatler� g�b� a�le rut�nler�ne katılır.

Ebeveynler� d�ğer yet�şk�nlerle karşılaştırma – d�ğer çocukların

ebeveynler� ve öğretmenler dah�l

A�le rut�n ve r�tüeller�nden daha bağımsız

Öz bakım, ödevler ve ev �şler� konusunda daha çok sorumluluk

Tablo -1 : Lew�s, M. E. (2002). Child and adolescent psychiatry: A comprehensive textbook. L�pp�ncott W�ll�ams & W�lk�ns Publ�shers.s:87.

5.2. Okuma İle İlişkili Beyin Bölgeleri Ve Disleksi

Ç�v� yazısının Sümerler tarafından m�lattan önce yaklaşık 3500 bulunduğu tahm�n ed�l�yor. Daha önceler� sembol�k �let�ş�m s�stemler� kullanılsa da konuşma

d�l�ne bağlı düzenl� kurallı yazı s�stem� yaklaşık 5000 yıldır hayatımızda. Konuşma ve konuşulanı anlama �se �nsanlığın başlangıcından ber� var olmuş adeta

�nsanlığın temel unsuru hal�ne gelm�ş b�r becer�d�r. İnsan beyn�nde Broca, Wern�cke, Arkuat fas�kül g�b� d�le özgü yan� konuşma ve anlamadan sorumlu

özelleşm�ş alanlar mevcuttur fakat sadece okuma �ç�n özelleşm�ş b�r bey�n alanı ne yazık k� gel�şmem�şt�r. Bunun yer�ne okuma becer�s� hal� hazırda farklı

görevler� ve �şlevler� mevcut olan b�rden fazla bey�n alanının okuma �şlem� �ç�n �ş b�rl�ğ� yaparak adeta bey�ndek� okuma alanı g�b� çalışması sonucu kazanılır.

Bütün bunların sonucu olarak b�z bebekler�n konuşmak �ç�n herhang� b�r özel eğ�t�me �ht�yaç duymadığını ancak okuma yazma becer�s� �ç�n beyn�n koord�nel�

ve uyumlu çalışmak üzere eğ�t�lmes� gerekt�ğ�n� görüyoruz. (Pugh ve ark., 1996; Carter, 2019)

Beyn�n mevcut görsel �şaretlerle (harfler) konuşma d�l�ndek� kel�meler arasında bağlantı kurmasına okuma d�yoruz. Bey�n bunu yapab�lmek �ç�n farklı becer�lere

�ht�yaç duyar. Bu süreçte kel�meler�n ortograf�k (yazımsal), semant�k (anlam b�l�msel) ve fonoloj�k (ses b�l�msel) tems�ller�n� z�h�nde b�r araya get�rmek gerek�r.

Bu da bahsed�len bey�n alanlarının b�r arada �ş b�rl�ğ� �le çalışması �le olur.

Okuma sırasında bey�nde frontal lob, temporal lob, paryetal lob, oks�p�tal lob ve g�b� çok sayıda farklı anatom�k bölge kullanılır. Bey�ndek� okuma �şlem�nde

görev alan fonks�yonel bölgeler temel olarak şu şek�lde sıralanab�l�r:

Görsel (v�züel) korteks: Oks�p�tal lob üzer�nde yer alır. Harfler�n görme yolu �le algılanması tanınmasında görev alır, okuma sürec� �lk olarak burada başlar, v�züel

korteks elde ett�ğ� ver�ler� �lg�l� d�l alanlarına ulaştırır.

Görsel kel�me tanıma alanı: Sol fus�form g�rus c�varında yer alan fonks�yonel bölged�r. Asıl olarak farklı nesneler� b�rb�r�nden ayırt etmek üzere gel�şen bu bey�n

alanı okuma alanında harfler� tanımayı öğrenmede �şlev görür.

İş�tsel korteks: Temporal lobun üst kısımlarında bulunan fonks�yonel bölged�r. Yazılı halde bulunan kel�meler� ses �fade edecek parçalar şekl�nde ayrıştırıp sesl�

halde tanınacak formata dönüştürür. Bu bey�n alanı yazılı met�ndek� her b�r kel�men�n karşılık geld�ğ� sesten (fonem) tanınmasında �şlev görür.

Broca alanı: Beyn�n baskın yarımküres�nde frontal (ön) lobda bulunan fonks�yonel bölged�r. Genell�kle beyn�n sol yarımküres�nde bulunur. Asıl �şlev�

konuşmanın motor fonks�yonlarını üstlenmekt�r. Okuma esnasında b�r kel�me tanındığında o kel�mey� konuşma d�l�yle �fade ed�len (ağız d�l hareketler� vs.)

hal�yle �l�şk�lend�rmede �şlev görür.

Temporal lob: Bu alan okuma esnasında, yazılı formattak� kel�meler� bellekten ger� çağırarak anlamlarıyla eşleşt�r�r. (Pugh ve ark., 1996; Carter, 2019)

D�sleks� kel�me anlamı olarak okuma bozukluğu/okuma güçlüğü g�b� anlamlara gelen özgül öğrenme bozukluğunun (ÖÖB) okuma problemler� �le �lerleyen b�r

alt t�p�d�r. D�sleks� sözcük okuma doğruluğu, okuma hızı ve akıcılığı veya okuduğunu anlama g�b� alanlarda bozukluk olması �le karakter�zed�r. D�sleks� (okuma

bozukluğu) ÖÖB alt t�pler� arasında en sık görülen ve en çok araştırılmış olan t�pt�r. D�sleks�n�n tüm ÖÖB grubunun yaklaşık %80�n� oluşturduğu, toplumda �se

%5-10 arası b�r sıklıkta görüldüğü b�ld�r�lm�şt�r. (Shayw�tz SE ve Shayw�tz BA, 2005).

Çocukların büyük çoğunluğunun �lk okuma g�r�ş�mler� 5-6 yaşlarında başlar.

Farklı nesneler� b�rb�r�nden ayırt etmeye yarayan sağ �nfer�or(alt) temporal korteks as�metr�y� tanımak üzere gel�şmem�şt�r. Bu lob okuma eylem�ne müdah�l

olduğunda harf as�metr�s�n� d�kkate almadığından sorunlara ve hatta d�sleks�ye neden olab�l�r. Zamanla frontal ve temporal loblar daha fazla kullanılarak bu

karışıklık altı yaş c�varlarında çözülür bu dönemde harfler sık sık tersten yazılab�l�r. (Aamodt ve Wang, 2011). Okul önces� dönem ve 1. sını�a harfler ve rakamlar

öğret�ld�ğ�nde çocuklar bu s�mgeler� ters yazab�l�r ve karıştırab�l�r. A�le çocukların harfler� ters yazması neden�yle çocuk ps�k�yatr�s�ne başvurab�lmekted�r. Ancak

bu durum okul önces� dönem �ç�nde gel�ş�msel olarak normal gördüğümüz b�r durumdur. Hatta 1. Sını�a b�le çocukların harfler� ve rakamları çok sık olmamak

şartıyla karıştırmaları gel�ş�msel olarak normal kabul ed�l�r.

Okuma sırasında çocukluktan er�şk�nl�ğe kadar bey�n bölgeler� farklı oranlarda akt�ve olmaktadır, 6-9 yaşlarında daha çok ses ve görüntüler�n b�r araya

get�r�ld�ğ� bey�n alanları akt�fleş�rken tecrübe ve becer� arttıkça 20ʼl� yaşlarda daha çok kel�meler�n anlamlandırılmasında �l�şk�l� alanlar akt�fleş�r. (Carter, 2019)

Her d�l aynı özell�kler� taşımaz. Örneğ�n İng�l�zce g�b� alfabet�k b�r d�lde okuryazarlığın temel�n�, harfler ve fonemler (kel�meler�n en küçük sesl� �fades�)

oluştururken, Ç�nce g�b� alfabet�k olmayan d�llerde �se kel�meler� �fade eden s�mge ve ç�zg�lerden oluşan bel�rl� b�r anlamı ve ses karşılığı olan kökler oluşturur

(Shu ve Anderson, 1997). Farklı d�ller farklı yapı ve gramer özell�kler�ne sah�pt�rler. Bu yapılar çözümlen�rken bey�ndek� farklı alanlar farklı sev�yede akt�ve

olab�lmekted�r. Bunun sonucu olarak da farklı özell�ktek� d�llerde d�sleks� gel�şme oranları da farklı olab�lmekted�r. Ç�nce öğrenen çocuklarda paryeral korteks

akt�v�tes� daha az, sol orta frontal korteks akt�v�tes� �se artmıştır. Ç�ncede d�sleks� oranı %2 c�varındayken İng�l�zce konuşan ülkelerde %5-15 arasında değ�ş�r.

(Aamodt ve Wang, 2011).



26.02.2022 22:18 Çocuklukta Beyin Gelişimi

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 55/128

Fonoloj�k farkındalık: Söylenen sesler� fark etme ve ayırt edeb�lme yeteneğ�d�r. Okuma becer�s�yle yakından �l�şk�l�d�r. Bu becer�dek� sorunlar d�sleks�n�n temel

nedenler� arasında yer alır. Sol poster�or süper�or temporal sulkus çıkarılan sesler� daha �y� ayırt edeb�len çocuklarda daha akt���r. (Aamodt ve Wang, 2011).

Yapılan fMRI çalışmalarında, okuma esnasında d�sleks�k çocuk ve yet�şk�nlerde tempora-paryetal kortekstek� sol hem�sfer okuma ağlarında t�p�k olarak

kontrollere göre daha az akt�v�te gösterd�ğ� saptanmıştır. (R�chlan, 2012)

5.3. Orta Çocukluk Dönemine Gelişim Kuramlar Perspektifinden Bakış

5.3.1. Erikson’un Psikososyal Gelişim Kuramı

Er�kson �nsan gel�ş�m�n� açıklamak �ç�n sek�z evreden oluşan Ps�kososyal Gel�ş�m kuramını ortaya koymuştur. Ps�kososyal gel�ş�m kuramında Er�kson patoloj�k

gel�ş�m süreçler�nden çok normal gel�ş�m süreçler�ne odaklanmıştır.

Ps�kososyal gel�ş�m kuramına göre her aşamada kend�ne özgü olmak üzere b�rb�r�yle çatışan b�r olumlu b�r olumsuz �k� gücün bulunduğu toplam sek�z evre

vardır. Bu �k� gücün çatıştığı her evre ps�kososyal b�r kr�z� meydana get�r�r. Her kr�z evres�n�n sonunda o döneme a�t çatışmanın çözüme ulaştırılması esastır. Bu

kr�zler�nden b�rey başarılı b�r şek�lde çıkab�l�rse her evren�n kend�ne özgü olan erdem�ne sah�p olur. Başarıyla tamamlanamayan kr�zler�n get�rd�ğ� zorluklar

gelecekte sorun olarak ger� döneb�l�r ancak gel�ş�m kr�zler� sonrak� aşamalarda çözüme kavuşturulab�l�r. B�r sonrak� aşamaya geçeb�lmek öncek� aşamayı

başarıyla tamamlamayı gerekt�rmez, sonuç fark etmeks�z�n b�r sonrak� aşamaya geç�l�r ancak her evre b�r öncek� ve sonrak� evre �le �l�şk� �çer�s�nded�r ve her

başarılı evre egonun güçlenmes�nde katkıda bulunur. (Er�kson, 1950)

Bu sek�z kr�z aşaması şöyle sıralanır:

1) Temel güven – Güvens�zl�k (0-1 yaş bebekl�k)

2) Özerkl�k – Kuşku ve utanç (1-3 yaş �lk çocukluk)

3) G�r�ş�mc�l�k – Suçluluk (3-6 yaş oyun çağı)

4) Başarı – Aşağılık duygusu (7-10 yaş okul çağı)

5) K�ml�k – Rol karmaşası (11-19 yaş adölesan)

6) Yakınlık – Yalıtışmışlık (20-44 yaş erken er�şk�nl�k)

7) Üretkenl�k – Durgunluk (45-65 yaş orta yaş)

8) Ego bütünlüğü – Umutsuzluk (65 ve üzer� yaşlılık)

Başarı – Aşağılık Duygusu

Okul çağındak� çocuk �ç�n bu evredek� gel�ş�m kr�z� çalışıp başarmaya karşılık aşağılık duygusudur. Çatışmanın başarıyla olumlu yönde çözümlenmes� sonucu

gel�şen erdem yeterl�l�kt�r. Eğer kr�z başarıyla çözümlenemezse aşağılık duygusu gel�ş�r. Bu dönem okul hayatına g�r�ş �le yen� b�lg� ve becer�ler�n öğren�ld�ğ�

dönemd�r. Bu evrede artık üretkenl�k başlayacak çocuk yaptığı �şler�n değerlend�r�lmeye alındığının farkında olacaktır. Çocuklar yaptığı �şlerle b�r ürün ortaya

koymak takd�r görmek ve beğen� toplamak �steyeceklerd�r ve bunun net�ces�nde başarı veya yeters�zl�k /aşağılık h�ss� �le tanışacaklardır. Yapılan �şler�n

değerlend�rmes� dışarıdan b�r öğretmen�n çocuğun başarısızlığını �fade etmes� �le, ona gülüp alay eden akranları �le veya hayal kırıklığını bel�rten ebeveynler�

aracılığı �le olab�leceğ� g�b� çocuğun doğrudan kend� performansını d�ğerler�n�n performansı �le karşılaştırması �le de olab�l�r. Bu aşamada çabaları desteklenen,

başarıları ödüllend�r�len ve övgüyle desteklenen çocuklarda yeterl�l�k başarılı olma �stekler�nde artış görülecekt�r. Bunun aks�ne sürekl� eleşt�r�len, d�ğer

çocuklarla kıyaslanan, çabası yer�ne sonuca göre değerlend�r�len çocuklarda yeters�zl�k, düşük özgüven ve aşağılık duyguları oluşacaktır. Oluşan bu aşağılık

duyguları ve takd�r görememe b�reyde yaşam boyunca üretkenl�k arzusunda azalmaya sebep olab�leceğ�nden bu döneme hassas�yetle yaklaşılması oldukça

önem arz etmekted�r. Bu dönem çocuğu ayrıca �y� olduğu alanları keşfetmeye başlar. Buradak� kr�t�k soru “Neyde �y�y�m?ʼ “Ney� �y� becer�r�m?” olarak karşımıza

çıkmaktadır. Bu sorular çocuğunun kend�n� tanıması ve yetenekler�n� keşfetmes� açısından oldukça öneml�d�r. B�r alandak� başarısızlık başka b�r alandak� başarı

�le kapatılab�l�r ancak bu her zaman �şlevsel ve doğru b�r yol �le olmayab�l�r. Örneğ�n akadem�k alanda başarısızlıklarla yüzleşmek zorunda kalan bazı çocuklar,

akran zorbalığı g�b� bazı r�skl� davranışsal problemlerle zedelenm�ş benl�k saygısını onarmaya çalışab�l�rler. Bu açıdan da çocukların akadem�k başarıları

değerlend�r�l�rken alaycı b�r d�l ve tutumdan kaçınılmalı, çocukların benl�k saygısının zedelenmes�ne yol açab�lecek yorumlarda bulunulmamalıdır. (Er�kson,

1950; Lew�s, 2002)

5.3.2. Piaget’in Bilişsel Gelişim Teoremi

P�agetʼe göre b�l�şsel gel�ş�m, bel�rl� b�yoloj�k olgunlaşma �le doğa ve çevre �le etk�leş�m sonucu elde ed�lerek �nşa ed�len b�lg� ve becer�ler bütünüdür. P�agetʼ�n

b�l�şsel gel�ş�m teor�s� �nsanların var olan b�lg� ve deney�m� nasıl yavaş yavaş ed�nd�ğ� hang� aşamlardan geçerek kullanmaya başladığı �le �lg�len�r.

Aşamaların geç�ş sırası evrenseld�r her çocuk aynı dönem� aynı sıra �le geçer ve dönem geç�şler� sürekl�d�r an�den geç�lmez (P�aget, 1964).

P�aget çocukların farklı yaş gruplarına göre, her aşamada farklı b�l�şsel becer� ve b�lg� ed�nme yöntemler�n� araştırdığı dört farklı gel�ş�m evres� tanımlamıştır. Bu

evreler:

Duyu – Motor Dönem� (Sensor�motor stage) (0-2 yaş)

İşlem Önces� Dönem (Preoperat�onal stage) (2-7 yaş)



26.02.2022 22:18 Çocuklukta Beyin Gelişimi

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 56/128

Somut İşlemler Dönem� (Concrete operat�onal stage) (7-11 yaş)

Soyut İşlemler Dönem� (Formal operat�onal stage) (12 ve üzer�) olarak tanımlanab�l�r (Hu�tt ve Hummel, 2003).

Okul Çocukluğu Dönem� Somut İşlemler Dönem�

Okul çocukluğu dönem� yan� yaklaşık 6-11 yaş P�agetʼ�n Somut �şlemler dönem�ne denk gelmekted�r. Bu dönemde artık okul önces� kend�ne özgü benmerkezc�

egosentr�k düşünce yer�ne �şlevsel düşünce geçmeye başlar, olayları d�ğer �nsanların açısından değerlend�reb�lme empat� kurma yeteneğ� gel�şmeye başlar.

Okul çağındak� çocuklar sıralama, sınıflama, korunum g�b� nesnel ve somut �şlem becer�ler� kazandıkları �ç�n bu dönem somut �şlemler dönem� olarak

adlandırılmıştır. Bu dönem kazanılan bazı becer�ler şöyle sıralanab�l�r:

1. Sınıflama: Bu dönem başarılan �lk �şlemd�r. Bel�rl� kr�terler� karşılayan benzer özell�ktek� nesneler�n b�r araya gelerek ortak b�r grup altında toplanması. (Ör:

Kırmızı c�s�mler kategor�s� oluşturmak)

2. Sıralama: Nesneler� aralarında bel�rl� b�r sayısal büyüklük düzen� olacak şek�lde d�zmek. (Ör: Boy sırasına göre sınıfın d�z�lmes�)

3. Ters�ne Çevr�leb�l�rl�k: Değ�ş�m geç�rm�ş bazı nesne veya durumların öncek� hal�ne döneb�leceğ�n� �fade eder. Her şey ters�ne çevr�leb�l�r değ�ld�r. (Ör: Suyun

buharlaştıktan sonra yağmur olarak ger� döneb�l�rken yanmış b�r kâğıt tekrar yanmamış hale gelemez.)

4. Korunum: Görünüş açısından yapılan b�rtakım değ�ş�kl�kler�n (yer değ�şt�rme, kaba koyma, poz�syon değ�şt�rme vb.) madde m�ktarını değ�şt�rmed�ğ�n�n

farkında olmak. (Ör: çay bardağındak� su, su bardağına konulduğunda m�ktarının değ�şmemes�)

5. B�rleşme Özell�ğ� (Assoc�at�v�ty): Farklı komb�nasyonların aynı sonuca ulaşab�l�r olması. (Ör: 6x8 �le 4x12ʼn�n aynı sonucu vermes�)

6. Merkez�yets�zl�k (Decentrat�on): Herhang� b�r nesnen�n tek b�r boyut yer�nde b�rden fazla boyutsal alanda değerlend�r�lmes�d�r. (Ör: İk� kutu büyüklüğünü

değerlend�r�rken sadece uzunluğuna değ�l gen�şl�k ve der�nl�ğ�n�n de hesaba katılması) (P�aget ve Inhelder, 1969; P�aget, 1964)

Nesnel ve matemat�k alanda pek çok becer� kazanan ve bu becer�ler �le dış dünyayı daha �y� değerlend�rmek artık mümkün olur. Mantıksal �şlemler ve çıkarımlar

gel�şm�şt�r. Bu dönemde sayısal becer�ler�n yanında kurallı oyunlar, takım �ç�nde görev alab�lme g�b� becer�ler de gel�şmeye başlar. Bu becer�ler gel�şmeye ve

olgunlaşmaya başladıkça çocuklar da artık öğrenmeye b�r üst sev�yedek� b�lg�ye er�şmeye hazır hale gelmekted�rler. Her çocuk her �şlem� aynı anda

kavrayamamaktadır bundan dolayı okula gelen her çocuğun farklı hazırlıkta olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Y�ne benzer şek�lde aynı hazırlık

aşamasında bulunan çocukların farklı hızlarda b�l�şsel farkındalığını artırıp d�ğer �şlem aşamalarına geçeb�leceğ� de unutulmamalıdır.

5.4. Orta Çocukluk Dönemi Ve Okul

5.4.1. Okulun Beyin Gelişimine Etkileri

4. bölümde okul önces� eğ�t�m�n bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler�nde bahsed�lm�şt�. Okul önces� eğ�t�m, çocuğun okula uyum sürec�n�n kolaylaşmasını hem

beyn�n daha esnek olduğu dönemde nöroplast�s�tes�y� arttırması açısından çok öneml�d�r. Bey�n gel�ş�m� yaşamın �lk 3 yılında çok çok hızlı, 3-6 yaş aralığında

çok hızlı, sonrasında hızlı olduğundan bahsetm�şt�k. Bunu şöyle b�r örnekle açıklayab�l�r�z. 3 yaşında b�r arabanın deposunu doldurduğunuzda 150 k�lometre

g�derken 6 yaşında 75 k�lometre, 10 yaşında depoyu doldurduğunuzda 40 k�lometre g�deb�l�r. Bey�n gel�ş�m�n�n hassas olduğu �lk 6 yaşlık dönemden sonrak�

dönemde çok öneml�d�r. S�naps oluşumu ve m�yel�n oluşumu bu dönemde azalmakla b�rl�kte devam etmekted�r. Hatta beyn�n hafıza �le �lg�l� bölges� olan

h�pokampüsde azda olsa nöron üret�m� devam etmekted�r. Orta çocukluk dönem�ndek� okul ve öğrenme deney�mler� de bu yüzden çok öneml�d�r. Çünkü ne

kadar tecrübe ed�n�l�rse bey�ndek� farklı bölgeler arasında oluşan yolaklar (s�n�r l�fler�) daha kuvvetl� olur ve s�n�rler�n �let�m hızlı daha fazla olur. Yolaklar ne

kadar kuvvetlen�rse öğrenme ve sosyal becer�ler daha �y� olur. Bey�n görevler�n� daha kolay ve otomat�k yapab�l�r hale gel�r. B�r şeyler� yapab�lmek ve öğrenmek

�ç�n çok daha az çaba sarf eder. Bu yüzden daha fazla d�kkat ve �şlem gerekt�ren karmaşık görevler� kolaylıkla yapab�l�r. Burada her b�r öğrenme ve sosyal

deney�m nöronal devreler�n daha güçlü olmasına neden olduğu �ç�n s�napt�k budama da kullanılan yolaklarda daha az olacaktır (Semrud-Cl�keman, 2010).

Yukarıdak� b�lg�ler�m�z� tey�t etmek �ç�n 2021 yıllında yapılmış güncel b�r çalışmanın sonuçlarından bahsedeceğ�m. Öğrenmen�n bey�n üzer�ndek� etk�ler� �le �lg�l�

yapılan çalışmaların çoğunluğu et�k nedenlerden dolayı hayvan modeller� üzer�ndend�r ancak s�ze bahsedeceğ�m çalışma b�r �nsan çalışmasıdır. Çalışmada aynı

sosyoekonom�k düzeydek� b�r toplumda matemat�k eğ�t�m� alan çocuklar �le matemat�k eğ�t�m� almayan çocukların bey�n yapıları �ncelen�yor. Çalışmanın

sonunda, beyn�n �nh�b�syon �şler�nde kullanılan GABA m�ktarının matemat�k eğ�t�m� almayan çocuklarda daha az olduğu ve frontoparyetal bağlantıların daha

zayıf olduğu bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları eğ�t�m�n bey�n üzer�ndek� etk�ler� doğrudan göstermekted�r (Zacharopoulos, 2021). Eğ�t�m�n bey�n üzer�ndek�

hal� hazırdak� etk�s�n�n yanı sıra yaşamın �lerleyen dönemler�nde de bey�n üzer�nde olumlu etk�ler� vardır. Eğ�t�m �le zeng�nleşt�r�lm�ş uyaran alan b�reylerde

beyn�n nöroplast�s�tes� daha �y� olmakta ve b�r stres �le karşılaştığında yaşamın �lerleyen dönemler�nde ps�kopatoloj� (ruhsal sorunlar) çıkma �ht�mal� daha az

olmaktadır. Yaşamın �lerleyen dönem�nde ortaya çıkan Alzhe�mer hastalığına daha uzun süre eğ�t�m gören �nsanlarda daha az görülmekted�r (Lövdén, 2020). Bu

durum sağlam b�r köprünün sarsıntı veya selde yıkılmaması g�b� eğ�t�mle s�n�r yolakları daha sağlam hale gelen b�r �nsanın hastalık ve ruhsal sorunlara karşı

daha dayanıklı olası �le açıklanab�l�r.

5.4.2. Okul Özellikleri Ve Yapılandırılması

Tüm canlılar çevre �le etk�leş�m hal�nded�r bu etk�leş�m canlının çevrey� değ�şt�rmes� şekl�nde olab�leceğ� g�b�, çevren�n canlıyı değ�şt�rmes� şekl�nde de ortaya

çıkab�l�r. Bu bağlamda çevre olarak okulu ele aldığımızda okulun öğrenc�ler üzer�nde b�rtakım etk�ler�n�n olduğu görülmüştür. Rutterʼın 1979ʼda yaptığı b�r

çalışmada akadem�k başarı �le okul b�nasının dekorasyonu ve bakımı arasında anlamlı b�r �l�şk� bulmuştur (Rutter, 1979). Ç�rk�n ve bakımsız b�nalar öğrenc�n�n

okula olan a�d�yet duygusunu zedeleyerek başarı üzer�nde olumsuz b�r etk�ye neden olab�lmekted�r (Coll�ns, 1984).
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Okul büyüklüğü ve k�ş� sayısı da öğrenc�ler�n gel�ş�m� üzer�ne etk�s� bulunan b�r d�ğer faktördür. Yapılan b�r başka çalışmada okul büyüklüğü ve öğrenc�

yoğunluğunun etk�ler� �ncelenm�şt�r (L�nney, 1989). Kalabalık okullarda sanat, spor g�b� herhang� b�r özel yetenek alanında keşfed�leb�lecek çocukların oranı

normal okullara göre çok daha düşüktür. Ayrıca böyle yerlerde çocukların tecrübe kazanab�leceğ� toplumsal rol fırsatları da öneml� ölçüde düşecekt�r. Büyük

okullarda kalabalıklar �ç�nde kaybolma, b�reysel yetenekler�n� keşfedememe g�b� var olan r�skler alkol madde kullanımı, zorbalık g�b� daha da r�skl�

davranışların önünün açılmasına sebep olur. (Coll�ns, 1984)

Glass ve Sm�th yaptığı çalışmada sınıf mevcudu ve başarı arasındak� �l�şk�y� �ncelem�ş ve sınıf mevcudu arttıkça akadem�k başarının düştüğünü gösterm�şt�r. 20

k�ş�l�k b�r sını�a eğ�t�m görmen�n 40 k�ş�l�k b�r sınıfa oranla 10 puanlık b�r yüzdel�k d�l�m sıralama avantajı �le sonuçlandığını gösterm�şt�r (Glass ve Sm�th, 1978).

Bu çalışmalar da göster�yor k� okullar ve sınıflar yönet�leb�l�r sayılardan daha kalabalıklaştıkça öğrenc�ler�n yakalayab�ld�kler� fırsat ve başarı oranları düşüyor.

5.4.3. Okula Hazırlık Ve Okul Başarısı

Günümüz gel�şen koşullarında artık pek çok çocuk eğ�t�m öğret�m s�stem�ne �lk adımı okul önces� hazırlık eğ�t�mler� �le atsa da bu durum her çocuk �ç�n geçerl�

olmuyor. Orta sınıf a�leler�n çocukları �le yoksul a�leler�n çocukları arasındak� okul önces� eğ�t�m, ev ortamı akt�v�teler� ve müze-kütüphane kullanımı g�b� sosyal

alanlardak� okula hazırlık farkı d�kkat çek�yor. Çocukların okul önces� erken deney�mler� okul başarısını destekleyen b�l�şsel ve sosyal becer�lere bel�rl� düzeyde

katkı sağlar. Örneğ�n anaokuluna g�tm�ş, ebeveynler�n k�tap okuduğu b�r evde yet�şm�ş b�r çocuk �le, yoksul kes�mden gelen okul önces� �şç� olarak çalışmak

zorunda kalmış b�r çocuk arasında okula hazırlık aşamasında büyük b�r fark olab�l�yor. (M�ller ve Jones, 1989; Lew�s 2002)

Okul başarısını bel�rleyen d�ğer b�r ön hazırlık �se başarı beklent�s�d�r. Başarı �ç�n önce başarmayı �stemek ve bunun �ç�n bazı gerekl�l�kler�n farkında olmak önem

arz eder. Okula okuma becer�s�n� kazanma beklent�s� �le gelen ve okul önces� ön hazırlık yapılmış çocuklarda okuma başarısının daha yüksek olduğu Hallʼın

yaptığı çalışmada göster�lm�şt�r. (Hall, 1989). Barr ve Dreeben okul önces� yapılacak hazırlığın, çocuğun okumaya �stekl� ve potans�yel vadeden çocuklar arasına

g�rmes�ne ve okuma başarısı üzer�ne öneml� ölçüde etk�s�n�n olduğunu bel�rt�r (Barr ve Dreeben, 1983). Yapılan tak�p programında okul önces� eğ�t�m� almış

çocuklarda özel eğ�t�m �ht�yacının daha düşük olduğu görülmüş ancak �lerleyen okul yıllarında bu etk�n�n çoğunlukla kaybolduğu görülmüştür. (Bradley ve ark.

1988.)

Standart b�r okuldak� öğrenc�ler�n genel başarı prof�ller� çoğunlukla sonrak� okul yılları boyunca düzenl� ve �st�krarlı b�r şek�lde devam eder. Bu çocukların

ortalama zekâları �le başarı arasındak� �l�şk�yle ve bu �l�şk�n�n okul boyunca devam etmes�yle açıklanab�l�r. Bloom 3. Sınıf öğrenc�ler�n�n sene sonu başarı düzey�

ölçümler�n�n aynı öğrenc�ler�n 12. Sını�ak� başarı düzeyler�n� tahm�n etmede oldukça başarılı olduğunu gösterm�şt�r (Bloom, 1976). Fakat bu durum her zaman

bu şek�lde gerçekleşmek zorunda değ�ld�r. B�r öğrenc� öncek� başarısını hedefe yönel�k ve etk�n çalışma �le daha yüksek noktalara çıkarab�l�r. Y�ne aynı

çalışmada, Bloomʼun yüksek kal�tel� öğret�m olarak tanımladığı s�stem �le bel�rl� konularda öncek� sınıflardak� düşük başarı oranının yükselt�leb�ld�ğ�n� ve

kayıpların kapatılab�ld�ğ�n� göster�lm�şt�r (Bloom, 1976). Başarı üzer�ndek� b�r d�ğer etken �se çocukların kontrolü k�mde gördükler�yle �lg�l�d�r. Connell yaptığı

araştırmada ortaya çıkan sonuçlardan k�ş�sel sorumluluk alab�len çocukların sonuçları dış etkenlere bağlayanlara oranla daha başarılı olduğu görülmüştür

(Connell, 1985; Coll�ns, 1984)

Okul hazırlığı okul başarısında oldukça öneml� b�r etkend�r ancak tolere ed�lemeyecek b�r faktör değ�ld�r. Çocukların okullara farklı şartlarda farklı hazırlıklarla

geld�ğ� göz önünde bulundurulmalı, bu açıdan r�sk altındak� yoksul veya azınlık a�lelerde yet�şm�ş çocuklar göz ardı ed�lmemel�d�r. Bu çocukların sorumluluk

alarak doğru yaklaşım �le aradak� farkı kapatab�leceğ� unutulmamalıdır.

5.4.4. Okul Ve Aile Uyumu

Okul ve a�le uyumu sağlıklı b�r eğ�t�m öğret�m hayatı �ç�n son derece öneml� b�r parametred�r. Okul ve a�len�n değerler� ve kültürü uyum sağlamadığında çocuk

a�d�yet duygusunu kaybedeb�l�r veya kend�n� k�ml�k karmaşası �ç�nde bulab�l�r. Genell�kle okullarda kültürel düzenlemeler çoğunluk olan orta sınıf a�le yapısına

uygun olarak hayata geçer ve bu gruptak� öğrenc�ler büyük b�r çatışma �çer�s�nde olmazlar. Ancak genell�kle yoksul ve toplumun sosyokültürel olarak daha alt

tabaka a�leler�nden veya kültürel azınlık a�lelerden gelen çocuklarda bu tür çatışma ve problemler�n görülme �ht�mal� daha olasıdır. Bu tarz uyuşmazlıkları

g�dermede a�leler�n okul hayatına dah�l olup okulda akt�f görev almalarının oldukça etk�l� olduğu göster�lm�şt�r (Ph�nney ve Rotheram, 1986).

Çağımızda artık mahalle kültürü etk�s�n�n y�t�r�ld�ğ� �nsanları topluluk olmak yer�ne b�rey olmaya yönlend�ren büyük şeh�rler mevcuttur. Bu g�b� yerlerde

�nsanların b�rb�r�n� tanımadığı komşuluk �l�şk�ler�n�n zayıf olduğu ve �nsanların b�rb�r�ler�yle çok az etk�leş�me geçt�ğ� göze çarpmaktadır. Bunun aks�ne toplum

kültürünün olduğu �nsanların b�rb�r�n� önemsed�ğ�, d�ğer�n�n çocuğuna da d�kkat ed�p çevredek� ve komşudak� zorluklara �lg�lenen, onlarla etk�leş�m �ç�nde olan

sosyal yapıya toplu sosyalleşme (kolekt�f sosyalleşme) denmekted�r. Amer�ka B�rleş�k Devletler�ʼnde (ABD) yapılan çalışma kolekt�f sosyalleşmen�n mevcut

olduğu yerlerde yaşayan çocukların davranış problemler� açısından daha düşük r�skl� olduğu ve okulu daha çok önemsed�kler�n� gösterm�şt�r (S�mons ve ark.,

2004; Lew�s, 2002).

5.4.5. Aile Sosyo Ekonomik Durum Ve Başarı

Okul çağı çocuğunda a�le ve okul arasındak� �l�şk� pek çok araştırmaya konu olmuştur. Bu araştırmaların b�rçoğu a�len�n sosyoekonom�k durumu �le çocuğun

okul başarısı üzer�ne yoğunlaşmıştır. Varlıklı a�lelerden gelen çocukların beslenme ve bey�n gel�ş�m� açısından daha az problem çekeceğ�, eğ�t�m alanında daha

fazla �mkân bulacağı tahm�n ed�leb�l�r b�r durum olacaktır. N�hayet�nde araştırmalar da benzer sonuçlar verm�şt�r, yapılan çalışmalarda a�len�n sosyal statüsü

arttıkça çocukların başarı testler�nden daha yüksek notlar aldıklarını göster�lm�şt�r (Hess, 1970; Wh�te, 1982). Yapılan b�r başka çalışmada �se ABD, İng�ltere g�b�

gel�şm�ş ülkelerde benzer sonuçlar alınırken Uganda g�b� az gel�şm�ş b�r ülkede sosyoekonom�k statü �le okul başarısı arasında b�r �l�şk� görülmem�şt�r

(Heyneman, 1976).
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Benzer b�r d�ğer araştırma konusu da ebeveyn eğ�t�m sev�yes� �le çocukların okul başarısı arasındak� �l�şk�d�r. Yüksek eğ�t�m düzey�ne sah�p ebeveynler�n

çocuklarından daha yüksek başarı beklent�s�ne sah�p oldukları ve bu çocukların da daha başarılı olduğu görülmüştür (Dav�s ve Kean, 2005; Coll�ns, 1984)

5.4.6. Eğitim Süreçleri Ve Öğrenem Metotları

Öğrenme genel olarak çalışma, eğ�t�m veya doğrudan tecrübe yoluyla kazanılmış, davranış değ�ş�kl�ğ� oluşturan b�lg� ve becer�ler olarak tanımlanmaktadır.

Öğrenme pek çok bey�n alanının ortaklaşa çalıştığı karmaşık b�r süreçt�r. Bu sebeple çocukların öğrenme st�l ve metotları da farklılık göstereb�lmekte her çocuk

faklı yöntemlerle daha �y� öğreneb�lmekted�r. Sağlıklı b�r eğ�t�m ve öğret�m sürec� �ç�n b�r d�ğer parametre de öğrenmeye hazır olmadır. Bey�n ve b�l�şsel gel�ş�m

hızı da her çocukta aynı seyretmemekted�r. Farklı çocuklar yen� b�r b�lg� öğrenmek �ç�n gereken b�lg� ve becer�ler� farklı dönemlerde ed�neb�l�r ve öğrenmeye

farklı dönemlerde hazırlık göstereb�l�rler. Örneğ�n henüz korunum �lkes�n� kavrayamamış b�r çocuk suyun buharlaşıp yağmur olarak ger� dönmes�n� anlamakta

zorlanab�l�r. (Güven, 2014; Lew�s 2002).

Farklı eğ�t�m metotları �ç�nde en b�l�nen öğrenme b�ç�m� doğrudan öğretmen�n ver�c� öğrenc�n�n alıcı konumda olduğu klas�k öğrenmed�r. Pek çok b�lg� ve

tecrüben�n kısa sürede aktarılmasına �z�n ver�r, ancak tek taraflı olduğundan etk�leş�m m�ktarı düşük olacaktır. Klas�k öğrenme dışında b�r d�ğer öğrenme

metodu da �şb�rl�kç� öğrenmed�r. Bu metotta çocuklar öğretmen tarafından çerçeves� bel�rlenm�ş ve kaynakları oluşturulmuş bel�rl� görevler� yer�ne get�rmek

üzere gruplanırlar. Çocuklar grup başarısı ve grup �ç�ndek� çabalarına göre değerlend�r�l�rler. İşb�rl�kç� öğrenmede çocuklar b�lmed�kler� konularda bey�n fırtınası

oluşturarak veya yetk�n öğrenc�ler�n tecrübe paylaşımıyla b�rb�rler�ne destek olab�lmekted�rler. İşb�rl�kç� öğrenme yöntem�n�n asıl kazanımları �se farklı

değerlerle hoşgörü göstereb�lme, �ş bölümü ve planlama yapab�lme, d�ğerler�ne yardım edeb�lme g�b� toplumsal becer�lerd�r. (Slav�n, 1980)

Gardnerher �nsanın yetenek ve becer�ler�n�n farklı alanlarda ortaya çıkab�leceğ�nden yola çıkarak çoklu zekâ teorem�n� ortaya koymuştur. Bu teoreme göre

örneğ�n matemat�k alanında üslü sayıları kolayca anlayab�len b�r çocuk, keman g�b� müz�kal b�r enstrüman çalandan daha zek� olduğu söylenemez. Bu yaklaşım

bel�rl� alanlarda zorlanan çocuklarda benl�k saygısı düşüşünün önüne geçeb�lme potans�yel�ne de sah�pt�r (Gardner, 2011).

Bu b�lg�ler ışığında her çocuğun farklı alanlarda keşfed�lecek yetenekler� olab�leceğ� göz önünde tutulmalıdır. B�rtakım başarısızlıklar sonucu yeters�z ve aşağılık

duygusuna kapılmalarının önüne geçecek stratej�ler bel�rlenmel�d�r. Çocukların farklı öğrenme yöntemler� ve farklı gel�ş�m hızlarını olduğu unutulmamalıdır.

5.5. Orta Çocukluk Döneminde Okul Ve Ruh Sağlığı İlişkileri

Orta çocukluk dönem� veya okul çağı çocuğu erken çocukluk dönem�nden sonra ergenl�k dönem�nden önce gelen 6-11 yaş aralığını kapsayan çocukluk

dönem�d�r. Bu dönem çocuğun hayatına �lk defa g�ren okul etrafında şek�llen�r. Çocuk a�les� dışında öğretmenler� ve akranları �le yen� sosyal �l�şk�ler kurar. Bu

geç�ş dönem�nde kazanılacak becer�ler çocuğun hem bu dönem hem de �ler�k� yaşamında ruhsal sağlığı açısından oldukça öneml�d�r. Hayatın bu aşamasında

okul ve okul �l�şk�ler� ön plana çıkmaktadır ve bu başlıkta okulun ruh sağlığı üzer�ndek� etk�ler�nden bahsed�lecekt�r.

Koruyucu ruh sağlığı açısından orta çocukluk dönem� b�r takım sağlıklı becer� ve davranış ve tutumların kazanılması �ç�n hassas b�r dönemd�r. Hassas dönem

bel�rl� b�r becer�n�n en kolay ve kazanılab�leceğ� dönem� �fade etmekted�r, bu dönemde becer� kazanılamazsa �ler�de ed�n�lmes� çok daha zor olacaktır. Bu

becer�lerden bazıları şunlardır:

Orta Çocukluk Dönem� Koruyucu Ruh Sağlığı Açısından Hassas Dönem Becer�ler� 

Alkol-madde ve bağımlılık karşıtı b�l�nç: Çocuğun yaşına uygun şek�lde s�gara, alkol madde ve bağımlılık karşıtı tutum sah�b� olmasıdır.

Baş etme ve etk�n problem çözme: Çocuğun mevcut b�lg� ve becer�ler� ölçüsünde mevcut yaş grubuna uygun problemler� çözüme ulaştırab�l�yor olması.

Sorumluluk sah�b� olma: K�ş�n�n tamamlaması gereken görev ve yükümlülükler�, yer�ne get�r�p get�rememes� net�ces�nde ortaya çıkan sonuçları

kabullenmes� ve bunlardan mesul olması.

Okul başarısı: Eğ�t�m öğret�m hayatı �ç�nde bel�rl� standartları sağlayarak yapılan ölçme ve değerlend�rmelerden yeterl� geçer notu alab�lmek.

İfade ve hayır d�yeb�lme becer�s�: Çocuğun karşılaşab�leceğ� pek çok r�skl� ve �stenmeyen durumlar karşısında kend�n� �fade edeb�lmes�, bunlara hayır

d�yeb�lmes� becer�s�d�r. Özell�kle s�gara alkol ve uyuşturucu g�b� kötü alışkanlıklar kavgacılık, zorbalık g�b� durumlarda çocuğun kend�n� koruyab�lmes�

öneml�d�r. 

Sağlıklı özgüven: K�ş�n�n bel�rl� becer� başarı zem�n�nde olumlu k�ş�l�k özell�kler�yle veya erdeml� davranışlar net�ces�nde gel�şt�rd�ğ� kend�ne güven

duygusudur. Herhang� b�r olumlu k�ş�l�k özell�ğ� veya erdeme dayanmayan özgüven davranım bozuklukları açısından r�skler barındırab�l�r. 

Sağlıklı alışkanlıklar: Çocuğun öz bakım, beslenme, uyku, bedensel akt�v�te ve spor açısından uygun, sağlıklı b�r rut�n ve düzene sah�p olması.

5.5.1. Nörogelişimsel Bozukluklar Ve Koruyucu Ruh Sağlığı

D�kkat eks�kl�ğ� ve h�perkat�v�te bozukluğu (DEHB) dürtüsell�k, h�perakt�v�te ve d�kkat problemler� �le karakter�ze nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. Yapılan

çalışmalar dünya genel�nde görülme sıklığının %2-7, ortalama %5 g�b� b�r oranla oldukça sık olduğunu ortaya koymaktadır. Genell�kle okul dönem� �çer�s�ndek�

�lk b�r yılda ortaya çıkmakla b�rl�kte farklı dönemlerde de görüleb�lmekted�r. (Sayal ve ark., 2018)
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DEHBʼl� b�r çocuğun okul hayatında; derse devam ve d�kkat�n� sürdürme, günlük �şler�n� düzenley�p organ�ze olab�lme, okul �çer�s�nde kurallara uyab�lme,

arkadaşlık �l�şk�ler� sosyal ortamlarda dürtüsel ve uygunsuz davranışlarda bulunmama g�b� pek çok zorlukla baş etmes� gerekecekt�r. Uygun tedav� ve yaklaşım

göster�lmeyen çocuklarda akadem�k başarıda düşüşle b�rl�kte gelen düşük benl�k saygısı, zorbalık, r�skl� akran gruplarına dah�l olma, davranım problemler� ve

alkol madde kullanımı açısından bel�rg�n r�sk artışı mevcuttur. Erken tanı ve tedav� �le bu r�skler�n önüne geçmek oldukça mümkündür. (AACAP 2007; APA, 2013)

Okula başlamış her çocukta okul koruyucu ruh sağlığı açısından DEHBʼn�n erken tanı ve tedav�s� yukarıda bahsed�len r�sklerden dolayı oldukça önem arz

etmekted�r. Bu açıdan h�perakt�v�te, d�kkats�zl�k ve dürtüsell�k konusunda zorluk çekt�ğ� fark ed�len çocuklar vak�t kaybetmeden çocuk ve ergen ruh sağlığı

uzmanlarına yönlend�r�lmel�d�r. Tanı almış DEHBʼl� çocuklarda okul koruyucu ruh sağlığı açısından yaşayacağı bazı zorlukları azaltacak düzenlemeler yapılması

faydalı olacaktır. Bu düzenlemelere; sınıfları d�kkat dağıtıcı etkenlerden arındırmak, ev ödevler�n� bölerek aşırı ödev m�ktarından kaçınmak, görev ve

planlamaları çocukların k�ş�sel özell�kler�ne uygun düzenlemek, sınıf �ç�nde söz hakkı tanımak, okul �çer�s�nde net kural ve sınırlar bel�rlemek, uygun ve olumlu

davranışları ödüllend�rmek örnek ver�leb�l�r. (Pf��ner ve DuPaul, 2015)

Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) yeterl� eğ�t�me rağmen beklenen potans�yelden daha düşük akadem�k başarı �le sonuçlanan, süreğen, nörogel�ş�msel b�r

bozukluktur. ÖÖB çocuğun yaş ve gel�ş�m düzey�ne uygun okuma, yazma veya matemat�k alanında beklenen yetk�nl�ğ� gösterememes� �le karakter�ze heterojen

b�r bozukluk grubudur. ÖÖB olan çocuklar ortalama veya üzer� b�r zekaya sah�pt�rler. Yapılan çalışmalarda ÖÖBʼn�n görülme sıklığının %5-15 g�b� b�r oran

arasında değ�şt�ğ� ve oldukça sık olduğu göster�lm�şt�r. (APA, 2013)

ÖÖB bulguları genell�kle okulun �lk yıllarında kend�n� okuma güçlüğü, ayna görüntüsüne sah�p harfler� karıştırma (b-d) veya bas�t parmak hesabını karıştırma

şekl�nde ortaya çıkmaktadır. Çocuğun yaşadığı bu akadem�k başarısızlık, ps�kososyal açıdan da zorluklara neden olur. Er�k Er�ksonʼun ps�kososyal gel�ş�m

kuramında orta çocukluk dönem�ne denk gelen bu çocuklar başarısız olduğunda yoğun aşağılık h�ss� ve yeters�zl�k düşünceler�yle karşı karşıya kalırlar (Er�kson,

1950). Bu h�s ve düşüncelerle baş etmek zorunda kalan ÖÖBʼl� çocuklarda �ler�k� gel�ş�m dönemler�nde anks�yete ve depresyon g�b� ps�k�yatr�k bozuklukların

gel�şme r�sk� artmıştır (Feldman, 1993)

ÖÖBʼs� olan b�r çocuğun zorlandığı alanlar en yoğun şek�lde okul dönem�nde gözleneb�lmekted�r. Bu nedenle okul koruyucu ruh sağlığı açısından artmış

farkındalık �le bu duruma yaklaşım gerekmekted�r. ÖÖBʼl� çocukların erken tanısı ve tedav� ve �ler�k� dönem sonuçları açısından önem arz etmekted�r. Koruyucu

ruh sağlığı çerçeves�nde öğrenme zorluğu yaşayan çocukların okul tarafından çocuk ve ergen ruh sağlığı uzmanlarına yönlend�r�lmes� burada tanılanan

çocukların devlet tarafından karşılanan özel eğ�t�m merkezler�nde eğ�t�me başlaması öneml� b�r hede��r. Yapılan b�l�msel araştırmalar ÖÖBʼde özel eğ�t�me

erken başlamanın faydalarına d�kkat çekmekted�r. Özel eğ�t�m�n yanı sıra ÖÖBʼl� çocuklarda zorluk düzey�ne uygun ödevler vermek, ödev ve sınavlar �ç�n gerekl�

durumlarda ek süre vermek g�b� destekley�c� uygulamalar öğrenme süreçler�ne katkıda bulunacaktır. (Feldman, 1993)

Ot�zm spektrum bozukluğu (OSB) genell�kle okul çocukluğundan daha öncek� gel�ş�m dönemler�nde tanılanmaktadır asıl olarak daha öncek� dönemlere a�t

bey�n gel�ş�m� bölümler�nde ele alınacaktır. OSB, bel�rg�n sosyal �let�ş�m alanı kısıtlılıkları ve stereot�p�k tekrarlayıcı davranışlarla karakter�ze erken bel�rt�ler�

erken çocukluk dönem�nde başlayan nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. Amer�ka B�rleş�k Devletler�ʼn�n Hastalık Kontrol Merkez� (CDC), ot�zm prevalansını 1/54

olarak açıklamıştır (Maenner ve ark., 2020).

OSBʼl� çocuklar normal gel�ş�m gösteren çocuklardan farklı olarak sosyal �let�ş�m başlatmakta, sürdürmekte ve arkadaşlık kurmakta zorluk yaşarlar. OSBʼl�

çocuklar genell�kle karşıdak�n�n ne düşünüp h�ssett�ğ� �le �lg�lenmez, kend� duygu ve düşünceler�n� jest ve m�m�k kullanarak �fade etmede güçlük yaşarlar. Bu

çocuklar sosyal bağlamdan kopuk uygunsuz davranışlar göstereb�l�r, tekrarlayıcı stereot�p�k hareketler yapab�l�rler. Bunlara ek olarak ot�zml� çocuklar �ç�n

alışkanlıklar ve rut�n öneml�d�r, herhang� b�r değ�ş�kl�k beklenmed�k b�r strese sebep olab�l�r. Bütün bu zorluklarla OSBʼl� çocuklar st�gtam�zasyon ve akran

zorbalığı açısından r�sk altında kalmakta, sını�ak� d�ğer çocuklar ve ebeveynler� tarafından olumsuz tepk� �le karşılaşab�lmekted�rler. Bu zorluklar çerçeves�nde

OSBʼl� çocuklara okul koruyucu ruh sağlığı kapsamında yaklaşılmalıdır. OSBʼl� b�r çocuğun okulda kaynaştırma öğrenc�s� veya özel alt sınıf düzey� açısından

uygunluğu bel�rlenmel�d�r. Sını�ak� öğrenc� ve ebeveynler� OSBʼl� çocuklara karşı �nc�t�c� ve ayrıştırıcı olmamaları konusunda uyarılmalı ve b�lg�lend�r�lmel�d�r.

OSBl� çocukların sah�p olduğu düzen ve alışkanlıklara mümkün mertebe tolerans göster�lmel�, çocuğun kend�s�n� �fade etmes�ne �mkân tanınmalıdır. (Bell�n� ve

ark., 2007)

B�r d�ğer nörogel�ş�msel bozukluk �se z�h�nsel yeters�zl�kt�r. Z�h�nsel yeters�zl�k zekâ alanında ve adapt�f (uyumsal) becer�lerde kısıtlılık �le karakter�ze

nörogel�ş�msel b�r bozukluk olarak tanımlanmaktadır. Bu çocuklar öğrenme, hatırlama g�b� b�l�şsel becer�lerdek� yeters�zl�ğ�n yanı sıra çevreye uyum konusunda

da yeters�zl�k yaşarlar. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklar akran zorbalığı, kandırılma ve �st�smara uğrama açısından r�sk altındadır. Bu kötü muamele r�skler�

açısından okul koruyucu ruh sağlığı çerçeves�nde d�kkatl� olunmalıdır. Bu çocukların z�h�nsel yeters�zl�k düzey� çocuk ps�k�yatr�st� tarafından bel�rlenmel�,

sonrasında uygun destek ve bakım sağlanmalıdır. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocukların yaşına ve zekâ düzey�ne uygun ödevler ver�lmel�, başarıları

ödüllend�r�lmel�d�r. Bu çocukların zorlukları dolayısı �le d�ğer ps�k�yatr�k bozukluklar açısından r�sk altında olduğu göz önünde tutulmalı gerekt�ğ�nde ruh sağlığı

uzmanlarına yönlend�r�lmeler� önem arz etmekted�r. (McIntyre ve ark., 2006)

5.6. Covıd-19 Pandemisinin Orta Çocukluk Dönemi Beyin Gelişimine Etkisi

COVID-19 salgını, hayatımıza yen� önlemler ve değ�ş�kl�kler get�rd� ancak dünyanın dört b�r yanındak� çocukların büyümeye ve gel�şmeye devam ett�ğ�n�n

farkında olmak öneml�d�r. Bu senaryoda, sağlık �ç�n Cov�d-19 önleme tedb�rler� gel�şt�r�rken çocukların büyümes� ve gel�ş�m�n� önleyecek veya olumsuz

etk�leyecek faktörler�n bel�rlenmes� ve azam� ölçüde kaçınılması gerekmekted�r (Araújo ve ark., 2021)

COVID-19 pandem�s� sonucunda maruz kalınan yüksek orandak� stres çocuklar �ç�n güven�l�r ve şefkatl� b�r destek ortamında sağlanab�ld�ğ�nde tahammül

ed�leb�l�r sınırlarda kalab�l�r. Ancak yeterl� destek sağlanamadığında COVID-19 pandem�s� �le yaşanılan olumsuz deney�mler çocukların bey�n gel�ş�m� üzer�nde

olumsuz etk�lere neden olab�l�r (Condon ve Sadler, 2019; Nelson, 2015; Te�cher ve ark., 2016).
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Sosyal �zolasyonda çocukların uyku kal�tes� ve süres� düzens�z olab�lmekte, f�z�ksel ve açık hava etk�nl�k m�ktarı düşmekte, telev�zyon, cep telefonu ve tablet g�b�

elektron�k c�hazların kullanımı (ekran süres�) artmaktadır (Wang ve ark., 2020). Bu değ�ş�kl�kler bey�n gel�ş�m�n� olumsuz yönde etk�leyerek çocuğun beklenen

potans�yel�n altında kalmasına neden olur. (Ordway ve ark., 2017; Araújo ve ark., 2021)

Pandem� sırasında artmış ebeveyn stres�n�n çocukların yaşam kal�tes� üzer�nde doğrudan etk�ler� olduğu da yapılan çalışmalarda göster�lm�şt�r (Wang ve ark.,

2020; Sprang ve S�lman, 2013).

L�teratür araştırmaları ham�lel�k sırasında annedek� kaygı ve depresyon bel�rt�ler�n�n çocukta nörogel�ş�msel bozukluklarla ve davranış bozukluğuna yatkınlıkta

artışla �l�şk�l� olduğunu gösterm�ş olsa da henüz COVID-19 pandem�s� �le bu bağlamda güçlü kanıtlar bulunmamıştır (Almond, 2006; Elshafeey ve ark., 2020)

COVID-19 g�b� pandem� dönemler�nde sosyal �mkanların kısıtlanması ve bununla �l�şk�l� olarak çocukların oyun ve boş zaman etk�nl�kler�n�n ev ortamıyla

sınırlanması, �nsanların maske taktığı ve yüz �fadeler�n�n ve �let�ş�m�n kısıtlandığı ve özell�kle sevg� gösterme ve f�z�ksel temastan kaçınılması durumlarında,

b�l�şsel, davranışsal, sosyal ve �let�ş�m becer�ler�nde gel�ş�m� olumsuz yönde etk�lenmekted�r. (Yogman ve ark., 2018; Araújo ve ark., 2021)

Nüfusunun öneml� b�r bölümünün uzaktan eğ�t�m, �nternet ve elektron�k c�hazlara ulaşımı kısıtlı olan az gel�şm�ş ülkelerde okulların kapatılması çoğu durumda

eğ�t�m faal�yetler�n�n tamamen durmasına anlamına gelecekt�r (Wang ve ark., 2020). Ayrıca bu ülkelerde okullar çocuklar �ç�n sadece eğ�t�m değ�l sport�f

faal�yetlere ulaşım, ücrets�z yemek programları, eğlence ve sosyalleşme �mkânı anlamına da geld�ğ�nden okulların kapatılması eğ�t�m dışında pek çok alanda da

kayıplara yol açar.

Pandem�n�n spor salonlarının kapatılması, sokağa çıkma yasağı g�b� sosyal kısıtlamalar �le harekets�z b�r yaşam tarzına sürükled�ğ� g�b�, bey�n gel�ş�m� �ç�n

gerekl� daha az temel bes�n �çeren yüksek sodyum oranlı konserve ve koruyucu madde �çeren paketl� gıdaların tüket�m�nde artışa neden olduğu

göster�lmekted�r (Brooks ve ark., 2020).

Cov�d-19 pandem�s�nde okulların kapatılmasının çocuklara yönel�k kötü muameleler�n b�ld�r�lmes� üzer�nde yapılan b�r çalışmada b�ld�r�mler�n beklenenden

%27 daha düşük olduğu göster�lm�şt�r. Okulların kapatılması ve okuldak� ps�kolj�k danışmanlık ve rehberl�k h�zmetler�ne ulaşamayan çocukların �hmal ve

�st�smar b�ld�r�mler�n�n atlanması r�sk�n� doğurmaktadır. Okulların kapanmasının d�ğer olası sonuçları, çocuk �st�smarının b�ld�r�lmeme olasılığı ve okulların

kapanma süres� ne kadar uzun olursa, çocuğun b�r daha asla okula dönmeme olasılığı o kadar yüksek olur. (Baron ve ark., 2020).

ABD merkezl� 284ʼü baba 1319 yet�şk�n k�ş� üzer�nde yapılan b�r çalışmada babaların %68ʼ�n�n pandem� sürec�nde çocuklarına daha yakın h�ssett�ğ� öne

sürülmüştür, baba çocuk �l�şk�ler�n güçlenmen�n sosyal b�l�şsel duygusal alanda çocuklar üzer�nde b�rçok faydası olab�lecekt�r (We�ssbourd ve ark., 2020)

Yapılan çalışmalar göster�yor k� COVID-19 g�b� pandem�ler çocuklar üzer�nde pek çok stres faktörü oluşturmaktadır. Bunların b�r kısmı baş ed�leb�l�r düzeyde

kalırken b�r kısmı toks�k stres olarak adlandırılan zararlı etk�lere neden olmaktadır. Pandem� dönemler�ndek� b�r d�ğer stres faktörü �se pandem�y� kontrol altına

almak �ç�n alınan önlemler�n neden olduğu faktörlerd�r. Özell�kle okulların kapatılması g�b� önlemler, okul çağı bey�n gel�ş�m�ne oldukça olumsuz etk�de

bulunab�lmekte, var olan ot�zm spektrum bozukluğu, sosyal fob�, obses�f kompüs�f bozukluk g�b� patoloj�ler� der�nleşt�reb�lmekted�r (Tanır, 2020; Bıkmazer,

2020). Bu bağlamda pandem� sürec�nde okul kapatılması �le �lg�l� kararlar okul kapanmasının çocuk bey�n gel�ş�m�ne olan olumsuz etk�ler� göz ardı ed�lmeden

değerlend�r�lmel�d�r. Okulların mümkün olduğunda önlemler eşl�ğ�nde açık tutulması hem bey�n gel�ş�m� hem de çocuk ruh sağlığı açısından oldukça öneml�d�r.

Gerçek Hayatla İl�şk�s�

Emre 8 yaşında b�r erkek çocuğu 3. Sınıfa g�d�yor. Pandem� başladığı dönemde 1 sınıfa g�tmekteyd�. İlk dönem okula g�tm�ş. Ancak Mart 2020ʼde pandem�n�n

başlaması �le okula g�demem�şt�. 1,5 yıl boyunca okula akt�f g�demed�ğ� bu dönemde �lk başlarda dersler� onl�ne olarak tak�p ett�ğ� ancak pandem�den 2 ay

sonra dersler� d�nlemem�ş ve ödevler�n� yapmamıştı. Pandem�n�n başladığı dönemde yen� okumaya geçm�şt�. Fakat derslere g�rmemes� ve ödevler�n�

yapmaması neden�yle okumayı unuttu. 3. Sınıfa başladığında akranlarının heps� okumayı b�l�rken Emre okumayı b�lmed�ğ� �ç�n sını�a utanıyor ve okula g�tmek

�stem�yordu. M�zaç olarak utangaç b�r çocuk olan Emre pandem� dönem�nde k�mseyle görüşmemeler� neden�yle �ç�ne kapanık b�r çocuk hal�ne geld�. Öğretmen�

de Emreʼn�n pandem� önces� döneme göre akadem�k başarısı ve sosyal becer�ler�n�n azaldığını �fade etm�şt�r. Emre pandem� önces� dönemde özell�kle masa

ten�s� �le �lg�len�yordu. Yaşı küçük olmasına rağmen bu alanda çok �y�yd�. Ancak pandem� �le b�rl�kte masa ten�s�ne de ara verm�şt�. Emreʼn�n yaşadığı zorluklar

neden�yle sınıf öğretmen� rehberl�k hocası �le �let�ş�me geç�p a�ley� rehberl�k hocasına yönlend�rd�. Rehber hoca a�le �le yaptığı görüşmede anne ve babanın

sağlık çalışanı olması ve pandem� dönem�nde yoğun çalışmaları neden�yle Emreʼn�n eğ�t�m�n� �hmal ett�kler� ve uzun süre ekran maruz�yet�n�n olduğunu �fade

ett�. Bunun üzer�ne rehberl�k hocası Emreʼn�n akadem�k ve sosyal becer�ler�n� tekrar kazanab�lmes� �ç�n b�r ac�l eylem planı hazırladılar. Emreʼn�n dersler�n�

desteklemek �ç�n b�r b�reysel eğ�t�m programı hazırlandı, özgüven�n� tekrar kazanması �ç�n �y� olduğu masa ten�s� �le �lg�l� b�r spor kursuna başladı. Üç aylık �zlem

sonrasında Emre sosyall�ğ� ve akadem�k başarısı yaşıtlarının sev�yes�ne ulaştı.

 Bölüm Özeti

* Bu bölümde öncek� bölümlerde bahsed�lmeye başlanan bey�n gel�ş�m�n�n orta çocukluk (okul çağı çocukluğu) dönem�nde nasıl devam ett�ğ�, beyn�n yapısal

ve anatom�k olarak ne g�b� değ�ş�klere uğradığı ve bu değ�ş�kl�kler�n çocuğun kazandığı becer�ler üzer�ne etk�ler�ne değ�n�lm�şt�r. Bu dönem bey�n gel�ş�m�n�n

önem� vurgulanmıştır.

* Okuma becer�s�nde gerekl� olan bey�n bölgeler� ve bu bölgeler�n ayrı ayrı görevler� �ncelenm�şt�r. Karmaşık bey�n yapısının nasıl kend� �ç�nde organ�ze ve

�let�ş�m hal�nde olduğu, zorlu görevler� nasıl başarı �le tamamlayab�ld�ğ�nden bahsed�lm�şt�r. Okuma güçlüğünün ne olduğu, nasıl ortaya çıktığı ve hang� bey�n

bölgeler� �le ne şek�lde �l�şk�l� olduğu detaylıca ele alınmıştır.
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* Orta çocukluk (okul çağı çocukluğu) dönem� bey�n gel�ş�m�n Er�ksonʼun Ps�kososyal gel�ş�m kuramı ve P�agetʼ�n b�l�şsel gel�ş�m kuramı açısından detaylı

değerlend�r�lmes� yapılmıştır. P�agetʼ�n somut �şlevler dönem�ne tekabül eden bu evrede kazanılması gereken becer�lerden bahsed�lm�şt�r. Y�ne Er�ksonʼun

ps�kososyal gel�ş�m kuramında başarıya karşı aşağılık duygusu çatışması dönem� �le parallel�k gösteren bu evrede gel�şen z�h�n ve Ps�kososyal açıdan kazanılan

tutumlar �ncelenm�şt�r.

* Okulun orta çocukluk (okul çağı çocukluğu) dönem� bey�n gel�ş�m� üzer�ne etk�ler�nden bahsed�lm�şt�r. Okulun f�z�ksel ve ekoloj�k yapısı, a�le ve okul uyumu,

öğrenme metotları ve çocukların okula olan farklı düzeydek� hazırlıkları tartışılmıştır. A�len�n sosyoekonom�k durumunun çocuk üzer�ndek� etk�ler�nden

bahsed�lm�şt�r. Okul başarısı ve bey�n gel�ş�m� arasındak� �l�şk�ler detaylıca �ncelenm�şt�r.

* Orta çocukluk (okul çağı çocukluğu) dönem� ruh sağlığı açısından okul ve etk�ler� �ncelenm�şt�r. Koruyucu ruh sağlığı kapsamında bu dönem çocukları özel�nde

daha sık görülen d�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu, özgül öğrenme bozukluğu �le genel sıklık gösteren ot�zm spektrum bozuklukları ve z�h�nsel

yeters�zl�k �ncelenm�ş, bu bozukluklara yaklaşım ve okulda koruyucu ruh sağlığı açısından yapılab�lecek uygulamalara değ�n�lm�şt�r.

* Cov�d-19 özel�nde pandem�ler�n orta çocukluk (okul çağı çocukluğu) dönem� bey�n gel�ş�m� ve ruh sağlığı üzer�ne olan etk�ler� �ncelenm�şt�r. Pandem�

dönem�nde çocukların eğ�t�me katılma süreçler�, ruh sağlığı açısından koruyucu uygulamalar ve eğ�t�m kal�tes� açısından değerlend�rmeler yapılmıştır. Pandem�

dönem� r�sk faktörler� nörogel�ş�msel bozukluklar üzer�ne olan etk�ler� tartışılmıştır.
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Ünite Soruları

1. Orta çocukluk dönem� yapısal bey�n gel�ş�m� �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� yanlıştır?

A) S�napt�k budanma bu dönemde görülmez.

B) Çocuğun artan b�l�şsel �ht�yaçları doğrultusunda gel�şen b�r süreçt�r.

C) Duyusal ve motor kontrol etmek bey�n �şlevler�ndend�r.

D) Bu evrede bey�n hacm�nden çok m�yel�n�zasyon ve yapısal bağlantı gel�ş�m� görülür.

E) B�l�şsel kontrol ve çalışma belleğ� bu dönemde gel�ş�m�n� sürdürür.

2. Aşağıdak�lerden hang�s� okuma sürec�ne katılan bey�n bölgeler� arasında yer almaz?

A) Görsel (v�züel) korteks

B) İş�tsel korteks

C) Görsel kel�me tanıma alanı

D) Broca alanı

E) H�pof�z bez�

3.  Er�k Er�ksonʼun ps�kososyal gel�ş�m kuramı �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� söylenemez?

A) Okul çağı çocukluk dönem�ndek� ps�kososyal çatışma başarıya karşı aşağılık duygusudur.

B) Her başarılı evre ego güçlenmes�ne katkıda bulunur.

C) Kend� dönem�nde başarıyla tamamlanamayan b�r çatışma b�r sonrak� dönemde tamamlanab�l�r.

D) B�r sonrak� aşamaya geçeb�lmek �ç�n öncek� aşama başarıyla tamamlanmak zorundadır.

E)  İlk çatışma aşaması temel güvene karşı güvens�zl�kt�r.

4. P�agetʼ�n b�l�şsel gel�ş�m teorem� �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Sınıflama: Bel�rl� kr�terler� karşılayan benzer özell�ktek� nesneler�n b�r araya gelerek ortak b�r grup altında toplanması.

B) Sıralama: Nesneler� aralarında bel�rl� b�r sayısal büyüklük düzen� olacak şek�lde d�zmek.

C) Ters�ne Çevr�leb�l�rl�k: Değ�ş�m geç�rm�ş bazı nesne veya durumların öncek� hal�ne döneb�l�rl�ğ�n� �fade eder.
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D) Korunum: Herhang� b�r nesnen�n tek b�r boyut yer�nde b�rden fazla boyutsal alanda değerlend�r�lmes�d�r.

E) B�rleşme Özell�ğ� (Assoc�at�v�ty): Farklı komb�nasyonların aynı sonuca ulaşab�l�r olması. 

5. Orta çocukluk dönem� ve okul �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� söylenemez?

A) Her çocuk farklı öğrenme st�ller�ne sah�p olab�lmekted�r.

B) A�len�n sosyoekonom�k durumu �le çocuğun başarısı arasında �l�şk� vardır.

C) Okul hazırlığı konusundak� eks�kl�kler�n �ler�k� yıllarda telaf� ed�lmes� mümkün değ�ld�r.

D) İşb�rl�kç� öğrenme öğretmen tarafından çerçeves� bel�rlenm�ş ve kaynakları oluşturulmuş bel�rl� görevler� yer�ne get�rmek üzere çocukların
gruplara ayrıldığı öğrenme b�ç�m�d�r.

E) Okul önces� eğ�t�m� almış çocuklarda özel eğ�t�m �ht�yacının daha düşük olduğu görülmüştür.

6. Aşağıdak�lerden hang�s� orta çocuklukta kazanılan hassas dönem becer�ler�nden b�r� değ�ld�r?

A) Alkol-madde ve bağımlılık karşıtı b�l�nç

B) Baş etme ve etk�n problem çözme becer�s�

C) Sorumluluk sah�b� olma becer�s�

D) Sağlıklı özgüven

E) İk�nc� b�r d�l� öğrenmek

7. Cov�d-19 Pandem�s� ve orta çocukluk dönem� bey�n gel�ş�m� �le �lg�l� hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Sosyal �zolasyonda çocukların uyku kal�tes� ve süres� düzens�z olab�lmekted�r

B) Pandem� sırasından nüfusun her kes�m�n�n uzaktan eğ�t�m, �nternet ve elektron�k c�hazlara kolaylıkla ulaşımı mevcuttur.

C) Maske kullanımı g�b� pandem� önlemler�, sosyal �let�ş�msel gel�ş�m� olumsuz etk�lemekted�r.

D) Pandem� süres�nce artmış ebeveyn stres�n�n çocukların yaşam kal�tes� üzer�ne olumsuz etk�ler� vardır.

E) Pandem� şartlarında yeterl� destek sağlanamadığında kard�yovasküler ve nöroloj�k s�stemler�n de etk�lend�ğ� bebek beyn�nde hasara yol açan
toks�k strese ortaya çıkab�l�r.

8. Orta çocukluk dönem�nde okulun bey�n gel�ş�m�ne etk�ler� �le �lg�l� hang�s� söylenemez?

A) Her çocuk farklı okul önces� hazırlıkla okula başlar.

B) Okul büyüklüğü arttıkça her zaman öğrenc� başarısı da artar.
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C) Okula erken uyum gösteren çocukların başarılı olma �ht�mal� artmaktadır.

D) Kolekt�f sosyalleşmen�n mevcut olduğu yerlerde yaşayan çocuklar davranış problemler� açısından daha düşük r�ske sah�pt�r.

E) Ebeveynler�n eğ�t�m sev�yes� �le çocukların başarısı arasından poz�t�f b�r �l�şk� vardır.

9. D�sleks� �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) D�sleks�n�n kel�me anlamı okuma bozukluğudur.

B) Bey�n görüntüleme çalışmalarında d�sleks�l� çocukların spes�f�k bey�n bölgeler�nde kt�v�te kısıtlılığı göster�lm�şt�r.

C) Farklı d�ller d�sleks� gel�ş�m� açısından farklı oranda r�ske sah�pt�r.

D) D�sleks�s� olan b�r çocuk h�çb�r metn� okuyamaz.

E) Çocukların �lk okuma g�r�ş�mler� yaklaşık 5-6 yaşlarında başlar.

10.  Orta çocukluk dönem� yapısal bey�n gel�ş�m� �le �l�gl� aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Bey�n gel�ş�m� anne karnında başlayan b�r süreçt�r.

B) Beyn�n hac�msel gel�ş�m� hep aynı hızda �lerler.

C) Beyn�n metabol�k hızı farklı dönemlerde farklı seyredeb�lmekted�r.

D) B�l�şsel kontrol, k�ş�n�n �steml� davranışlarının yürütülmes�nden ve uygunsuz davranışların sönümlenmes�nden sorumlu z�h�nsel sürec� �fade eder

E) Noradrenerj�k s�stemler kort�kal fonks�yonlarla �l�şk�l�d�r ve erken dönemde gel�ş�r.

CEVAP ANAHTARI

1. a 2. e 3. d 4. d 5. c 6. e 7. b 8. b 9. d 10. b
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6. ERGENLİK DÖNEMİNDE BEYİN GELİŞİMİ

Giriş

Ergenl�k, geç çocukluk �le yet�şk�nl�k arasında yer alan hayatın aşamalarından b�r�d�r. Bu gel�ş�m dönem� �çer�s�nde f�z�ksel ve b�yoloj�k değ�ş�kl�kler olur. Bu

değ�ş�kl�kler pubertal hormonların salınımı �le şek�llen�r. Ergenl�k dönem� sadece f�z�ksel olgunlaşmanın değ�l aynı zamanda yet�şk�nl�ğe g�den yolda z�h�nsel ve

duygusal gel�ş�m�n de görüldüğü b�r zaman d�l�m�d�r. Ergenl�k dönem�nde gençler yet�şk�n roller� ve sorumluluklarını kazanırlar. Bu dönemde sosyal, duygusal

ve b�l�şsel alanlarda bel�rg�n değ�ş�kl�kler olur (Choudhury, 2010). Gel�ş�msel olarak ergenl�kte k�ml�k, bağımsızlık, özgüven, gelecek perspekt�f�, öz denet�m,

sosyal becer� ve yakın �l�şk�ler�n kurulması gözlen�r (Crone & Dahl, 2012). Bu dönemde, eğ�t�msel ve meslek� kazanımlar �le b�rl�kte ebeveynler�ne daha bağımlı

b�r çocuğun kend� davranışlarının sorumluluklarını alab�len n�speten daha bağımsız b�r genç olmasına doğru b�r �lerleme görülür. Çocukluktan yet�şk�nl�ğe geç�ş

sürec�nde görülen z�h�nsel, duygusal ve f�z�ksel değ�ş�kl�kler� anlamak �ç�n ergenl�k dönem�nde meydana gelen b�yoloj�k ve ps�kososyal değ�ş�mler� �y� tanımak

önem arz etmekted�r.

6.1. Ergenlik Döneminde Beyindeki Değişiklikler

Ergenl�k dönem�, �nsan beyn�n�n yen�den düzenlenmes�n�n gerçekleşt�ğ�, anatom�k ve f�zyoloj�k olgunlaşmanın olduğu d�nam�k b�r süreçt�r (G�edd et al., 1999).

Bu gel�ş�m dönem�nde f�z�ksel değ�ş�kl�klerle b�rl�kte nöral değ�ş�kl�kler de olur. Beyaz ve gr� cevherlerden oluşan kort�kal devrelerde ve nörotransm�tter

s�stemler�nde değ�ş�kl�kler meydana gel�r (Murr�n, Sanders, & Bylund, 2007; Yakovlev, 1967). Gr� cevher; düşünce, algı, hareket ve bedensel �şlevler�n kontrolünü

sağlayan ve nöron adı ver�len başlıca bey�n hücreler�nden oluşur. Nöronlar arasındak� b�lg� alışver�ş� “beyaz cevher” aracılığıyla gerçekleş�r. Gr� cevher

değ�ş�kl�kler� s�napt�k budanmadan kaynaklanır (Huttenlocher, 1994). S�napt�k budanma hem s�napslar arası bağlantıların düzenlenmes� hem de öğrenme ve

bellekle �l�şk�l� s�naps ortadan kaldırma sürec�d�r. S�napslar çocuklukta oluşur ve yaşla beraber ergenl�k dönem�nde budanma meydana gel�r. Bu �şlem yaşam

boyunca ed�n�len tecrübeye bağlı şek�lde gerçekleş�r ve kullanılmayan s�napslar ortadan kaldırılırken kullanımda olan s�napslar olgunlaşmaya devam eder. Gr�

cevher, beyn�n arka bölges�nden öne doğru olgunlaşır. Gr� cevher yoğunluğu �lk olarak pr�mer sensor�motor kortekste artarken daha yüksek asos�asyon

alanlarında (dorsolateral prefrontal korteks, �nfer�or par�etal g�rus ve super�or temporal g�rus) daha geç elde ed�l�r. Davranış kontrolü, planlama ve karar verme

g�b� daha yüksek b�l�şsel �şlevlerde rol oynayan prefrontal korteks g�b� bey�n alanları duyusal ve motor fonks�yonlardan sorumlu kort�kal alanlardan daha sonra

olgunlaşır (Konrad, F�rk, & Uhlhaas, 2013). Aslında ergenl�k, subkort�kal bey�n bölgeler�n�n erken olgunlaşması ve prefrontal korteks g�b� kontrol mekan�zması

�le �l�şk�l� bey�n bölgeler�n�n n�speten geç olgunlaşması sonucu oluşan b�r s�n�rsel denges�zl�k dönem�d�r. Yan� bu dönemde, duygusal durumlara ver�len

tepk�lerde daha erken olgunlaşan l�mb�k ve ödül s�stemler� n�speten geç olgunlaşan prefrontal kontrol merkez�ne kıyasla daha baskın rol oynar. B�r olay

karşısında ergenler mantıkla hareket etmek yer�ne duyguları ve dürtüler� �le hareket ederler. Bu nedenle de r�sk alma davranışları daha fazladır. Ve yaptıkları

eylemler�n net�celer�n� tam olarak düşünemezler. Babasının arabasının anahtarını �z�ns�z aldığında kaza yapab�leceğ� veya kaza yapmasa dah� ehl�yets�z araba

kullandığı �ç�n suç �şlem�ş olab�leceğ�n� düşünemezler. O anda gel�ş�msel olarak subkort�kal bey�n bölgeler� hak�m olduğu �ç�n araba sürmekle �lg�l� haz,

mutluluk g�b� dürtü ve duygular, kontrol mekan�zmalarının önüne geçer. 

Ergenl�kte görülen r�skl� davranışlar, heyecan arayışı ve yen� deney�mler yaşama �steğ� �le bunları denetleme ve düzenleme yetenekler�n�n henüz yeter�nce

olgunlaşmamış olması arasındak� b�yoloj�k denges�zl�ğ�n ürünü olarak görüleb�l�r (Ste�nberg, 2004). Ergenl�kte görülen r�sk alma bel�rl� b�r düzeyde normal b�r

davranıştır ve ergen�n k�ml�k gel�şt�rme ve bağımsızlık �ht�yacı �le �lg�l�d�r. Geç ergenl�k dönem�nde ergenler�n dürtüler�n� ve hedefe yönel�k davranışlarını kontrol

etme becer�ler�nde artış görülür (Peper, Braams, Blankenste�n, Bos, & Crone, 2018). Bunun sonucunda �lerleyen yaşla b�rl�kte dürtüsel karar verme azalır ve

anında ödül duyarlılığı daha �y� kontrol ed�l�r. Ergenl�k dönem�nde yaşla b�rl�kte gr� cevher kalınlığı ve hacm� azalırken yüzey alanında artışlar görülür

(V�jayakumar et al., 2016). Çocukluktan erken yet�şk�nl�ğe kadar beyaz cevher hacm� g�derek artar (Re�ss, Abrams, S�nger, Ross, & Denckla, 1996). Artan beyaz

madde bağlantıları sayes�nde beyn�n farklı alanları arasında başarılı b�r �let�ş�m sağlanır (Ladouceur, Peper, Crone, & Dahl, 2012). Beyaz cevher, s�n�rsel b�lg�y�

�letmekte görevl� m�yel�nl� aksonlardan meydana gel�r. M�yel�n�zasyon, �mpulsların daha �y� �let�lmes�ne �mkân sağlayan b�r s�n�r�n etrafında m�yel�n kılıfının

oluşma �şlem�d�r. M�yel�n�zasyon, beyn�n alt bölgeler�nden üste ve arkadan öne doğru �lerler. Bu bağlantıların olgunlaşması davranışsal kontrol �le �lg�l�d�r.

Kısacası, ergen beyn� gr� ve beyaz cevherde görülen makro ve m�kro yapısal değ�ş�kl�klerle b�rl�kte gel�şmeye devam eder.

Kort�kal devreler�n yen�den düzenlenmes�, ergenl�k �ç�n t�p�k olan b�l�şsel �şlevlerdek� ve duygusal düzenlemelerdek� değ�ş�kl�klere sebep olur (Casey, Getz, &

Galvan, 2008). Özell�kle bu dönem, düşünce ve davranışların kontrolünü sağlayan yürütücü �şlevler�n olumlu yönde gel�ş�m gösterd�ğ� b�r süreçt�r. Bu gel�ş�m

sürec� sonunda genc�n yen� ve karmaşık durumlara esnek b�r şek�lde uyum sağlamasına olanak sağlanmış olur (S. J. Blakemore & Choudhury, 2006). Ergenl�k

dönem�nde b�l�şsel becer�ler�n gel�ş�m�ne paralel olarak yüz tanıma, kend�n� z�h�nsel olarak başkasının yer�ne koyma yeteneğ� olarak tanımlanan z�h�n kuramı ve

empat� g�b� sosyal ve duygusal yeteneklerde de gel�şmeler görülür (S.-J. Blakemore, 2008). Sosyal akıl yürütme, z�h�nselleşt�rme ve empat� g�b� yeteneklerden

sorumlu sosyal bey�n bölgeler� (med�al prefrontal cortex, temporal–par�etal junct�on, super�or temporal sulcus, anter�or temporal lobe) özell�kle ergenl�k

dönem�nde bel�rg�n yapısal değ�ş�kl�kler göster�r (M�lls, Lalonde, Clasen, G�edd, & Blakemore, 2014). Özell�kle ergenl�kte d�ğer yaş gruplarına kıyasla nucleus

accumbens akt�vasyonu �le ödül beklent�s� ve r�sk alma eğ�l�m� arasında poz�t�f b�r �l�şk�l� bulunmaktadır (Galvan et al., 2006). Ayrıca, bu dönemdek� öneml�

değ�ş�kl�klerden b�r� tanes� prefrontal korteks�n duyusal ve subkort�kal alanlarla daha güçlü b�r şek�lde bağlantılı hale gelmes�d�r (L�ston et al., 2006). Yaşla
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b�rl�kte kort�kal ve subkort�kal bey�n bölgeler� hem kend� �çler�nde hem de b�rb�rler� arasında yapısal ve �şlevsel bağlantı g�derek artar. Bunun sonucunda

davranış kontrolü daha �y� sağlanmış olur. Özetle, erken ve orta ergenl�kte heyecan ve ödül arayışı, davranış ve emosyonel düzenlemede problemler ve r�sk

alma eğ�l�m� görülürken geç ergenl�kte bey�n�n ön bölges�n�n olgunlaşması �le davranış ve duyguların kontrolünün daha �y� sağlandığı görülür (Paus, 2005).

6.2. Ergen Beyni Nasıl Düşünür?

Ergenl�k dönem�ndek� en büyük değ�ş�mlerden b�r tanes� ergen�n sadece somut nesneler üzer�nden değ�l varsayımlar üzer�nden de �şlem yapab�lme yeteneğ�n�n

gel�şmes�d�r. Bu dönemde z�h�n somut �şlemlerden soyut �şlemlere doğru gel�ş�m göster�r. Soyut �şlemlerle b�rl�kte �mgelerden düşünce düzey�ne doğru b�r

�lerleme olur ve ergen er�şk�n dünyasıyla �let�ş�m �ç�ne g�rmeye hazır hale gel�r. Ergenler bu gel�ş�m dönem�nde düşünceler� z�h�nsel olarak sınama ve karar

verme, neden-sonuç �l�şk�s� kurma, olasılıklar üzer�ne düşünme ve genel kurallar ve �lkeler üzer�ne akıl yürütme yeteneğ� gel�şt�reb�l�r. Dünyadak� farklılıkları

anlamaya başlayan ergen varoluş, adalet ve ahlak g�b� soyut kavramlarla �lg�l� düşünce üretmeye başlar. Henüz gerçekleşmem�ş olayların olası sonuçlarını

düşüneb�l�r ve buna göre planlama yapab�l�r.

Ergenl�k k�ml�k oluşumunun başladığı dönemd�r. Bu gel�ş�m dönem�, çocukluk deney�mler�n�n b�r süzgeçten geç�r�lmes� sonucu kalan deney�mler�n

özümsenmes� �le şek�llen�r. Ergenl�k boyunca, olumlu ve olumsuz yaşam olaylarından ed�n�len b�lg�ler ışığında genc�n hang� yolda yürümes� gerekt�ğ�n� gösteren

güven�l�r ve tutarlı b�r �ç ses oluşur. Bu sayede ergenler, düşünceler�n�n ve �stekler�n�n peş�nden suçluluk h�ssetmeden koşma özgürlüğüne sah�p olur. K�ml�k

oluşum sürec�nde ergen b�rtakım çatışmalar yaşar. Yaşanan temel çatışma b�r tara�an çocuk kalma �steğ� d�ğer tara�an büyüyüp b�r yet�şk�n olma arzusudur.

Anne babayı beğenmeme, onlara başkaldırma, yolunda g�tmeyen durumlar �ç�n onları suçlama g�b� savunma davranışları serg�leyen ergenler bu tarz

mekan�zmalar kullanarak ebeveynler�nden daha bağımsız hale gelmeye çalışır. Bu bağımsızlık sürec�nde �çten gelen dürtüler�n ş�ddet�nde bel�rg�n artışlar

yaşanır. Ergenler, �çgüdüsel dürtüler �le toplum kuralları arasında yaşanan �k�lemler üzer�ne akıl yürüterek çatışmaları çözmeye çalışır.

6.3. Ergenlik Döneminde Sosyal Medyanın Beyin Gelişimi Üzerine Etkileri

Yen� nes�l teknoloj�k c�hazlarla büyüyen ve �nternet önces� dönem� hatırlamayan günümüz gençler�n hayatında sosyal medya çok öneml� rol oynar. Ergenler

medyayı yalnızca müz�k d�nlemek veya f�lm �zlemek g�b� eğlence amacıyla kullanımının yanı sıra sosyal medya uygulamaları �le akranlarıyla �let�ş�m kurmak g�b�

faal�yetler amacıyla g�derek daha fazla kullanmaktadır. Ev veya okul çalışmaları dışında medya �le �lg�l� faal�yetler b�r ergen�n günde ortalama 6-9 saat�n� kapsar

(R�deout, 2015). Sosyal medya, �nsanların f�k�r ve görüşler�n�n, res�m ve v�deolarının paylaşılmasına �mkân sağlar. Akıllı telefon g�b� taşınab�l�r c�hazlar sayes�nde

medyanın her türlü formatı �sten�ld�ğ� zaman er�ş�leb�l�r durumda olduğundan dolayı sosyal medya ergenler�n sosyal hayatının öneml� b�r parçası hal�ne

gelm�şt�r (Crone & Kon�jn, 2018).

Sosyal medyada beğen�ler�n, olumlu yorumların alınması ve popülerl�ğ�n artması ergenlerde olumlu h�s uyandırır. Ergenler, d�ğer yaş gruplarına kıyasla ödüllere

karşı g�derek daha duyarlı hale gelmekted�r. Ödül duyarlılığı sadece madd� konularda değ�l sosyal medyada yorum, beğen� almak veya sosyal kabul h�ss� g�b�

sosyal ödüllerde de artar (Braams & Crone, 2017). Çevr�m�ç� sosyal kabul görme, d�ğer ödülle �l�şk�l� akt�v�teler sırasında olduğu g�b� benzer bey�n bölgeler�n�

akt�ve etmekted�r (L�eberman & E�senberger, 2009). En bel�rg�n akt�v�te ventral str�atum, ventromed�al prefrontal korteks ve ventral tegmental alanda

bulunmuştur. Ergenler, akranlarının sosyal medyadak� beğen�ler�ne duyarlılık göster�r (Sherman, Payton, Hernandez, Greenf�eld, & Dapretto, 2016). Akranlar,

sosyal medyada oluşturulan �çer�klerle ergenler üzer�nde güçlü b�r etk� oluşturab�l�r. Bu nedenle de sosyal medya üzer�nden kabul görmemek, �sted�ğ� karşılığı

almamak veya olumsuz b�ld�r�mlere maruz kalmak g�b� durumlar depresyon, kaygı bozukluğu g�b� ruhsal sorunların ortaya çıkmasına zem�n hazırlayab�l�r. B�r

d�ğer öneml� konu �se sosyal medya üzer�nden alınan l�ke, beğen�, yorum g�b� olumlu b�ld�r�mler ödül s�stem�n�n çok hassas olduğu ergenl�k dönem�nde çok

c�dd� anlamda sosyal medya bağımlılık r�sk�n� arttırab�l�r.  Bu ödülü elde etmek �ç�n ergenler sosyal medyada daha uzun süre vak�t geç�reb�l�r. Ve bu durum

günlük hayatta ergenler�n akadem�k, sosyal alanda �şlevsell�kler�n� bozab�l�r. 

6.4. Ergenlik Döneminde Cinsiyete Göre Beyin Değişiminde Farklılıklar

Ergenl�kte, adrenarş (h�potalam�k-h�pof�z-adrenal eksen akt�vasyonu) ve gonadarş (h�potalam�k-h�pof�z-gonadal eksen�n yen�den akt�vasyonu) olmak üzere �k�

farklı f�zyoloj�k sürec�n komb�nasyonu sonucu b�rtakım değ�ş�kl�kler gözlen�r. Androjenler (örneğ�n, testosteron ve deh�droep�androsteron) ve östrojenler

(özell�kle estrad�ol) g�b� c�ns�yet �l�şk�l� stero�d hormonlarının dolaşımdak� sev�yeler�nde c�ns�yetler arasında farklılık görülse de hem kızlarda hem de erkeklerde

öneml� artışlar meydana gel�r. Bu dönemde f�z�ksel gel�ş�m ve değ�ş�m� yönlend�ren hormonal değ�ş�mler�n beyn�n olgunlaşmasını etk�leyeb�leceğ�

varsayılmaktadır. Testosteron ve estrad�olun beyaz cevher, gr� cevher ve fonks�yonel bey�n bağlantılarının şek�llenmes�nde rol oynadığı göster�lm�şt�r (Hert�ng et

al., 2014). Ergenl�k ve nörops�koloj�k gel�ş�m �le �lg�l� çalışmalarda, ergenl�k �le uyarılma, mot�vasyon ve duygulardak� gel�ş�msel değ�ş�kl�kler arasında bel�rl� b�r

�l�şk� olduğu bulunmuştur (Da� & Scherf, 2019).

Ergenl�ğ�n başlamasıyla b�rl�kte, kızlar ve erkekler farklı zamanlarda büyüme atağı ve �k�nc�l c�ns�yet özell�kler� g�b� f�z�ksel değ�ş�kl�kler yaşarlar. Bu zamanlarda

c�ns�yetler arasında b�rtakım benzerl�kler görülse de öneml� b�reysel farklılıklar vardır. Bu nedenle c�ns�yet farklılıkları bey�n yapısını ve organ�zasyonunu farklı

yaşlarda farklı şek�llerde etk�leyeb�l�r. Kızların erkeklere göre ergenl�ğe daha erken g�rmeler�ne paralel olarak beyn�n yapısal olgunlaşması da kızlarda daha

erken başlar. Erkeklerde kort�kal hacm�n daha büyük olduğu (yaklaşık %8 daha gen�ş yüzey alanı) bulunmuş olsa da kort�kal kalınlıkta m�n�mum c�ns�yet

farklılıkları vardır (V�jayakumar et al., 2016; W�erenga et al., 2018). Karmaşık bulgular b�ld�r�lm�ş olsa da genel olarak erkeklerde kızlara kıyasla kort�kal ve

subkort�kal yapıların olgunlaşmasında gec�kmeler gözlen�r (Lenroot et al., 2007). Ergenl�kte, erkekler�n kızlardan daha r�skl� kararlar verd�ğ� ve r�skl� karar verme

görev� esnasında daha yüksek nucleus accumbens akt�v�tes� gösterd�kler� bulunmuştur (Alarcón, Cservenka, & Nagel, 2017). Ayrıca, görevde �y� performans

serg�lemek �ç�n erkekler daha fazla mot�vasyon b�ld�r�rken, kızlar daha yüksek kaygı b�ld�rm�şt�r. Sonuç olarak, ergenl�k dönem�ndek� kız ve erkeklerde

ergenl�ğ�n f�z�ksel özell�kler�nden sorumlu hormonal değ�ş�kl�kler �le bey�n yapısında saptanan değ�ş�kl�kler (gr� ve beyaz cevher yapılanması) arasında öneml�

b�r bağlantı vardır.
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6.5. Ergenlik Döneminde Beyin Gelişim Sürecini Etkileyen Faktörler

Ergenl�k, duygu düzenleme, b�l�şsel ve davranışsal eylemler arasındak� olgunlaşma farklılıkları sonucu artan b�r kırılganlık dönem�d�r (Crone & Dahl, 2012). Bu

dönemde, bey�nde meydana gelen anatom�k ve fonks�yonel değ�ş�kl�klerde çevresel faktörler öneml� rol oynar.

6.5.1. Ebeveynlik

Bey�n olgunlaşmasının d�nam�k olduğu ergenl�k dönem�nde olumlu (sıcak ve destekley�c�) ebeveynl�k bey�n gel�ş�m� üzer�nde öneml� etk�ler� olan kr�t�k b�r

çevresel faktördür. Destekley�c� ebeveynl�k, yaşamın �lerleyen yıllarında çocukların b�l�şsel, davranışsal ve ps�koloj�k gel�ş�m� üzer�ne olumlu etk�ler

bırakmaktadır (Eshel, Daelmans, Mello, & Mart�nes, 2006). Ergenl�kte olumlu ebeveyn uygulamaları net�ces�nde özell�kle b�l�şsel ve duygusal �şley�şle �l�şk�l�

bey�n bölgeler�nde olgunlaşma hızlanmaktadır (Wh�ttle et al., 2014). Bu sayede, ergenler�n duygusal tepk�sell�ğ�nde azalma ve duygu düzenleme yetenekler�nde

artma gözlenmekted�r. Ayrıca, olumlu ebeveyn davranışı ps�kopatoloj� gel�ş�m�ne karşı koruma �le �l�şk�l� olduğu göz önüne alındığında gel�şeb�lecek olası

ps�k�yatr�k hastalıkların bey�n gel�ş�m� üzer�ne olumsuz etk�ler� olumlu ebeveynl�k uygulamaları sayes�nde azalacağı anlamına gelmekted�r.

6.5.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

F�z�ksel akt�v�te; spor, kond�syon ve d�ğer akt�v�teler� kapsayan ve enerj� harcanan herhang� b�r bedensel hareket olarak tanımlanır. Egzers�z �se f�z�ksel

akt�v�ten�n b�r alt kümes�d�r ve f�z�ksel uygunluğu gel�şt�rmek �ç�n amaçlı, planlı, yapılandırılmış ve tekrarlayıcı n�tel�ktek� akt�v�ted�r (Belcher et al., 2021).

Ergenl�k dönem�nde yapılan f�z�ksel akt�v�te ve egzers�z, olumsuz olaylar ve stresörler karşısında dayanıklılığın artmasında katkı sağlar (Deuster & S�lverman,

2013). F�z�ksel akt�v�te ve egzers�z, nöral düzeyde prefrontal korteks�n yapısında ve d�ğer bey�n bölgeler�yle potans�yel bağlantılarının güçlenmes� yoluyla

dayanıklılığı artırır. Böylece d�kkat ve dürtü kontrolü g�b� davranışsal öz düzenleme mekan�zması daha �y� çalışır hale gel�r. Aynı zamanda, f�z�ksel akt�v�ten�n

depresyon, anks�yete, DEHB ve madde kullanım bozukluklarda görülen davranışsal ve duygusal sorunların kontrol altına alınması ve azaltılmasına katkıda

bulunur (B�ddle, C�acc�on�, Thomas, & Vergeer, 2019). F�z�ksel akt�v�te ve egzers�z, daha dengel� b�l�şsel kontrol sağlayarak davranışsal ve duygusal sorunların

azalmasına sebep olur ve sonuçta z�h�nsel sağlık sorunları r�sk�n� azaltarak ergen beyn�n�n gel�ş�m�nde olumlu yönde katkı sağlar.

6.5.3. Riskli Davranışlar

B�rçok ergen aşırı duyguları deney�mlemekten key�f alır, bu dönemde ödüle çocuk duyalı olduklarından dürtüler ön plandadır. Bu nedenle de ergenler�n r�sk

alma eğ�l�m� daha fazladır ve daha fazla r�skl� davranışlarda bulunurlar (Ste�nberg, 2004). Artan r�skl� davranışlar d�ğer sağlık alanlarında yüksek r�skler �le

�l�şk�l�d�r. R�skl� davranışlar erkek ve kız ergenler arasında farklılık göster�r (Konrad et al., 2013). Erkekler araba veya motorlu araçları kullanırken daha fazla r�sk

almaya eğ�l�ml� oldukları �ç�n kazalara daha yatkındır. Kızların �se d�yet ve yeme bozuklukları, erken c�nsel deney�m sonrası gebel�k g�b� sağlığı tehl�keye atan

davranışlarda bulunma olasılıkları daha fazladır. Genel olarak; ehl�yet olmadan, alkollü ve emn�yet kemer� takmadan araç kullanma, madde bağımlılığı, ateşl�

s�lahlar �le ş�ddet ve kend�ne zarar verme, madde bağımlılığı ve r�skl� c�nsel davranışlar net�ces�nde yüksek oranda yaralanma ve ölüm görülmekted�r (Eaton et

al., 2006). Ergenler�n grup �çer�s�nde tek başına olduklarından daha r�skl� kararlar aldıkları göster�lm�şt�r (Gardner & Ste�nberg, 2005). R�skl� davranışın

faydasının (akranların sosyal onayı) r�sk�n doğuracağı sonuçlardan çok daha yüksek olarak değerlend�r�lmes� bu davranışların muhtemel neden�d�r. Etk�l�

müdahalelerde bulunmanın �lk adımı, ergenl�k dönem�nde artan r�skl� davranışlara karar vermeye neden olan durumları anlamaktır.

Alkol, tütün ve madde kullanım bozukluklarının başlangıç yaşı genel olarak ergenl�k dönem�d�r (Johnston et al., 2018). Ergenl�kte bu tarz dışsal maddelere

maruz kalmak normal bey�n gel�ş�m�n� engelleyeb�l�r, yapısal ve davranışsal bozulmalara yol açab�l�r. Bu dönemde madde kullanımı nörodavranışsal �şlevler�,

özell�kle b�l�şsel ve duygusal �şlevsell�ğ� etk�leyeb�l�r ve ps�kot�k bozukluk ve bağımlılık açısından yüksek r�sk oluşturab�l�r. Beyn�n ön bölges�n�n (frontal lob)

hac�m anormall�kler�n�n hem alkol madde kullanımı �ç�n b�r r�sk faktörü hem de alkol madde kullanımının b�r sonucu olduğu bulunmuştur (S�lver�, Dager,

Cohen-G�lbert, & Sne�der, 2016). Ergenl�k dönem�nde n�kot�ne maruz kalma, anks�yete, depresyon ve madde kullanım bozukluğu başta olmak üzere ps�k�yatr�k

bozukluklara neden olab�lmekted�r (Counotte, Sm�t, Patt�j, & Sp�jker, 2011).

6.5.4. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu

D�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB) çocukluk ve ergenl�k dönem�nde çok sık görülen nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. DEHBʼl� ergenlerde kontrollere

kıyasla beyn�n frontal ve temporal bölgeler�ndek� gr� cevher�n olgunlaşmasında öneml� gec�kmeler (yaklaşık 3 yıl) tesp�t ed�lm�şt�r (Shaw et al., 2007). Bu

gec�km�ş olgunlaşma durumu özell�kle r�skl� davranışlara eğ�l�m� ergenl�kle b�rl�kte daha da artırmaktadır. DEHB erkeklerde kızlara kıyasla daha yaygın görülür

ve erkekler madde kullanımı açısından daha yüksek r�sk altındadır. DEHB tedav� ed�lmed�ğ� zaman özell�kle ergenl�k dönem�ndek� gençler genel popülasyondan

daha erken yaşlarda madde kullanımına başlarlar ve bağımlılık gel�şt�rmeye karşı daha savunmasız hale gel�rler (Dunne, Hearn, Rose, & Lat�mer, 2014). Ancak,

ergenl�k önces� tedav� r�skl� davranışları ve madde kullanımını azaltmaktadır. Tedav� sonrası düzelen DEHB tanılı b�reylerde gr� cevher�n olgunlaşma oranı tedav�

ed�lmeyenlere göre sağlıklı kontroller�n bey�n gel�ş�m�ne daha yakındır (Shaw et al., 2013). Buradan çıkarılacak sonuç, tedav� �le b�rl�kte bey�n gel�ş�m� sırasında

meydana gelen olgunlaşma gec�kmes�n�n normale yaklaştığı ve bunun sonucunda ergenl�kte görüleb�len olumsuz durumları önleme �ht�mal� daha yüksekt�r.

Erken müdahale �le yaşamın �lerleyen dönemler�nde kend� kend�ne yeterl�l�ğ�n, benl�k saygısının, yaşam kal�tes�n�n ve �şlevsell�ğ�n artması şekl�nde

sonuçlanab�l�r.

6.5.5. Akran Etkisi

Ergenl�k, gençler�n sosyal �l�şk�ler� tecrübe etme ve gel�şt�rme b�ç�m�nde öneml� değ�ş�kl�kler�n olduğu b�r gel�ş�m dönem�d�r. Ergenler, sosyal davranışta kr�t�k

rol oynayan bey�n bölgeler�n�n sürekl� olgunlaşması net�ces�nde ebeveynler�nden g�derek daha bağımsız hale gel�r ve akranlarıyla daha fazla vak�t geç�r�rler. Bu

gel�ş�m dönem�nde ebeveyn etk�s� azalır ve akranlar daha öneml� hale gel�r (S.-J. Blakemore & M�lls, 2014). Akranlarından oldukça etk�lenen ergenler�n akran
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grubuna uyum sağlama g�b� güçlü �stekler� vardır ve akranları tarafından kabul veya redded�lmek ergenler �ç�n oldukça öneml�d�r. Ergenler, akranların görüş ve

karar verme süreçler�ne katılmalarını �sterler ve akranlarının görüş ve karar verme süreçler� üzer�nde öneml� etk�ler� vardır (Knoll, Mag�s-We�nberg,

Speekenbr�nk, & Blakemore, 2015). Akranlar tarafından yapılan değerlend�rmeler sırasında duygu düzenleme �şlev�n� gören bey�n bölgeler�nde yaşa bağlı

akt�vasyon artışları gözlenm�şt�r (Gunther Moor, van Le�jenhorst, Rombouts, Crone, & Van der Molen, 2010). Ergenler akranları tarafından sosyal redded�lmeye

karşı aşırı duyarlılık göster�r ve bu durum ergenler� c�dd� şek�lde etk�ler. Duygusal bey�n bölgeler�n�n akran redd�ne karşısında aşırı akt�vasyon gösterd�ğ�

bulunmuştur (S�lk et al., 2014). Ergenler, akranları �le b�rl�kteyken sosyal statüler�n� artırmak ve redded�lme r�sk�nden kaçınmak �sterler. Bu nedenle sağlıklarını

r�ske atacak ve/veya yasal sorunlara yol açacak olumsuz davranışlar serg�leyeb�l�rler (Örneğ�n ehl�yets�z araç kullanma, erken c�nsel deney�mler). Sosyal

redded�lme duygu düzenlemede bozulmalara neden olur ve bu durum ergenl�kte başlayan duygudurum bozuklukları �ç�n b�r r�sk faktörüdür (Beer� & Lev‐
W�esel, 2012). Bu bulgular, ergenl�k dönem�nde bey�n gel�ş�m� �ç�n akran desteğ�n�n ve arkadaşlıkların öneml� olduğunu göstermekted�r. 

Gerçek Hayatla İl�şk�s�

Ahmet 14 yaşında l�se 1. sınıfa g�den çalışkan b�r öğrenc�d�r. Gelecek �ç�n hedefler� bulunmaktadır. Ortaokul dönem�nde dersler�ne düzenl� çalışan ve kötü

alışkanlığa sah�p olmayan b�r gençt�r. Ahmet ortaokulu b�t�rd�kten sonra a�les� �le çatışmalar yaşamaya başlamıştır. Ahmet a�les�n�n kend�s�ne sürekl� yasaklar

koyduğu ve kend�s�n� ayrı b�r b�rey olarak kabul etmed�ğ�n�, a�les�n�n sürekl� olarak özgürlüğünü kısıtladığını düşünmekted�r. Ahmet'�n annes� �se çocuğunu

l�seye geçt�kten sonra tanıyamadığını sürekl� kend�s� �le çatışma �ç�nde olduğunu düşünmekted�r. Ahmet l�seye geçt�kten sonra dersler�ne çalışmaması

neden�yle ders notları öncek� dönemlere göre bel�rg�n olarak düşmüştür. Ayrıca annes� Ahmet'�n kıyafetler�nde s�gara kokusu fark etm�şt�r. Ahmet'e bu durumu

sorduğunda arkadaşlarının bazılarının s�gara kullandığını kend�s�n�n �çmed�ğ�n� annes�ne söylem�şt�r. Annes� Ahmet'�n s�gara kullandığından şüphelenmekte ve

Ahmet'te gördüğü bu değ�ş�mler�n tamamen l�sede takıldığı arkadaş grubu yüzünden olduğunu düşünmekted�r. Annes�, Ahmet'�n arkadaşları �le

görüşmemes�n� �stem�şt�r. Ancak bu durum Ahmet �le a�len�n arasındak� çatışmaları daha da artırmıştır. Ahmet ve a�les� bu ş�kayetlerle b�r kl�n�k ps�koloğa

başvurmuştur. Ps�kolog yaptığı değerlend�rmede hem a�len�n hem de Ahmet'�n �ç�nde bulundukları ergenl�k dönem� özell�kler�n� tam olarak farkında

olmadıklarını tesp�t etm�şt�r. Ps�kolog, Ahmet ve a�les� �le yaptığı ayrı görüşmelerde a�len�n ve genc�n yaşadığı sorunları ergenl�k dönem�n�n özell�kler�ne göre

tekrar ele alınmıştır. Ebeveynler �le Ahmet'�n �l�şk�s� terap� sürec�nde tekrar olumlu b�r şek�lde �lerlem�şt�r. Ps�kolog, Ahmetʼ� b�r spor etk�nl�ğ�ne yönlend�rm�ş.

A�leye Ahmet �ç�n hem dersler�ne yardımcı olacak hem de ona rol model� olab�lecek b�r ab� bulmalarını önerm�şt�r. Ahmet ve kl�n�syen, terap� sürec�nde

Ahmetʼ�n akranları �le �l�şk�ler�n� yen�den ele almış. Bu dönem�n özell�kler�ne göre akranları ve a�les� �le nasıl b�r �l�şk� kuracaklarını Ahmet �le b�rl�kte

değerlend�rm�şlerd�r. Ahmetʼ�n 12 seans sonunda okul, a�le ve sosyal ortamlardak� �şlevsell�ğ� bel�rg�n olarak artmıştır. 

Bölüm Özeti

1.Ergenl�k, yaşamın üçüncü on yılına kadar devam eden ve beyn�n temel b�r yen�den organ�zasyonunun gerçekleşt�ğ� b�r dönemd�r.

2.Ergen bey�n gel�ş�m�, daha erken olgunlaşan l�mb�k ve ödül s�stemler� �le henüz yeter�nce olgunlaşmamış prefrontal kontrol s�stem� arasındak� s�n�rsel

denges�zl�k �le karakter�zed�r.

3.T�p�k ergen davranışı (özerkl�k, duygusal tepk�ler, r�skl� davranışlar) beyn�n ön ve arka bölgeler�n�n olgunlaşması arasındak� denges�zl�ğ�n b�r sonucudur.

4.Ergenl�k hormonları, ergen beyn�n�n c�ns�yete özgü yen�den yapılanmasına katkıda bulunur.

5.Ergenl�kte görülen f�z�ksel ve hormonal değ�ş�kl�kler �le bey�n yapısında meydana gelen değ�ş�kl�kler yakından �l�şk�l�d�r.

6.Ergenl�k dönem�nde meydana gelen yen�den organ�zasyon, beyn� hem olumlu hem de olumsuz çevresel faktörlere karşı daha duyarlı hale get�r�r.
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Ünite Soruları

1. Ergenl�k dönem� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Ergenl�k dönem�nde yet�şk�n roller�n� ve sorumluluklarını kazanılır. Bu dönemde sosyal, duygusal ve b�l�şsel alanlarda bel�rg�n değ�ş�kl�kler olur.

B) Ergenl�k dönem� boyunca ebeveynler�ne daha bağımlı b�r çocuğun kend� davranışlarının sorumluluklarını alab�len n�speten daha bağımsız b�r
genç olmasına doğru b�r �lerleme görülür.

C) Bu gel�ş�m dönem�nde meydana gelen b�yoloj�k değ�ş�kl�klerde hormonal değ�ş�kl�kler görev almaz.

D) Gel�ş�msel olarak ergenl�kte k�ml�k, bağımsızlık, özgüven, gelecek perspekt�f�, öz denet�m ve sosyal becer�ler�n gel�şmes� beklen�r.

E) Ergenl�k b�yops�kososyal gel�ş�m�n görüldüğü b�r zaman d�l�m�d�r.

2. Ergenl�k dönem�nde bey�nde meydana gelen değ�ş�kl�klerle �lg�l� hang�s� doğrudur?

A) S�napt�k budanma sadece çocukluk dönem�nde gerçekleş�r.

B) Gr� cevher beyn�n arka bölges�nden öne doğru olgunlaşır.

C) Beyaz cevher makrofaj adı ver�len hücreler�nden oluşur.

D) Nöronlar arasındak� b�lg� alışver�ş�ne h�çb�r şey aracılık etmez.

E) Beyaz cevher; düşünce, algı, hareket ve bedensel �şlevler�n kontrolünü sağlar. 

3. Ergen beyn�n�n düşünce yapısı �le �lg�l� hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Ergenl�k dönem�nden önce k�ml�k oluşumu tamamlanır.

B) Ergen beyn� somut �şlemlerden soyut �şlemlere doğru gel�ş�m göster�r.

C) Ergenler bu gel�ş�m dönem�nde düşünceler� z�h�nsel olarak sınama ve karar verme, neden-sonuç �l�şk�s� kurma ve olasılıklar üzer�ne düşünme
yeteneğ� gel�şt�reb�l�r.

D) Ergen adalet ve ahlak g�b� soyut kavramlarla �lg�l� düşünmeye başlar.

E) Ergenler gelecektek� olayların olası sonuçlarını düşünerek planlama yapab�l�r.

4. Sosyal medyanın ergenler üzer�nde etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Sosyal medyada beğen�ler�n ve olumlu yorumların alınması ergenlerde olumlu h�s uyandırır.

B) Ergenlerde ödül duyarlılığı sosyal medyada yorum, beğen� almak veya sosyal kabul h�ss� g�b� sosyal ödüllerde artar.
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C) Ergenler sosyal medyadak� beğen�ler�ne duyarlılık göster�r.

D) Sosyal medyada kabul görme, d�ğer ödülle �l�şk�l� akt�v�teler sırasında olduğu g�b� ventral str�atum, ventromed�al prefrontal korteks ve ventral
tegmental alan g�b� bey�n bölgeler�n� akt�ve eder.

E) Akranlarının sosyal medyadak� mesajlarının ve ger� b�ld�r�mler�n�n ergenler üzer�nde herhang� b�r etk�s� yoktur.

5. Aşağıdak�lerden hang�s� c�ns�yete göre bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıklar arasında yer almaz?

A) Kızlarda beyn�n yapısal olgunlaşması daha erken başlar.

B) Ergenl�kte, erkekler kızlara kıyasla daha r�skl� kararlar ver�r.

C) Erkekler�n kort�kal hac�m kızların kort�kal hacm�nden çok daha büyüktür.

D) Ergenl�kte c�ns�yetler arasında kort�kal kalınlıkta bel�rg�n farklılık yoktur.

E) Genell�kle erkeklerde kızlara nazaran kort�kal yapıların olgunlaşmasında gec�kmeler gözlen�r.

6. Aşağıdak�lerden hang�s� bey�n gel�ş�m�n� olumsuz etk�leyen faktörlerden değ�ld�r?

A) Destekley�c� ebeveyn yokluğu

B) F�z�ksel akt�v�te ve egzers�z

C) Akran zorbalığı

D) Alkol madde kullanımı

E) D�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu

7. Ergenl�k dönem�nde ed�n�len becer�ler arasında aşağıdak�lerden hang�s� göster�lemez?

A) Özgüven

B) Bağımsızlık

C) Öz denet�m

D) Gelecek perspekt�f�

E) Yalan söyleme

8. Aşağıdak�lerden hang�s� sosyal bey�n bölges� olarak sayılamaz?

A) Med�al prefrontal korteks

B) Temporal–par�etal junct�on
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C) Nucleus accumbens

D) Super�or temporal sulcus

E) Anter�or temporal lob

9. Aşağıdak�lerden hang�s� bey�n gel�ş�m� �le �lg�l� doğru b�r �fade değ�ld�r?

A) Ergenl�kte görülen r�sk alma bel�rl� b�r düzeyde normal b�r davranıştır.

B) Beyaz cevher s�n�rsel �let�mde görevl� m�yel�nl� aksonlardan oluşur.

C) Çocukluktan ergenl�ğe kadar beyaz cevher hacm� g�derek artar.

D) Ergenl�k dönem�nde yaşla b�rl�kte gr� cevher kalınlığı ve hacm� aşırı derecede artar.

E) M�yel�n�zasyon, beyn�n alt bölgeler�nden üste ve arkadan öne doğru �lerler.

10. Bey�n gel�ş�m�n� etk�leyen faktörlerle �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) Ergenl�kte olumlu ebeveyn uygulamaları net�ces�nde özell�kle b�l�şsel ve duygusal �şley�şle �l�şk�l� bey�n bölgeler�nde olgunlaşma
yavaşlamaktadır.

B) Ergenl�k dönem�nde f�z�ksel akt�v�te ve egzers�z; günlük olaylar ve stresörler karşısında ps�koloj�k dayanıklılık sağlar.

C) Duygusal bey�n bölgeler�nde akran redd�ne karşı s�n�rsel akt�vasyon azalır.

D) DEHB tedav� ed�lse b�le bey�n gel�ş�m� sırasında meydana gelen olgunlaşma gec�kmes� normale yaklaşmaz.

E) Beyn�n ön bölges�n�n hac�m anormall�kler�n�n hem alkol madde kullanımı �ç�n b�r r�sk faktörü hem de alkol madde kullanımının b�r sonucu
değ�ld�r.

CEVAP ANAHTARI

1. c 2. b 3. a 4. e 5. c 6. b 7. e 8. c 9. d 10. b
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7. OYUN VE BEYİN GELİŞİMİ

Giriş

Çocukların yaşamlarının �lk b�n günü, çocukların beyn�n�n en hızlı gel�şt�ğ� dönemd�r. Çocuklar konuşmaya başlamadan önce b�le karşılıklı etk�leş�m kurarak

onların bey�n gel�ş�m�ne yardımcı olunab�l�r (UNICEF). Oyun, küçük çocukların öğrenmes� ve gel�şmes� �ç�n öneml� b�r araç olarak görülmekted�r. Bebekler

doğdukları andan �t�baren çevreler�ndek� dünyayı keşfetmek ve öneml� yaşam becer�ler�n� öğrenmek ve gel�şt�rmek �ç�n oyunu kullanırlar.

Bey�n gel�ş�m� söz konusu olduğunda, oyun alanında geç�r�len zaman çok öneml�d�r. Oyun deney�m� beyn�m�z�n ön ucundak� nöronların bağlantılarını değ�şt�r�r

ve oyun deney�m� olmadan, bu nöronlar değ�ş�m göstermemekted�r. Beyn�n ön bölges�ndek� prefrontal korteks�n duygu düzenleme, planlama, organ�zasyon ve

problem çözmes�nde öneml� görevler� bulunmaktadır. Prefrontal kortekstek� gel�ş�m bu görevler� yer�ne get�rmek �ç�n çok öneml�d�r. Bu tür b�r bey�n gel�ş�m�n�

sağlamak �ç�n çocukların anterenör, hakem ve k�tap kural olmadan bol bol serbest oyun olarak adlandırılan oyunlarla meşgul olmaları gerekl�d�r (Serg�o Pell�s

2009).

Çocukların �t�ş�p kakışarak oynadıkları oyunlar ya da �k� çocuğun beraber kumdan kale yaptığı oyunlar düşünüldüğünde, çocukların “Bu oyunda ş�md� ne

yapacağız? Hang� kuralları tak�p edeceğ�z?” g�b� soruları b�rb�rler�ne sorarak kend�ler�n�n f�k�r yürütmeler� gerek�r. Bey�n, bu karmaşık sosyal etk�leş�mlerde

gez�nmes�ne yardımcı olmak �ç�n prefrontal kortekste yen� devreler �nşa eder (Serg�o Pell�s 2009). İnşa ed�len her devre �se beyn�n karışık m�mar�s�n�n

güçlenmes�ne ve �ler�k� hayat �ç�n daha sağlam, hazırlıklı b�r bey�n olmasına katkı sağlar. Sağlam b�r b�nanın yıkılması kolay kolay beklenmezken çürük b�r

b�nanın sarsıntıda yıkılma �ht�mal� çok daha kuvvetl�d�r. Oyunlarla güçlend�r�lm�ş b�r bey�nde �ler�k� hayatında stres �le karşılaştığında z�h�nsel b�r rahatsızlık

ortaya çıkma �ht�mal� daha düşüktür. Ancak yeter� kadar oyun oynamamış b�r çocuğun beyn� yan� �y� bağlantı kurmamış zayıf b�r bey�n �se stres karşısında

z�h�nsel b�r rahatsızlığı çok daha kolay gel�şt�reb�l�r. Kısacası doğumdan sonra bey�n gel�ş�m� �ç�n oyun olmazsa olmaz gerekl� b�r faktördür. Esk�ler�n tab�r�yle

lazım değ�l elzemd�r.

7.1. Oyun Nedir?

Oyun, bell� b�r amaca yönel�k ya da amaçsız olarak, kurallı ya da kuralsız çocuğun �steyerek ve hoşlanarak katıldığı araçlı ya da araçsız olarak gerçekleşt�r�len,

f�z�ksel, b�l�şsel, d�l, duygusal ve sosyal gel�ş�m�n�n temel�nde öneml� rol alan etk�n b�r öğrenme sürec�d�r. (Axl�ne, 1976). Oyunun ne olduğu konusunda farklı

görüşler olmasına rağmen, çoğu araştırmacı oyunun eğlencel�, gönüllü, esnek, �çsel mot�vasyonlu, dışsal hedefler� olmayan, akt�f katılım �çerd�ğ� ve genell�kle

hayal� unsurlara sah�p olduğu konusunda b�rçok yazar hemf�k�rd�r (F�sher ve ark. 2011; L�llard ve ark. 2013; Pellegr�n� ve ark. 2007; Sutton-Sm�th 2009).

Herhang� b�r şey� tekrar tekrar uygulamak beyn� yapısal olarak gel�şt�r�r. Bu nedenle yapılan etk�nl�kler tekrar değ�l tes�st�r. Yan� b�r b�naya tuğla koymak g�b�d�r.

Tekrarlar sonucunda ortaya tes�s ed�lm�ş b�r b�na çıkar. İster oyun aracılığıyla �ster başka b�r şek�lde olsun, zamanla ve çaba sarf ederek, uyguladığınız bel�rl�

görevde daha �y� olursunuz. Bu tekrarlayan eylemler ve düşünceler, bey�n hücreler� arasındak� bağlantıları uyararak beyn�n farklı bölümler� arasında s�n�rsel

yollar oluşturur. Bel�rl� b�r akt�v�tey� ne kadar çok uygularsanız, o s�n�rsel yol o kadar güçlen�r. Bu, öğrenmen�n yapısal temel�n� oluşturur (Paturel 2014).

Oyunun çocukların b�l�şsel, f�z�ksel, sosyal, duygusal ve d�l gel�ş�mler� üzer�ndek� faydaları l�teratürde bel�rt�lm�şt�r. Oyunu tanımlayan dört kr�ter var: esnekl�k,

olumlu duygulanım, gerçek olmama ve �çsel mot�vasyon (Sutton-Sm�th & Kelly-Byme, 1984). Oyun, özgürce seç�len, k�ş�sel olarak yönlend�r�len, �çsel olarak

mot�ve ed�len b�r akt�v�ted�r. Hayal� oyun ve duyu-motor oyun g�b� farklı oyun türler� çocuğun erken b�l�şsel gel�ş�m�n� etk�lerken, temat�k oyun g�b� daha

gel�şm�ş oyun türler� çocuklarda problem çözme ve akıl yürütme becer�ler�n�n gel�ş�m�n� etk�ler. Bunun dışında oyun, d�l�n anlaşılmasını ve �fade ed�lmes�ne de

katkıda bulunur (Mohan ve ark. 2021).

Çocuk Hakları Sözleşmes�ʼn�n 31. Maddes�ʼnde “Taraf devletler çocuğun d�nlenme, boş zamanı değerlend�rme, oynama ve yaşına uygun eğlence etk�nl�kler�nde

bulunma, kültürel ve sanatsal yaşama serbestçe katılma hakkı sunar.” �fadeler�yle oyunun önem� ve çocuk �ç�n b�r hak olduğu vurgulanmıştır (UNICEF, 2020).

Oyun �nsan hayatında, özell�kle de çocuklar �ç�n vazgeç�lmezd�r. B�r oyun; sanal gerçekl�k, artırılmış gerçekl�k, f�z�ksel dünya ve hatta �nsanın kend� hayal gücü

g�b� çeş�tl� b�ç�mlerle kurgulanab�l�r. Oyun oynamak sadece boş zamanları doldurmakla kalmaz, b�lg�, tutum, davranış ve becer�lerde de değ�ş�kl�klere yol

açab�l�r (İfenthaler ve ark. 2012). Oyun, çocukların başkalarıyla nasıl poz�t�f b�r şek�lde etk�leş�me g�receğ�n� b�lmes�n� ve sosyalleşmes�n� sağlar. Sosyal bey�nl�

b�r çocuk yet�şt�rmek �st�yorsanız oyuna önem vermel�s�n�z. Çünkü oyun çocukların sosyal adaptasyonun artmasına yardımcı olur.

Araştırmacılar, çeş�tl� hususlara dayalı olarak oyunu farklı türlere ayırmışlar. Sm�lansky, oyunu yapıcı oyun, �şlevsel oyun, dramat�k oyun ve kurallı oyunlar

olarak dört türe ayırmıştır (Sm�lansky 1968). Ayrıca araştırmacılar, okul önces� oyun türler� �ç�n yapıcı nesne oyunu, �şlevsel nesne oyunu, �t�ş�p kakışma oyunu,

egzers�z oyunu ve sembol�k oyun olarak kapsamlı olarak ayırmışlar (Pellegr�n� ve ark. 2004). Aynı zamanda sembol�k oyun, f�z�ksel oyun, hayal� oyun, nesnelerle

oynama ve kural tabanlı oyunlar olarak ayrılır (Wh�tebread ve ark. 2018).

Hughes (2002) 16 farklı oyun türünden bahseder:

1. Sembol�k Oyun (süpürge çubuğu �le ata b�nmek, kollarını uzatarak uçuyormuş g�b� yapmak)

2. İt�ş�p Kakışma (yuvarlanma, boğuşma)
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3. Sosyo-dramat�k Oyun (ebeveynler� takl�t etme, yemek hazırlama)

4. Sosyal Oyun (sosyal kuralları takl�t eden oyunlar, d�yaloglar)

5. Üret�c� Oyun (nesneler�n ve olayların dönüştürülmes�, yen� bağlantılar kurulması)

6. İlet�ş�m Oyunu (şakalar, m�m�kler, �zlen�mler, sess�z s�nema oyunu)

7. Dramat�k Oyun (b�r TV şovunun veya sokaktak� b�r olayın sunumu)

8. Lokomotor Oyun (�p atlama, spor oyunları)

9. Der�n Oyun (ağaca tırmanma, yüksek atlama, k�br�tle oynama)

10. Keş�fsel Oyun (özell�kler�n� keşfetmek �ç�n nesneler� tutmak, fırlatmak, ağıza almak)

11. Fantaz� Oyunu (kuralsız, p�lotları, kaptanları veya sürücüler� takl�t etme)

12. Hayal� Oyun (kurallı, gerçekç�, var olmayan b�r nesney� varmış g�b� hayal etme)

13. Usta Oyunu (del�k kazma, su geç�şler� yapma, kum oyunu)

14. Nesne Oyunu (G�ys�, bardak, çatal-bıçak g�b� nesnelerle kullanım amacı dışında oynama)

15. Rol Yapma

16. Özetleme Oyunu (esk� zamanları, tar�h�, ataları ve tar�h� olayları keşfetmek ve yen�den canlandırmak �ç�n oyunlar)

7.2. Oyunun Bilişsel Faydaları

Oyun yürütücü fonks�yonlar, d�l, erken matemat�k becer�ler� (sayısallık ve uzamsal kavramlar), sosyal-duygusal gel�ş�m, akran �l�şk�ler�, güvenl� bağlanma,

f�z�ksel gel�ş�m ve sağlık üzer�nde çok gen�ş faydaları bulunmaktadır (K�nch�n ve ark. 2017, Bodrova ve ark. 2013, H�rsh-Pasek ve ark. 2009). Oyun, hafıza gel�ş�m�

ve serebral korteks�n büyümes�ne katkı sağlar. Ayrıca oyun, davranışsal esnekl�k kazanılmasına da yardımcı olur.

Beynin Gelişimine Katkısı

1964'te Mar�on D�amond ve meslektaşları, sıçanlarda bey�n büyümes� hakkında b�r makale yayınladılar. S�n�rb�l�mc�ler, bazı fareler� sıkıcı, yalnız, tek başına b�r

yerde, d�ğerler�n� �se heyecan ver�c�, eğlencel� oyuncaklarla dolu kolon�lerde yet�şt�rerek çığır açan b�r deney gerçekleşt�rd�ler. Araştırmacılar fareler�n

bey�nler�n� �nceled�kler�nde, "zeng�nleşt�r�lm�ş ortam, oyuncak dolu yerlerde olan" fareler�n "sıkıcı ortam, tek başına olan" farelere göre daha kalın serebral

kortekslere sah�p olduğunu buldular (D�amond ve ark. 1964). Yapılan daha sonrak� araştırmalar, uyarıcı ortamlarda yet�şt�r�len sıçanların daha büyük bey�nler�

olduğunu destekled�. Uyarıcı ortamlara konan fareler�n lab�rentlerde yollarını daha çabuk bulab�ld�ğ� göster�lm�şt�r (Greenough ve Black 1992). Oyunun bu

etk�ler�n�n çocuklar �ç�n de faydalı olması ve �nsan beyn�n�n oyun ve keşfetmeye benzer şek�llerde tepk� vermes� muhtemel görünüyor. Ancak burda şunu da

unutmamak gerek�r asıl olan çok oyuncak değ�l az da olsa oynanan oyuncak olması. Yapılan b�r araştırmanın sonuçları daha az oyuncaklı ortamlarda çocukların

oyuncaklarla daha uzun süre oynadığı ve oyuncakları daha farklı şek�llerde kullanab�ld�kler� göstermekted�r (Dauch ve ark. 2018). Bu, ortamda daha az

oyuncaklar sağlandığında, çocukların tek b�r oyuncakla daha uzun süre oynayarak keşfetmeye ve daha üret�c� b�r şek�lde oynamaya daha �y� odaklanmalarını

sağladığını göster�yor. Bu, çocukların gel�ş�m�n� desteklemek ve sağlıklı oyunu teşv�k etmek �ç�n b�rçok doğal ortamda b�r öner� olarak sunulab�l�r. Çok sayıda

oyuncak alınması çocukların oyuncaklarla etk�l� b�r şek�lde bağ kurmasını engell�yor. Fazla oyuncak çocukların z�hn�n� zeh�rl�yor, hayal dünyasını zayıflatıyor,

a�lelerle etk�leş�m� azaltıyor. Oyuncağın bel�rl� sınırlar �ç�nde faydası var. Ortamda çok oyuncak olması çocuğu uyaran bombardımanına tutuyor. Konsantrasyon

zayıflıyor. Onlarla oyun oynamıyor, her b�r�n� tek tek kurcalayıp bırakıyor. B�r oda dolusu oyuncak, anne baba ya da çevreler�ndek�lerle etk�leş�m� de azaltıyor.

B�r ortamda 4-8 arası arası oyuncak bulunması �deald�r (Çer� 2021).

Oyun ve keş�f, bey�n hücreler�n�n büyümes� �ç�n gerekl� b�r madde olan bey�n kaynaklı nörotrof�k faktörün (BDNF) salgılanmasını tet�kler. İt�ş�p kakışmalı,

boğuşmalı oyunlardan sonra, sıçan bey�nler�nde BDNF sev�yeler�n�n arttığı göster�lm�şt�r (Gordon ve ark. 2003). BDNF, bey�n hücreler�n�n büyümes�, bakım,

onarım ve korunması �ç�n gerekl�d�r. Sıçanların keş�f yapmasına �z�n ver�ld�kten sonra bey�nde BDNF sev�yeler�nde artış olduğu göster�lm�şt�r (Huber ve ark.

2007).

Dil Gelişimi

Çocukluk dönem�nde opt�mal konuşma ve d�l gel�ş�m� �ç�n ebeveyn-çocuk etk�leş�m�yle yapılan karşılıklı oyunlar çok öneml�d�r (Topp�ng ve ark. 2013, Hadley ve

ark.2006). Oyunlar ves�les�yle artan ebeveyn-çocuk etk�leş�m�; çocuğun kel�me haz�nes� gel�ş�m�ne, okuma becer�s�n�n daha kolay ed�n�lmes�ne, b�l�şsel ve

sosyo-duygusal gel�ş�m�ne katkıda bulunur (Patton ve ark. 2001, Page Mel�ssa ve ark. 2010). Oyun etk�leş�mler� d�l öğren�m� �ç�n b�r bakış açısı sağlarken,

çocuğun b�l�şsel becer�ler�n� de artırmaktadır (Kelly-Vance ve ark. 2004). Z�ra okul önces� dönemde b�l�şsel sev�yey� gösteren en öneml� gel�ş�m gösterges� d�l

becer�ler�d�r. Oyun ve d�l arasında �k� yönlü b�r �l�şk� vardır. Yukarıda da bahsed�ld�ğ� g�b� oyun d�l gel�ş�m�ne yardımcı olurken daha �y� d�l becer�ler� de daha �y�

b�r oyun becer�s� göster�mes�ne yardımcı olur. Sembol�k oyun veya hayal� oyun �le d�l becer�ler� b�rb�r�yle oldukça �l�şk�l� olduğu b�l�nmekted�r (DeLoache, 2002;

McCune, 2010;Sm�th ve Jones, 2011). Oyunun b�l�şsel faydalarına �l�şk�n yayınlanmış 46 çalışmanın anal�z ed�ld�ğ� büyük b�r çalışmada, sosyodramat�k oyunların

ve çocukların b�rl�kte rol aldıkları oyunların hem d�l-b�l�şsel hem de sosyal- duygusal alanlarda çocukların performanslarını arttırdığı göster�lm�şt�r (F�sher 1999).

Sembol�k oyunun zamanı, �çer�ğ� ve yapısı çocuklarda erken d�l gel�ş�m�n� etk�ler (Venez�ano 1981). Sembol�k oyun ve d�l arasındak� İl�şk�n�n �ncelend�ğ� b�r

araştırmada, sembol�k oyun puanları �le alıcı ve �fade ed�c� d�l puanları arasında poz�t�f b�r �l�şk� olduğu göster�lm�şt�r (S�ngh ve ark. 2021).
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Farklı b�ç�mlerde oynamak (akt�f f�z�ksel oyun, takl�t oyun ve geleneksel oyuncaklarla ve şek�llerle oynamak) çocukların becer�ler�n� gel�şt�r�r. M�n�mum yet�şk�n

yönlend�rmes�yle çocuklara evde oynamaları �ç�n bloklar ver�ld�ğ�nde, okul önces� çocuklar, özell�kle düşük gel�rl� çocuklar olmak üzere, 6 aylık b�r tak�pte d�l

ed�n�m�nde �lerlemeler gösterd�ğ� görülmüştür (Chr�stak�s ve ark. 2007). Ayrıca geleneksel oyuncaklarla oynamak, elektron�k oyuncaklarla oynamaya kıyasla

(özell�kle v�deo oyuncakları etk�leş�m� desteklem�yorsa) d�l becer�ler�n�n artışıyla �l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r (Sosa 2016).

Çalışmalar, oyunun gel�ş�msel yönler�n�n, b�l�şsel gel�ş�m�n �şlem önces� ve duyu-motor dönemler�n�n yanı sıra erken �let�ş�m ve d�l �le öneml� ölçüde bağlantılı

olduğunu kanıtlamaktadır (McCune 1995, Casby ve ark. 1987). Hayal� oyunların ayrıca d�l, anlatım, duygu düzenleme, yürütücü ve sosyal �şlevler, akıl yürütme,

problem çözme, üretkenl�k ve zekâ �le �l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r (L�llard ve ark. 2013). Oyun ayrıca kel�me öğren�m� �ç�n elver�şl� b�r ortam sağlar (Han ve ark.

2010). Ağırlıklı olarak yararlı b�r oyun türü, yet�şk�n�n çocuğun oyun ortamını yapılandırdığı ve karşılığında çocuğun öğrenmes�n� desteklemeye yardımcı olduğu

yet�şk�n l�derl�ğ�ndek� oyundur (L�llard ve ark. 2013).

Problem Çözme Becerileri

Problem çözme, b�r engel�n üstes�nden gelmek ve b�r hedefe ulaşmak �ç�n stratej�ler �cat etmey� �çer�r. Teor�syenler, nesnelerle oynamanın, çocukların nesneler

hakkında sayısız şek�lde düşünmeler�n� ve böylece onları sorunları çözmek �ç�n yen� yollarla kullanmalarını sağladığını öne sürmüşlerd�r (L�llard ve ark. 2013).

Oyun, çocukların problem çözmey� öğrenmeler�ne yardımcı olur. Başlangıçta bebekler bedenler�n�, nesneler� tanımaya yardımcı olacak şek�lde kullanmayı

öğren�rler. B�r oyuncağın müz�k çalmasını sağlayan b�r düğmeye basmak g�b� kazara keş�fler yapab�l�rler. Ancak zamanla, oyuncağın müz�ğ�n� kend�ler�n�n

yaptığını öğrenecek ve bu eylemler� kasıtlı olarak gerçekleşt�reb�lecek hale geleceklerd�r. Çocuklar neden-sonuç �l�şk�ler�n�, nesneler� nasıl kullanacaklarını

öğren�r ve eleşt�rel düşünme becer�ler�n� gel�şt�r�r. Problem çözme, b�l�şsel gel�ş�m�n kr�t�k b�r yönü olduğundan, araştırmacılar bu becer�n�n genç yaşlardan

�t�baren nasıl gel�şt�ğ�n� anlamak �stem�şlerd�r. Bunu yapmanın b�r yolu, alet kullanımını �ncelemekt�r. Alet kullanımıyla �lg�l� b�r araştırma çalışması, aletler�

kullanma becer�s�n�n, çocukların aletlerle erken tanışmasına bağlı olduğunu bulmuştur; bu, çocuklara aletler hakkında b�lg� ed�nmek �ç�n aletler� kullanma

fırsatı vermen�n önem�n� yansıtmaktadır (Keen 2011). Ancak çocuklar alet kullanmadan önce oyuncaklarla oynarlar. Oyuncaklarla oynamak, bebekler�n

nesneler�n doku, ağırlık ve boyut g�b� farklı özell�kler�n�n ve nesneler�n nasıl davranacağını, nasıl etk�led�ğ�n� daha �y� anlamalarını sağlar. Çocuklar büyüyüp

aletlerle tanışmaya başladıklarında, b�r hedefe ulaşmak �ç�n alet kullanımı planlama gerekt�r�r. Bebekler�n oyuncakları keşfetmes�, alet kullanımından önce

gel�r: B�r nesney� kullanmak, çocukların sonunda hedeflere ulaşmasına yardımcı olur ve sonuç olarak, aletler� kullanmayı daha kolay öğrenmeler�n� sağlar.

Çocuklar çevreler�ndek� dünyayı keşfederler. Onlara araştırma fırsatları sağlamak, oyunun gücünü açığa çıkaracaktır.

Matematiksel Beceriler

Araştırmacılar blok oyun, model oluşturma, yılan ve merd�ven oyunu g�b� masa oyunları oynamanın çocukların matemat�ksel yetenekler�n� gel�şt�rd�ğ�ne da�r

kanıtlar ortaya koymuşlardır (H�rsh-Pasek ve ark. 2009). Hayal� oyun �k� öneml� becer� �le �l�şk�lend�r�lm�şt�r: bunlardan �lk� öz düzenleme becer�s� (dürtüler,

duygular, d�kkat) ve d�ğer� akıl yürütme becer�s�d�r. Araştırmalar sık sık hayal� oyun oynayan çocukların daha güçlü öz düzenleme becer�ler�ne sah�p olduğunu

b�ld�r�yor (Gwen 2014). Yapılan çalışmalarda, karşı olgusal akıl yürütmen�n senaryolar üzer�nden düşünmem�ze �z�n vererek planlamamıza ve öğrenmem�ze

yardımcı olduğu göster�lm�şt�r (Walker ve Gopn�k 2013; Buchsbaum ve d�ğerler� 2012). Bu yüzden hayal� oyun çocuklara olası dünyalar hakkında akıl

yürütmeler�n� gel�şt�rmeler� �ç�n değerl� fırsatlar sağlar.

Oyun, erken çocukluk dönem�nde matemat�k becer�ler�n�n gel�ş�m� �ç�n çok öneml�d�r (Pellegr�n� ve ark. 2007). B�rkaç çalışma, üç yaşından önce çocukların

matemat�ğ� oyun yoluyla öğrend�kler�n� doğrulamıştır ( Björklund 2008; Re�kerås ve d�ğerler�. 2012). Küçük çocuklarda matemat�k becer�ler� �le �lg�l�

araştırmaların çoğunluğu 4 yaş ve üzer� çocuklarla yapılmış olsa da, daha küçük çocukların b�le matemat�k becer�ler�n� gel�şt�rd�ğ�ne da�r kanıtlar

bulunmaktadır(MacDonald ve Murphy 2019). Çocuklar doğdukları andan �t�baren çevreler�n� anlamlandırmak ve tanımlamak �ç�n çevreler�n� keşfetmeye

başlarlar (Björklund 2008). Çocuğun çevres�n� keşfetmes� ve çevres�yle etk�leş�m�, çocuğa öğrend�ğ� değerl� matemat�ksel deney�mler kazandıran b�rçok

matemat�ksel kavramı �çer�r (Solem ve Re�kerås 2017). İlerleyen zamanlara gel�nd�ğ�nde çocuk, sayılar ve n�cel düşünme, geometr� ve problem çözme g�b�

matemat�ğ�n gen�ş b�r alanında becer�ler göster�r (Re�kerås ve ark. 2012). İlerleyen yaşlarda gel�şen matemat�ksel becer�ler arasında “daha fazla” hakkında

yargıda bulunma, b�r �le çok arasında ayrım yapma, sayı kel�meler� hakkında b�lg� ed�nme ve tahm�nlerde bulunma yer alır (Re�kerås ve ark. 2012). Çocuklar

nesneler� sınıflandırarak ve adlandırarak şek�ller� tanıma, bloklarla oynarken gerekl� olan uzamsal b�lg�, şek�ller�n parçalarını tanıyarak ve parçaları b�r araya

get�rerek bulmaca yapma becer�ler� g�b� geometr�k becer�ler gel�şt�r�rler (Sarama ve Clements 2009, Casey ve d�ğerler� 2008, Montford ve Readd�ck 2008).

Çocukların matemat�k becer�ler� yaşamları, oyunları ve günlük akt�v�teler� �ç�n öneml�d�r (Solem ve Re�kerås 2017). Ek olarak, bu becer�ler, çocukların �lk

yıllarında daha �ler� matemat�ksel gel�ş�mler�n�n temel�n� oluşturur (Claessens ve ark. 2009). Sonuç olarak, çocuklar b�rçok matemat�k becer�s�n� oyun yoluyla

öğren�rler (Re�kerås, 2012; Re�kerås, 2020).

Sosyal Beceri ve Öz kontrol

Oyunların; sosyal becer�ler�, dürtü kontrolü ve d�kkat� gel�ş�m� arttırdığına da�r l�teratürde çok sayıda kanıt bulunmaktadır (Panksepp 2008; 2007, Pell�s ve ark.

2010, Bell ve ark. 2010). Ayrıca oyunlar DEHB bel�rt�ler�n�n azaltılmasına da katkı sağlar. Bu nedenle, f�z�ksel oyun �ç�n uzun vadel� daha fazla fırsat sağlanması,

DEHB tanısı konan çocuklarda DEHB'n�n bazı yıkıcı davranışlarını azaltmak ve bey�n gel�ş�m�n� hızlandırmak �ç�n faydalı b�r müdahaled�r. Oyun oynamayan

sıçanların, uygunsuz sosyal davranışlar, duygusal kontrol eks�kl�ğ�, aşırı savunmacılık, strese karşı yüksek duyarlılık neden�yle d�ğer sıçanlarla sosyalleşmede

zorluk yaşadıkları bulundu. Bu nedenle, oyun beyn�n olgunlaşması �ç�n ve sosyal becer�ler�n ve öz kontrolün gel�ş�m� �ç�n çok öneml�d�r (Şek�l 1).
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Oyunun faydalarına �l�şk�n yapılan araştırmalar bol oyun fırsatları oluşturmanın, sosyal başarı açısından, DEHB tedav�s�n�n başarısını artırmaya yardımcı

olab�leceğ�n� �dd�a etmekted�rler(K�ng ve ark. 2009; Mrug ve ark. 2012). DEHB'l� çocuklar dürtüsell�kler� neden�yle oyunlarda çabuk s�n�rleneb�l�rler ve oyunların

kurallarına uymayab�l�rler bu durum �se onlara arkadaş ed�nmede zorluk yaşamalarına neden olur (Hoza, 2007, Andrade ve ark.2012, Panksepp ve Scott, 2012).

Bu nedenle DEHB tanılı çocukların oyun etk�leş�m� olumlu deney�mlerden z�yade olumsuz deney�mlerle de sonuçlanab�l�r. Bu olumsuz sonuçlar sadece DEHB

tanılı çocuklar �ç�n değ�l aynı zamanda normal gel�ş�m gösteren çocuklar �ç�n de ortaya çıkab�l�r. Benmerkezc�l�ğ� önplana çıktığı �şlem önces� dönemde çocuklar

oyunlardak� kurallara tam olarak uyamayab�l�rler ve karşılklı etk�leş�m� sürdüremeyeb�l�rler.

Çocuklara oyun �ç�n sık ve kısa fırsatlar ver�ld�ğ�nde akadem�k görevlere daha fazla d�kkat ederler. Çeş�tl� deneysel araştırmalar, okul çocuklarının tene�üs

vakt�nden sonra öğretmenlere daha fazla �lg� gösterd�kler�n� ortaya koymuştur (Pellegr�n� ve Holmes 2006). Oyun genell�kle merakı artırır, bu da hafızayı ve

öğrenmey� kolaylaştırır. Merağın arttığı durumlarda, ödül s�stem�nde akt�v�te artışı ve buna bağlı olarak �çsel mot�vasyonun arttığı göster�lm�şt�r. Mot�vasyon

artışı öğrenmey� kolaylaştırmakta ve hafıza �le �lg�l� h�pokampusun daha �y� çalışmasını sağlamaktadır. (Gruber ve ark. 2014).

Olumsuz oyun deney�mler�n� azaltmak �ç�n çocukların yaşamlarının �lk yıllarında sosyal beyn� �nşa eden ve �y�leşt�ren bol m�ktarda boğuşmalı, �t�ş�p kakışmalı

oyun deney�mler� sağlamak faydalı olacaktır. Oyun aynı zamanda öz kontrolü artırarak d�kkat� gel�şt�rmekte ve h�perakt�v�te ve dürtüsell�ğ� azaltılmasına

yardımcı olmaktadır. Çocuklar bunu erken yaşlarda deney�mled�kl�r�nde DEHB sıklığı ve DEHB bel�rt�ler�n�n ş�ddet� azaltılab�l�r. Bu konuda yapılacak �zlemsel

çalışmalara �ht�yaç duyulmaktadır (S�x ve Panksepp 2012).

Oyun, çocukların stresle başa çıkmalarına yardımcı olur. Yapılan b�r araştırmada, anaokuluna g�tme konusunda end�şel� olan 3-4 yaşındak� çocuklar, b�r h�kâye

okuyan öğretmen�n� d�nlemeye kıyasla rastgele 15 dak�ka boyunca oyuncaklarla veya akranlarıyla oynadıklarında, oyun grubunda müdahaleden sonra kaygıda

�k� kat azalma olduğu göster�lm�şt�r (Wenner 2009). Başka b�r çalışmada, davranış sorunlarına sah�p çocukların; b�r yıl boyunca sıcak, sevecen �l�şk�ler� teşv�k

etmek �ç�n öğretmenlerle b�re b�r oyun oynadıklarınnda gün boyunca tükürük kort�zol stres sev�yeler�nde azalma olduğu ve daha uyumlu davranışlar

gösterd�kler� görülmüştür (Hatf�eld ve ark. 2017).

Bağlanma

Güvenl� Bağlanma , ebeveyn�n çocuğun beslenme ve sosyalleşme �ht�yaçlarını tutarlı ve doğru b�r şek�lde karşılaması sonucunda yaşamın �lk b�rkaç yılında

gel�ş�r. Yüz yüze oyun- örneğ�n dokunma, konuşma, sallanma ve şarkı söyleme - bağlanmayı ve dokunma ve neşe yoluyla duygusal ve f�zyoloj�k regülasyon

sağlama yeteneğ�n� gel�şt�r�r (Mary-Jo 2018). Çocuklar, oyun sürec�ne katılım sağlayarak ebeveynler�n�n beklent�ler�n� ve değerler�n� ben�mseyeb�l�rler. Sonunda

bu durum, ebeveyn ve çocuk arasındak� �let�ş�m� güçlend�r�r ve �l�şk�dek� kopuklukları azaltır. Her gün yüz yüze zaman geç�rmek ve paylaşılan olumlu duyguları

deney�mlemek, bağlanma güvenl�ğ�n� etk�l� b�r şek�lde artırmaya yardımcı olab�l�r. Güvenl� bağlanma sağlanamazsa; çocuk f�z�ksel ve duygusal yakınlık

olmayab�l�r. Bu nedenle etk�leş�me karşı d�renç göstereb�l�r. Oyun, bu d�renc� aşmak �ç�n g�zl� b�r araç olarak kullanılab�l�r. Yen� oyun deney�mler�, güvenl�

bağlanmanın gel�şmes�ne yardımcı olacaktır. Çocuklarla oynamak, güvenl� bağlanmayı sağlayarak çocuğun kend� kend�ne öğrenmes�n� ve merak duygusunu

artırır destekler (Mary-Jo 2018).

7.3. Oyunun Beyin Yapısı ve İşlevi Üzerine Etkileri

Oyunun beyn�n gel�ş�m sürec�nde çok öneml� katkıları bulunmaktadır. Oyunun bey�n yapısı ve �şley�ş� üzer�nde olumlu etk�ler� olduğu göster�lm�şt�r. Oyun

moleküler (ep�genet�k), hücresel (nöronal bağlantı) ve davranışsal düzeylerde (sosyo-duygusal ve yönet�c� �şlev becer�ler�) öğrenmey� kolaylaştıran ve uyumlu

ve/veya sosyal davranışı destekleyen değ�ş�kl�klere yol açar (Yogman ve ark. 2018).

Oyun, Prefrontal korteks�n (PFC)ʼ�n olgunlaşması ve bu bölgedek� erken çocukluk dönem�nde nöronların sayısının ve dendr�t�k dallanmanın artmasına yardımcı

olur (Markham ve ark. 2007). Aynı zamanda, oyun sırasında, PFCʼde s�n�r s�stem�n�n gel�ş�m�n� destekleyen büyüme faktörler� salınır (Gordon ve ark. 2003).

Beyn�n PFCʼs� bel�rl� durumlarda sosyal tanıma ve uygun sosyal yanıtlar vermey� düzenler (Kolb 1990). PFC hasar görmes� durumunda, sosyal becer�lerde

eks�kl�klere ortaya çıkar. Özell�kle kafa travmalarından sonra sosyal becer�lerde bozulmalar görüleb�l�r.

Med�al prefrontal korteks�n (mPFC) dendr�t�k uzunluğu, yoğunluğu oyunla artırılab�l�r (S�x ve ark. 2012, Gordon ve ark. 2003, Bell ve ark. 2010). PFC'�n hasar

görmes� durumunda sosyal becer�lerde bel�rg�n bozulmalar görüldüğüne da�r çalışmalar bulunmaktadır.(Pell�s ve ark. 2006; Bell ve ark. 2009). Oyun deney�m�

kısıtlandığında, PFC nöronlarında anatom�k olarak öneml� değ�ş�kl�klere görülür. Oyun, PFC'n�n �şlevsel organ�zasyonunu gel�şt�rerek, beyn�n bu bölümünün

kullanılması �le yürütücü �şlev becer�ler�n� gel�şt�r�r (Bell ve ark. 2010).
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OFC ve mPFC üzer�ndek� farklı etk�ler, oyunun bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� hem doğrudan hem de dolaylı etk�ler� olduğu göster�lm�şt�r (Pell�s ve Pell�s 2009).

mPFC'de meydana gelen dendr�t�k değ�ş�kl�kler �ç�n, b�r hayvanın en az b�r akranla boğuşmalı-�t�ş�p kakışmalı oyun deney�m� yaşaması çok öneml�d�r. Bu, mPFC

nöronlarının, oyunun kend�s�nden türet�len deney�mlere doğrudan duyarlı olduğunu göstermekted�r. Buna karşılık, OFC nöronları �ç�n öneml� olan oyun

deney�m� değ�l, hayvanın b�rden fazla partnerle her türlü sosyal etk�leş�me g�rmes� önem arz eder. Oyundan mahrum bırakılmanın, problem çözme becer�ler�n�

kötü etk�led�ğ�, aynı zamanda med�al PFC's� öneml� ölçüde daha az mature olduğu olduğu göster�lm�şt�r. Oyundan mahrum olmanın s�naptogenez ve

m�yel�n�zasyon süreçler�n� yavaşlattığını göstermekted�rPell�s ve ark. 2014).

Oyuncaklarla dolu kafeslerde büyütülen sıçanlar, daha büyük bey�nlere ve daha kalın bey�n korteksler�ne sah�p olduğu ve lab�rentler� daha hızlı tamamladıkları

göster�lm�şt�r (Greenough ve ark. 1992). Bey�n kaynaklı nörotrof�k faktör (BDNF), mevcut nöronların hayatta kalmasını destekleyen ve yen� nöronların ve

s�napsların büyümes�n� ve farklılaşmasını sağlayan, b�r nev� bey�nde gübre görev� gören büyüme faktörler� a�les�n�n b�r üyes�d�r. Uzun sürel� hafıza ve sosyal

öğrenme �ç�n öneml� olduğu b�l�nmekted�r. Oyun sırasında am�gdala, dorsolateral frontal korteks, h�pokampus ve ponsta BDNF üret�m� artar (Huber ve ark.

2007, Burgdorf ve ark. 2010, Gordon ve ark. 2002).

Otuz dak�kalık b�r oyun seansından sonra b�r saat �ç�nde bey�nde öneml� b�r hareketl�l�k başlar ve yaklaşık 400 gen bey�nde üret�m �ç�n �ş başı yapar (Burgdorf ve

ark. 2010, Gordon ve ark. 2002). Bey�nde öğrenme ve bey�n gel�ş�m� en büyük etk�y� BDNF ve BDNFʼy� üreten genler sebep olmaktadır. Sıçanlarda ortaya çıkan

sıkıntı, stres ve depresyon, PFC'de BDNF gen�n�n met�lasyonu ve azalması �le sonuçlandığı göster�lm�şt�r (Roth ve ark. 2009). Oyun ve stres b�rb�rler�yle yakından

�l�şk�l�d�r. Oyun m�ktarı ne kadar fazla olursa, kort�zol sev�yeler� o kadar düşük bulunmuştur, bu da oyunun stres� azalttığını düşündürür. Oyun ayrıca s�napslarda

öğrenmey� kolaylaştıran ve bey�n plast�s�tes�n� artıran norep�nefr�n� akt�ve eder (Wang ve ark. 2011). Oyun, özell�kle bakımverenler�n eşl�k ett�ğ� durumlarda,

sıkıntıları haf�flet�p ve olumsuzlukları önleyerek bey�n �şley�ş�n� dolaylı olarak etk�leyeb�l�r ve toks�k stres� azaltır ve başa çıkma ve dayanıklılığı artırır (S�v�y 2008,

Garner ve ark.2012).

Substant�a n�gra ve ventral tegmentumdak� hücreler tarafından üret�len dopam�n g�b� bey�n nörotransm�tterler� de oyunun ödül kal�tes�yle �l�şk�l�d�r: dopam�n

reseptörler�n� akt�ve eden �laçlar, sıçanlarda oyun davranışını arttırır (Vanderschuren ve ark. 1997).

Yürütücü �şlevler, davranışın b�l�şsel kontrolü �ç�n gerekl� olan b�r d�z� b�l�şsel süreçt�r. Oyunun yürütücü �şlevler üzer�ndek� faydaları temel olarak 3 boyutla

karakter�ze ed�l�r: b�l�şsel esnekl�k, �nh�b�syon kontrolü ve çalışma belleğ�. Toplu olarak, bu boyutlar d�kkat�n sürekl�l�ğ�, d�kkat dağıtıcı detayların f�ltrelenmes�,

gel�şm�ş öz düzenleme ve öz denet�m, daha �y� problem çözme ve z�h�nsel esnekl�ğ� sağlar (Yogman ve ark. 2018). Yürütücü �şlevler, çocukların v�tes

değ�şt�rmeler�ne ve boya kalemler�yle ç�z�m yapmaktan okul �ç�n g�y�nmeye geçmeler�ne yardımcı olur. PFC'n�n gel�ş�m� ve yürütücü �şlevler, am�gdalanın

dürtüsell�ğ�n�, duygusallığını ve saldırganlığını dengeler ve haf�flet�r Ebeveynler�n ve çocukların oyun sırasında deney�mleyeb�lecekler� karşılıklı etk�leş�m ve

paylaşım stres tepk�s�n� azaltacaktır. Çocukluk çağında yaşanan stresl� durumların etk�ler�n� atlatılmasında oyun çok öneml�d�r (Atk�nson ve ark. 2016, Laurent

ve ark. 2016, Yogman ve ark. 2018).

7.4. Video ve İnternet Oyunlarının Beyin Gelişimi Üzerine Etkisi

V�deo oyunları g�derek daha popüler b�r akt�v�te hal�ne gelmekted�r. Bu oyunları oynamayla �lg�l� mot�vasyon; oyunların özgürlük sunması veya başkalarıyla

rekabet etme deney�mler�nden kaynaklanab�l�r. Bu durum da v�deo oyunlarının neden zevkl� ve bağımlılık yaptığını açıklayab�l�r (Ryan ve ark. 2006). V�deo

oyunlarının etk�ler� b�l�m adamları arasında gen�ş b�r şek�lde tartışılmaktadır.

Medya (telev�zyon, v�deo oyunları, akıllı telefon ve tablet uygulamaları) kullanımı kal�tel� etk�leş�m� azaltmakta ve üretkenl�ğ� düşürmekted�r. Elektron�k

ortamda uzun süre vak�t geç�r�ld�ğ�nde sanal olmayan, karşılıklı gerçek oyun süres� g�derek azalmaktadır. Gerçek öğrenme, mak�ne k�ş� arasındak� etk�leş�mle

değ�l k�ş�ler arası etk�leş�mle gerçekleş�r (Yogman ve ark. 2018). B�rçok ebeveyn medya ve teknoloj�y� çocuklarının öğrenmes�ne yardımcı olan en öneml� araç

olarak görmekted�r (Radesky ve ark. 2016). Ancak araştırma sonuçları ebeveynler�n bu görüşünü destekelmemekted�r. Okul önces� çocukla üzer�nde yapılan

çalışmalarda, bloklarla oynayan çocuklar �le eğ�t�m v�deolarını �zleyen çocuklar karşılaştırılmıştır ve bloklarla oynayan çocukların, v�deo �zleyen akranlarına

göre daha �y� d�l becer�ler�ne ve b�l�şsel becer�lere sah�p oldukları saptanmıştır (Anderson ve ark. 2005, H�rsh-Pasek ve ark. 2003). Yaşına uygun �çer�kler özell�kle

akranlar veya ebeveynlerle b�rl�kte �zlen�rse medyanın faydaları olab�l�r. Y�ne de gerçek zamanlı sosyal etk�leş�mle yapılan öğrenme faal�yet�n�n d�j�tal medya

yoluyla öğrenmekten daha üstün olduğu çok açıktır (Adach� ve ark. 2017, Radesky ve ark. 2017).

Nature derg�s�nde 1998'de yayınlanan b�r görüntüleme çalışmasında, v�deo oyunları oynamanın str�atal dopam�n salınımını artırdığı göster�lm�şt�r(Koepp ve

ark. 1998). Ayrıca sonuçlar ventral ve dorsal str�atanın hedefe yönel�k davranışla �l�şk�l� olduğunu gösterm�şt�r. V�deo oyunları oynamak beyn�n haz

merkez�ndek� dopam�n m�ktarını bel�rg�n artırıyor. Dopam�n bey�n �ç�n çok öneml� hayat� b�r nörotransm�tterd�r. V�deo oyunları �se bey�nde dopam�n�n yoğun

kullanması neden�yel bey�ndek� dopam�n kaynağını öneml� ölçüde azaltab�l�r (Greenf�eld 2018).

H�pokampus, sağlıklı b�r hafıza �ç�n kr�t�k öneme sah�pt�r. Bazı araştırmlar ne kadar h�pokampuste v�deo oyunlarının poz�t�f etk�s� olduğunu söylese de aks�yon

v�deo oyunlarının h�pokampus �ç�ndek� gr� maddey� azalttığını da�r bulgular mevcuttır (West ve ark. 2018). Bu sonuçlar, b�r k�ş�n�n kullandığı oyunun türüne

bağlı olarak v�deo oyunlarının h�pokampal s�steme faydalı veya zararlı olab�leceğ�n� göstermekted�r. (Bl�ss ve ark. 1993, Nadel ve ark. 2013, Kuhn ve ark. 2012)

Ç�n'de yapılan b�r araştırmada, öncel�kle World of Warcra� g�b� oyunlar oynayarak günde ortalama 10 saat �nternette vak�t geç�ren 18 k�ş�n�n bey�nler� üzer�nde

manyet�k rezonans görüntüleme (MRI) çalışması yapılmış. Günde �k� saatten daha az çevr�m�ç� zaman geç�ren b�r kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, uzun süre

�nternette vak�t geç�ren oyuncuların daha az gr� maddeye sah�p olduğu göster�lm�şt�r (Paturel 2014).

Yargılama, karar verme ve dürtü kontrolünün yer� olan prefrontal korteks ergenl�k dönem�nde büyük b�r yen�den yapılanmaya uğrar. Bu yürütücü kontrol

merkez�n�n, r�skler� ve ödüller� tartmak ve daha uygun uzun vadel� hedefler �ç�n kısa vadel� ödüllere fren yapmak g�b� görevler� vardır. Ş�ddet �çeren v�deo

oyunlarının davranışları kontrol etmeyle �lg�l� bey�n bölgeler�n�n daha az çalışmasına neden olduğu görülmüştür (şek�l 2). Ş�ddet �çeren v�deo oyunlarının bey�n
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üzer�ndek� etk�ler� b�rçok araştırmacıyı end�şelend�rmekted�r. 45 ergen üzer�nde yapılan başka b�r çalışmada, sadece 30 dak�ka boyunca ş�ddet �çeren v�deo

oyunları oynamak, ş�ddet �çermeyen b�r oyuna katılanlara kıyasla beyn�n prefrontal bölgeler�ndek� akt�v�tey� azalttığı göster�lm�şt�r. Öncek� araştırmalar, sadece

10-20 dak�kalık ş�ddet oyunlarının b�le uyarılmışlık, kaygı ve duygusal tepk� �le �l�şk�l� bey�n bölgeler�ndek� akt�v�tey� arttırırken, aynı zamanda duygu düzenleme

ve yürütücü �şlevler �le �lg�l� ön bey�n bölgeler�ndek� akt�v�tey� azalttığı göster�lm�şt�r (Hummer ve ark. 2010).

Araştırmacılar, oyundan gelen dopam�n salınımının çok güçlü olduğunu, dopam�n�n bu kadar yüksek olmasının ödül s�stem� üzer�nden oyun bağımlılığına

neden olab�leceğ�n� saptamışlar(Greenf�eld 2018). Bazı oyuncuların 18 saat aralıksız oynayab�lmes�n�n b�r neden� de bu olab�leceğ� vurgulanmmıştır.

Yapılan b�r araştırmada, aks�yon v�deo oyunları oynamanın, b�rden fazla nesney� �zleme, nesneler� z�h�nsel olarak döndürme ve bunları beyn�n hafıza

merkezler�nde saklama ve �şleme g�b� görsel-motor kontrol yetenekler� gel�şt�rd�ğ�n� göster�yor (L� ve ark. 2016). Bu oyunları oynayanlar, görevler arasında

kolayca geç�ş yapmak, yen� b�lg�lere uyum sağlamak ve yen� g�rd�ler geld�kçe stratej�ler�n� değ�şt�rmek �ç�n daha donanımlı olab�l�rler. Bu becer�ler ancak aşırı

derecede kullanılırlarsa sorun hal�ne geleb�l�rler. Sonuçta, çocuklar aynı anda b�rden fazla görev� üstlenmeye ve büyük m�ktarda b�lg�y� �şlemeye çok

alıştıklarında, sınıf ortamında b�r derse odaklanmada sorun yaşayab�l�rler. D�kkat�n öneml� b�r parçası da bölünmüş d�kkatt�r. Bölünmüş d�kkat beyn�m�z�n

b�rden fazla görev� aynı anda yürütme becer�s�d�r. Görev sayısı arttıkça bölünmüş d�kkat g�derek yavaşlamakta ve görevler� b�t�rmekte zorlanmaktadır. Adeta

çok sekme açılan b�r b�lg�sayarın yavaşlaması g�b� bey�n çok yavaş çalışmaktadır. Özell�kle onl�ne oyunlarda görevler sürekl� devam ett�ğ� �ç�n bu oyunlar

bey�nde uzun süre sekmeler açık kaldığı �ç�n bölünmüş d�kkat� yavaşatmakta ve yürütücü �şlevler d�kkat, organ�zasyon, planlama g�b� görevler�n� tam olarak

yer�ne get�rememkted�r.

Sonuç olarak, v�deo oyunlarının bey�n yapısı ve �şlev� üzer�nde olumlu ve olumsuz etk�ler� olduğu yönünded�r. Her ne kadar v�deo oyunlarının bey�n üzer�nde

olumlu etk�ler� olduğuna da�r ver�ler bulunsa da son ICD sınıflandırmasında oyun oynama bozukluğu b�r tanı olarak hayatımıza g�rm�şt�r (West ve ark. 2018,

Gr���ths, 2017). Ve oyun bağımlılığı hem çocuk ve ergenler� hem de yet�şk�nler�n hayatlarının �lerleyen dönemde ruh sağlığını tehd�t eden öneml� b�r sorundur.

Bağımlılık r�sk�n� artıran en öneml� faktör, bağımlılık r�sk� olan unsurlarla erken yaşlarda maruz kalmaktır. Çocuk ve ergenler�n özell�kle v�deo oyunlara erken

yaşta maruz kalmaları bu oyunlarla �lg�l� bağımlılık r�sk�n� artıran öneml� b�r faktördür. Koruyucu ruh sağlığı açısından a�leler�n çocukları erken yaşlarda v�deo

oyunlarına maruz bırakmamaları daha çok f�z�ksel efor sarfed�len gerçek oyunlarla vak�t geç�rmeler� öner�lmekted�r. Ayrıca çocukların oynadıkları oyunların

�çer�ğ� ve türüne d�kkat etmeler� bu konuda ebeveyn olarak çocuklarını tak�p etmeler� faydalı olacaktır. Özell�kle bağımlılık ve davranış problemler�n�

artırılmaması açısından onl�ne ve ş�ddet �çer�kl� oyunların terc�h ed�lmemes� çok öneml�d�r. Çocuk ve ergenler yaş �t�bar� �le oyunlar üzer�nde karşılaşab�lecekler�

s�ber zorbalık, onl�ne c�nsel tac�z g�b� r�sklere karşı ebeveynler d�kkatl� olmalıdırlar (Dönmez, 2019). Ayrıca bu oyunlarla uzun süre vak�t geç�r�ld�ğ�nde gerek

beden postürü gerek göz sağlığı �le �lg�l� problemlerle daha sık karşılaşılmaktadır (S�ngh,2019). A�leler�n d�kkat etmes� gereken b�r d�ğer nokta da özell�kle D�kkat

Eks�kl�ğ� ve H�perakt�v�te Bozukluğu (DEHB) olan çocuk ve ergenlerde oyun bağımlılığı r�sk�n�n daha fazla olmasıdır. Oyunlar nükleus acumbens üzer�nden

dopam�n s�stem�n� uyarmaktadır, DEHB �se dopam�n s�stem�n�n düzenlenmes� �le �lg�l� b�r problemler olan b�r rahatsızlıktır. DEHBʼl� çocukların sürdürüleb�l�r

d�kkat süres�n�n çok kısa olması yan� bell� b�r görev� sab�t b�r şek�lde yapmakta zorlanmakarı neden�yle akadem�k görevlerden kaçınmaktadırlar. Oyunlarda �se

genel olarak ekranın sürekl� ve hızlı değ�şmes� neden�yle sürdürüleb�l�r d�kkat�n kullanımına gerek duyulmamaktadır. Bu nedenlerden dolayı DEHB tanılı

çocuklar akadem�k görevler yer�ne v�deo oyunları �le vak�t geç�rmey� terc�h edeb�l�r(Muzwag�, 2021). DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde oyun bağımlılığı r�sk� bu

nedenle normal popülasyondan çok daha sıktır. DEHB tanılı çocukların a�leler�n bu r�skten çocukları korumak �ç�n v�deo oyunları yer�ne spor akt�v�teler�

önermeler� oyun bağımlılığı r�sk�n� azaltmak ve DEHB bel�rt�ler�n� azaltmak �ç�n faydalı olacaktır.

7.5. Ekran Kullanımı ve Beyin Gelişimi

Bey�n gel�ş�m� üzer�ndek� olumsuz etk�ler� olduğu düşünülmekle b�rl�kte, küçük çocukların ekran kullanımı g�derek artmaktadır(Hutton ve ark. 2020). Hızla

gel�şen teknoloj�ler, özell�kle taşınab�l�r elektron�k c�hazlar, medyanın gen�ş çeş�tler�ne er�ş�mde büyük kolaylık sağlamaktadır (R�deout 2017). Ekran kullanımı

bebekl�k dönem�nde başlamakta ve yaşla b�rl�kte artmaktadır. 9 yaşından küçük çocuklarda ekran kullanımının günlük 2 saatten fazla olduğu tahm�n

ed�lmekted�r (Hutton ve ark. 2018, R�deout 2017). Bu nedenle, bey�n ağlarının hızla gel�şt�ğ� 5 yaşından önce d�kkatl� olunması gerekmekted�r (Petr�can ve ark.

2017).

Bey�nde yeterl� m�ktarda beyaz madde olmaması, bey�n �şlem hızını yavaşlatmaktadır. Beyn�n b�rçok bölges�n�n b�rl�kte çalışarak başardığı d�l ve okuma g�b�

öneml� becer�ler� olumsuz etk�lemekted�r. Okul önces� çağındak� çocuklarda d�l ve okuma becer�ler�n� destekleyen beyn�n beyaz cevher yollarının yapısal

bütünlüğü öneml�d�r. Uzun süre ekran maruz�yet�, beyn�n beyaz cevher m�ktarını (m�yel�n�zasyonu bozarak) azaltarak d�l� ve okuma becer�ler�n� etk�lemekted�r

(Carter ve ark. 2016) (Şek�l 3). Bu, d�j�tal medyanın aşırı kullanımının beyn�n f�z�ksel yapısını pek çok alanda gel�ş�m ve öğrenme sorunlarına yol açab�lecek

şek�lde değ�şt�reb�leceğ� anlamına gel�r.
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Okul önces� dönemde aşırı ekran maruz�yet� DEHB r�sk�n� artırmaktadır . Günde �k� saatten fazla ekran başında vak�t geç�ren 3-5 yaş arası çocukların DEHB

kr�terler�n� karşılama olasılıkları, bu etk�nl�klere günde �k� saat veya daha az zaman harcayan çocuklara göre 7 kat daha fazladır. Özel�kle okul önces� dönemde

artan ekran süres�, daha kötü d�kkat sorunları �le �l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r (Tamana ve ark. 2019).

Duygusal anlama, çocuğun kend� duygularını ve başkalarının duygularını tanıma ve yorumlama becer�s�n� �fade eder ve bu becer�ler, etk�leş�m �le kazanılır.

Çocukların ekran etk�nl�kler�nde artış olması, ekran zamanının yüz yüze etk�leş�m�n yer�n� alab�leceğ� ve dolayısıyla çocukların duyguları anlama gel�ş�m�n�

bozab�leceğ� end�şeler�n� artırmıştır. Yoğun ekran maruz�yet� duyguları anlama becer�ler�n�n ger�lemes�ne neden olmaktadır. Odasında telev�zyon olanlar

çocukların daha düşük duygu anlama ve �l�şk� becer�ler� gösterm�ş oldukları görülmüştür (Skal�cká ve ark. 2019).

Amer�kan Ped�atr� Akadem�s� (AAP), aşırı ve uygunsuz kullanım �le b�l�şsel-davranışsal gel�ş�m ve sağlık r�skler�ne atı�a bulunarak ekran maruz�yet�ne

sınırlamalar get�r�lmes�n� önermekted�r. Bu r�skler arasında d�l gec�kmes� (Ma ve ark. 2017); uyku problemler�(Garr�son ve ark. 20119; yürütücü �şlevlerde (L�llard

ve ark. 2015) ve genel b�l�şte bozulma (Walsh ve ark. 2018); ve ebeveyn-çocuk etk�leş�m�n�n azalması yer alır (Cho� ve ark. 2018).
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Ömerʼ�n Çalınan Çocukluğu

Ömer o gün sabah erkenden dışarı çıkmıştı. Arkadaşları �le buluşup dere kenarına g�tm�şlerd�. Akşama kadar koşup, zıplayıp top oynamışlardı. Ömer çok

mutluydu. Köyde güzel bahçel� b�r evler� vardı. A�les�, dedes� ve babaannes� �le beraber yaşıyordu. Ömerʼ�n b�de küçük b�r kardeş� vardı. Babası köyde kend�

tarlasında çalışırdı. Hayvanları vardı. Sabahları annes� erkenden kalkıp hayvanların yem�n� ver�rd�. İnekten süt sağar kahvaltıya taze süt get�r�rd�. Ayrıca

yumurtalar da kend� tavuklarına a�tt�. Ömerʼ�n köyde çok güzel b�r hayatı vardı. Her gün arkadaşları �le buluşup çeş�t çeş�t oyunlar oynardı. Tel ve çamurdan

kend� oyuncak arabalarını b�le yapardı. Derken b�r gün babası köyden taşınmaya karar verd�. Köyden uzak b�r şehre taşındılar. Taşındıkları ev dar b�r sokakta

küçücük b�r apartman da�res�yd�. Babası b�r fabr�kada �ş bulmuştu. Ömer yen� b�r okula başlamıştı. B�r anda etrafı yabancı k�ş�lerle dolmuştu. K�m bunlar n�ye

buraya taşındık d�ye sürekl� düşünüyor ve n�ye böyle b�r yere geld�kler�ne anlam verem�yordu. Üstel�k durumları da o kadar kötü değ�ld�. Köyde zaman ne güzel

geç�yordu. Gün geçt�kçe Ömerʼ�n sıkıntısı artıyordu. Ömer �sted�ğ� g�b� sokağa çıkıp oynayamıyordu, koşup zıplayamıyordu. Artık Ömer çok az k�ş� �le

konuşuyordu, keyf� de h�ç yoktu. Aynı zamanda daha s�n�rl� b�r hal almıştı. Anne ve babası Ömerʼ�n bu durumuna anlam verem�yorlardı. O gün Ömer okuldan

eve geld�ğ�nde babası ona b�r sürpr�z yapmıştı. Oyuncak b�r araba almıştı. Ama Ömer çok sev�nmed� buna. Doğruca odasına g�tt� ve yatağına uzandı. Ömer

yeş�ll�kler arasında koştu, dere kenarına gel�nce durdu ve yere uzandı, gökyüzüne baktı. Gökyüzü ne kadar da masmav� gözüküyordu. Ömer gökyüzünü

seyrederken kend�nden geçt� derken annes�n�n yemek hazır ses�yle uyandı. Allahʼım keşke h�ç uyanmasaydım d�ye der�n b�r �ç çekt�. O gün kend�s�ne b�r karar

aldı, büyüdüğünde tekrar köye taşınacağına, bu betonlardan, arabalardan, dar sokaklardan kurtulacağına yem�n ett�.
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Ünite Soruları

1. Oyunu tanımlayan 4 kr�ter arasında hang�s� bulunmaz?

A) Esnekl�k

B) Olumlu duygulanım

C) Gerçek olmama

D) İçsel mot�vasyon

E) Olumsuz duygulanım

2. Aşağıdak�lerden hang�s� oyun türler�nden değ�ld�r?

A) Sembol�k oyun

B) Dramat�k oyun

C) Hayal� oyun

D) Karşılıklı oyun

E) Rol yapma

3. Aşağıdak�lerden hang�s� beyn�m�z�n yürütücü �şlevlerden sorumlu bölges�d�r?

A) Prefrontal korteks

B) H�pokampus

C) Am�gdala

D) Substant�a n�gra

E) Nucleus accumbens

4. Beyn�n öğrenme, ezberleme ve �y�leşme amaçlarına uyum sağlama yeteneğ� aşağıdak�lerden hang�s�d�r?

A) Yürütücü �şlevler

B) Nöroplast�s�te

C) S�naptogenez
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D) Çalışma belleğ�

E) Myel�n�zasyon 

5. Aşağıdak� yaşa göre ekran süreler�nden hang�s� yanlıştır?

A) 18 aylıktan küçük sıfır

B) 18-24 ay 1 saaatten az

C) 3-5 yaş günde 1 saat kadar

D) 6-10 yaş günde 1- 1.5 saat arası

E) 11-13 yaş günde 4 saat kadar

6. Oyun �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� yanlıştır?

A) Oyun okul önces� dönemde d�l gel�ş�m�n� olumlu yönde etk�ler.

B) Oyun çocuklarda problem çözme ve akıl yürütme becer�ler�n�n gel�ş�m�n� etk�ler

C) Oyun oynayan çocuklarda bey�n hacm�nde küçülme olur.

D) Oyun bey�nde BDNF sev�yes�n� artırır.

E) Oyun k�ş�ler�n stresle başa çıkmlarına yardımcı olur.

7. Aşağıdak�lerden hang�s� oyunun b�l�şsel faydalarından b�r� değ�ld�r?

A) İnce motor gel�ş�m�

B) Problem çözme

C) Yürütücü �şlevler

D) D�l gel�ş�m�

E) Duygu düzenleme

8. Ağaca tırmanma, yüksek atlama, k�br�tle oynama hang� oyun türüne g�rer?

A) Sembol�k oyun

B) Hayal� oyun

C) Der�n oyun
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D) Nesne oyunu

E) Üret�c� oyun

9. Oyunun b�l�şsel faydaları �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� yanlıştır?

A) Sembol�k oyun �le alıcı ve �fade ed�c� d�l puanları arasında poz�t�f b�r �l�şk� olduğu var.

B) Oyun, çocukların problem çözmey� öğrenmeler�ne yardımcı olur.

C) Hayal� oyun oynayan çocuklar daha güçlü öz düzenleme becer�ler�ne sah�pt�rler.

D) Oyun beyn�n olgunlaşması �ç�n ve sosyal becer�ler�n ve öz kontrolün gel�ş�m� �ç�n çok öneml�d�r.

E) Yet�şk�nlerle oynamak çocukların güvenl� bağlanmasını olumsuz yönde etk�ler.

CEVAP ANAHTARI

1. e 2. d 3. a 4. b 5. e 6. c 7. a 8. c 9. e
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8. CİNSİYETE GÖRE BEYİN GELİŞİMİ

Giriş

İnsanlar erkek ve d�ş� olmak üzere �k� değ�ş�k model hal�nde dünyaya gel�rler. Genet�k kodlarımızın %99ʼdan fazlası erkek ve d�ş�de aynıdır. İnsan kromozom

yapısındak� genler�n %1ʼ�nden daha azı c�ns�yetler arasındak� algı, düşünceler ve duygular arasındak� farkı oluşturmaktadır. Hayatın b�rçok alanında karşımıza

çıkan ve en çok tartışılan konulardan b�r� kadınlar ve erkekler arasındak� farklılıklar ve bu farklılıkların hayatımıza etk�ler� olmuştur. Son yıllarda yapılan

araştırmalar bu farklılıklara kadınlarla erkekler�n bey�nler�n�n b�rb�r�nden farklı olduğu b�lg�s� de eklenm�şt�r. Bu bölümde kadın ve erkek beyn� arasındak�

farklılıkları ve bu farklılıkların dünyaya farklı b�r şek�lde yansımalarının altında yatan s�n�rb�l�msel nedenler� tartışacağız.

Erkek ve kız çocuklarının �lg� alanları, etk�nl�k düzeyler�, duyarlılık eş�kler�, �l�şk� kurma b�ç�mler�, d�kkat süreler� ve f�z�ksel güçler� aynı değ�ld�r. Bu farklılıklar

çoğu zaman normal yaşantı �çer�s�nde h�ssed�lmeyecek kadar küçüktür. Bununla b�rl�kte davranıştak� c�ns�yet farklılıkları ve bu davranış farklılıklarının bey�n

gel�ş�m�ndek� farklılaşmayla �l�şk�l� olup olmadığı uzun süred�r tartışılan b�r konu olmuştur. Yapılan araştırmalarda gözlemlenen bu c�ns�yet farklılıklarının

altında yatan mekan�zmalar halen bel�rs�zl�ğ�n� korumaktadır. Bu c�ns�yet farklılıklarına �lg� sadece ps�k�yatr� ve nöroloj� g�b� tıp alanlarında olmayıp eğ�t�m

b�l�mler�n�n de �lg�s�n� çekmekted�r. Bu mekan�zmaların çözülmes�, yalnızca �nsan b�yoloj�s�n�n bazı temel yönler�n� anlamamızı gel�şt�rmek �ç�n değ�l, aynı

zamanda d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB), ot�zm spektrum bozukluğu (OSB) dah�l olmak üzere çarpık b�r c�ns�yet dağılımına sah�p olan bu

bozuklukların patof�zyoloj�s�n� araştırmak �ç�n de oldukça �lg� çek�c�d�r (Bao & Swaab, 2011). Erkeklerde daha sık görülen OSB ve DEHB ergenl�kten önce erken

b�r başlangıçla karakter�ze �ken kadınlarda daha sık görülen depresyon ve anks�yete bozukluğu sıklıkla ergenl�kte b�r başlangıç yaşı göster�r (Zahn-Waxler,

Sh�rtcl��, & Marceau, 2008). Bu kl�n�k gözlemler ve nöro-ps�k�yatr�k bozuklukların başlamasına neden olan olası mekan�zmalar göz önüne alındığında, c�ns�yet�n

öneml� b�r faktör olduğu düşünülmekted�r.

19.yüzyılda b�l�m �nsanları c�ns�yetler arası bey�n karşılaştırmalarında, vücut ölçümler� g�b� kr�terler göz önünde bulundurulduğunda b�le, erkek beyn�n�n kadın

beyn�nden %9 daha büyük olduğunu saptadı. Bu b�lg� o yıllarda kadının erkekten daha az z�h�nsel kapas�tes� vardır şekl�nde yanlış b�r yoruma neden oldu. 20.

yüzyılda �se çoğu b�l�m �nsanı kadınların bey�nler�n� nöroloj�k ve üreme �şlevler� dışında erkekler�n bey�nler�ne benzer buldu. Bu h�potez de kadın ps�koloj�s�n� ve

f�zyoloj�n� çözmekle �lg�l� güçlükler� beraber�nde get�rd�. Son yıllardak� genet�k ve bey�n görüntüleme teknoloj�ler�ndek� �lerlemeler bey�n gel�ş�m�ndek�

farklılıkları anlamamızda çığır açmıştır. Bu �lerlemeler sayes�nde son 20 yılda yapılan araştırmalarda, kadın ve erkek beyn�n�n aslında b�rçok bakımdan farklılık

gösterd�ğ� ortaya çıkartılmıştır. Bu farklılıklara değ�nmeden önce kadınlardak� ve erkeklerdek� öneml� bey�n bölgeler�n� ve bu bölgelere etk� eden hormonları

�ncelemek faydalı olacaktır.

Bey�n bölgeler�:

Prefrontal Korteks: Frontal korteks�n ön parçasıdır. Davranışlarımızın planlanması, eş güdümlenmes� ve kontrol ed�lmes� g�b� kompleks süreçlerde görev alır.

Duyguları kontrol eder, am�gdalayı baskılar. Kadınlarda erkeklere kıyasla 1-2 yıl daha erken olgunlaşır.

Anter�or S�ngulat Korteks: D�kkat merkezler� �ç�n öneml� b�r b�leşend�r. Am�gdala ve h�pokampus �le yakın �ş b�rl�ğ� �çers�nde olması sebeb�yle bellek �şlevler�

üzer�nde de etk�ler� vardır.

İnsula: Tatların �şlenmes�nden sorumlu olduğu bulunmuştur. Ayrıca kalp atışı ve nefes alma g�b� vücudun otonom fonks�yonlarını düzenleyen bey�n alanları �le

bağlantılıdır.

H�potalamus: Yeme, �çme ve c�nsel davranışları yöneten merkezd�r. İç salgı bezler�n�n faal�yet�n� düzenler ve vücut ısısı, kalp atışları ve kan basıncı g�b� �ç denge

�şlevler�n� sağlar. Duygu ve heyecanların denetlend�ğ� merkezd�r. Hemen altındak� h�pof�z bez� den�len temel salgı bez�ne etk� ederek hormonların üret�m�n�

denetler.

Am�gdala: Özell�kle korku, end�şe ve saldırganlık g�b� duygusal tepk�ler�n �şlenmes�nde rol oynamaktadır. Hafıza ve karar alma süreçler�nde de rol alır.

H�pokampus: Kısa sürel�, uzun sürel� ve mekânsal hafıza g�b� b�lg�ler�n b�rleşt�r�lmes�nde öneml� b�r yapıdır. Yen� bellek oluşturma, yan� öğrend�kler�m�z�n

kodlanarak beyne yerleşt�r�lmes� �şlev�nde çok öneml� görev üstlenmekted�r.

Nörohormonlar

Testesteron: Vücutta bel�rg�n erkek özell�kler�n�n oluşumundan sorumlu hormondur. Test�slerden salgılanmaktadır. Boy uzamasını kolaylaştırma ve vücut

gel�ş�m�nde öneml� etk�ler� vardır.

Müller�an İnh�be Ed�c� (MİE): Müller kanalın kadın gen�tal yapısını oluşturan müller�an yapılarına dönüşmes�n� engeller ve erkek üreme s�stem�n�n normal

gel�ş�m�n� gerçekleş�r.

Östrojen: Kadın c�ns�yet� özell�kler�n�n oluşmasını ve gel�şmes�n� sağlayan hormondur. Meme g�b� �k�nc�l c�ns�yet özell�kler�n�n gel�şmes� ve adet döngüsü g�b�

süreçler� düzenler.

Progesteron: Yumurtalıklardan salgılanan ve adet döngüsü, gebel�kte rol oynayan hormondur.

Oks�tos�n: H�potalamustan salgılanmaktadır. Bağlanma, sosyal davranışlar, c�nsel davranışlar, güven, öfke ve anks�yetede öneml�d�r.
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Androjen: Her �k� c�nste de bulunan ve çoğunlukla böbrek üstü bez�nden salgılanan hormon topluluğudur. C�nsel farklılaşma, sperm oluşumu, �k�nc�l c�nsel

organların gel�ş�m�, büyüme üzer�nde f�zyoloj�k etk�ler� vardır. Erkekler�n vücudunda daha yüksek sev�yede bulunur.

8.1. Cinsiyet Gelişimi ve Cinsiyet Hormonları

Memel�lerde c�nsel değ�ş�m döllenme anında başlayıp gel�ş�m ve yaşlanma süres�nce değ�ş�r. Bu farklılaşma ergenl�k sırasında hızlı, d�ğer zamanlarda �se

yavaştır. B�l�nd�ğ� üzere �nsanların c�ns�yet kromozomları X ve Y olarak �k�ye ayrılır. İnsan genomunu meydana get�ren 23 ç�� kromozomdan b�r ç���n� de bu

c�ns�yet kromozomları oluşturur. D�ş�ler �k� X kromozomuna (XX) ve erkekler �se b�r X b�r Y kromozomuna (XY) sah�pt�r. Embr�yonun �lk sek�z ha�asında c�ns�yete

da�r görünür b�r özell�k ortaya çıkmaz. Gel�ş�m�n erken evreler�nde embr�yonun üreme organları b�rb�r�ne çok benzerd�r. C�ns�yet gel�ş�m� yapısal olarak d�ş�d�r

ve erkek yönünde gel�ş�m� sağlamak �ç�n test�sler� oluşturan, Müller kanallarını ger�leten ve �ç dış eşey organlarını erkekleşt�ren özel etmenlere gerek vardır.

Erkek c�ns�yet�nde bulunan Y kromozomundak� SRY gen� (c�ns�yet� bel�rleyen gen) olgunlaşmamış gonadların test�se dönüşmes�n� sağlamaktadır. SRY gen�n

akt�vasyonunun XY embr�yosunun erkek yönünde gel�şmes�nde ana şalter olduğu düşünülmekted�r. SRY gen�n�n görev� tamamlaması �le b�rl�kte erkek

farklılaşmasında test�sler devreye g�rer. Bu aşamadan sonra test�sler müller�an �nh�be ed�c� hormon (MİE) ve testosteron üretmeye başlar. MİE hormon erkek

ürogen�tal (wolf kanalı, ep�d�d�m�s kanalı, duktus deferens g�b�) yapısının �şlev� �ç�n hayat� öneme sah�pt�r. Test�sler �lk testosteron salınımlarını gebel�k altıncı

ha�ası �ç�nde salgılar. Erkek cen�n�nde ham�lel�ğ�n 16-18 ha�asında en yüksek sev�yes�ne çıkar ve y�rm� dördüncü ha�aya kadar kademel� b�r şek�lde �nerek

d�ş�ler�n �k� katı sev�yes�nde seyreder.

Testosteronun doğum önces� �şlev�, ona yanıt vermeyen b�reylerde farklılıklar olarak ortaya çıkar. Testosteronun etk�l� olab�lmeler� �ç�n hedef dokularda özgül

reseptörlere bağlanmaları gerekl�d�r. Genet�k olarak erkek olan (Y kromozomuna sah�p) b�r b�rey, testosteron reseptörler�nden yoksun olduğu zaman normal

d�ş� g�b� görünür. Çünkü hormon h�çb�r �şlevsel görev� yer�ne get�remez. Bu reseptörler aynı zamanda androjen hormonu �le �l�şk�l� olduğu �ç�n bu duruma

androjen duyarsızlık sendromu (ADS) adı ver�l�r. Çok nad�r görülen bu hastalık kız olarak yet�şt�r�len çocuğun, adet görmemes� net�ces�nde anlaşılır. ADSʼl�

b�reyler normal d�ş� dış gen�tal organlarına sah�p olmalarına rağmen MİE etk�s� �le �ç gen�tal yapıları bozulmuştur. Bu sebeple çocuk doğuramazlar.

Erkek beden�n�n oluşumu �ç�n en az b�r özel gen (SRY) ve �k� hormonun varlığı (MİE ve testosteron) gerekl�d�r. Bu doğuştan gelen özell�kler olmadığında cen�n

yüksek �ht�malle d�ş� olmaktadır. D�ş� c�ns�yette �se X kromozomu üzer�nde bulunan ve over oluşumunda rol oynayan (SRY gen�n�n test�s üret�m�ne benzer

şek�lde) DAX 1 adında b�r gen mevcuttur. Erkekler�n de X kromozomu üzer�nde DAX 1 gen� mevcuttur lak�n muhtemelen SRY gen� tarafından etk�s�z hale

get�r�lmekted�r.

Erkek ve kadın bey�nler� embr�yonun oluştuğu �lk günden �t�baren farklıdır. X ve Y kromozomları genler� ve hormonları etk�leyerek çok erken aşamalarda bey�n

üzer�nde etk�s�n� göstermeye başlar. C�nsel farklılaşma �se �lk üç ayın ortalarına doğru başlar. Bu süreçte bey�nler�n c�nsel farklılaşması da yavaş yavaş

oluşmaktadır. 8. ha�adan sonra erkek bebekte test�sler�n gel�şmes� �le b�rl�kte salgılanan testosteron erkek beyn�n şek�llenmes�n� sağlayacaktır. Aslında anne

karnındak� her bebek �ç�n �lk 8 ha�a, d�ş� beyn�n hak�m�yet�nden bahsedeb�l�r�z.

Over ve test�slerden salgılanan c�ns�yet hormonları (östrojen, progesteron, testosteron g�b�) beyn�n kadın veya erkek yönde farklılaşmasında kr�t�k öneme

sah�pt�r. Özell�kle testosteron ve östrojen, c�ns�yet hormonları arasında en fazla öne çıkan hormonlardır. Örneğ�n östrojen kadında, testosteron �se erkekte daha

fazla bulunmaktadır. Bu sebeple genell�kle östrojen kadınlık hormonu, testosteron erkekl�k hormonu olarak b�l�n�r. Aynı zamanda progesteron ve oks�tos�n

hormonları d�ş� c�ns�yet�n beyn�nde baskın �ken erkek beyn�nde vazopress�n ve MİE hormonları baskındır. Bu hormonların bey�n üzer�ndek� davranışsal etk�ler�

oldukça öneml�d�r.

Östrojen ve testosteron g�b� stero�d hormonlarının hayat boyunca öneml� etk�ler� vardır. Erkek çocuklar 1-2 ay �çer�s�nde z�rve yapan ve bebeğ�n 4-6 aylık

olmasıyla çocukluktak� düşük sev�yes�ne �nen testosteron değ�ş�kl�ğ� �le karşılaşırlar. Kız çocuklarında da benzer b�r zaman d�l�m�nde östrojen yükselmes�

yaşanır. Her �k� hormonun artış sebeb� h�potalamustak� akt�vasyonun h�pof�z bez�n� uyarması �le olmaktadır. Ham�lel�k sırasında annen�n yüksek hormon

sev�yeler� bebeğ�n h�potalamus ve h�pof�z bez�n� baskılamaktadır. Göbek kordonunun kes�lmes� �le b�rl�kte bu bey�n bölgeler� serbest kalır ve over veya test�sler�

etk�nleşt�ren uyarıcı hormonlar salgılamaya başlarlar. Her �k� c�ns�yette, hayatın �lk dört ha�asındak� bu m�n� büluğ çağdak� hormonların artışının bebekler�n

bey�nler�n� etk�led�ğ� düşünülmekted�r. Örnek olarak, yen� doğan erkek farelerdek� testosteron salgılanmasının azaltılmasının oyun tarzlarını ve c�nsel eğ�l�mler�

değ�şt�rd�ğ� gözlenm�şt�r.

Erkek çocuğun doğumundan b�r yaşına kadar beyn�n maruz kaldığı testosteron m�ktarı yet�şk�nl�k boyunca b�r erkeğ�n beyn�n�n maruz kaldığı testosteron

m�ktarı kadardır. Testosteron hormonu erkek çocuğun kas kütles�n�n artmasına, motor becer�ler�n�n gel�şmes�ne, hareketl� oyunlara hazırlanmasına yardımcı

olmaktadır. B�r yaşından sonra erkek çocuklarda testosteron sev�yes� düşer lak�n MİE hormon sev�yes� halen yüksek seyreder. Bu on yıllık süreçte MİE hormonu

araştırıcı davranışlar ve hareketl� oyunları arttırarak, erkek c�ns�yete özgü bey�n devreler�n�n gel�şmes�ne yardımcı olduğu düşünülmekted�r (Wang et al., 2009).
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Testesterone = Testesterın

Inh B= �nh�b�n B BUNU KALDIRALIM

AMH= MIH

Age=yaş years=yıl max�mum= maks�mum

Doğum önces� testosteronun etk�ler�ne da�r b�lg�ler�n büyük bölümü, deney fareler� üzer�nde yapılan araştırmaların net�ces�nde öğren�lm�şt�r. Bu sonuçlar

�nsanlara b�reb�r uymayab�l�r. Yapılan araştırmalarda doğum sırasında test�sler� alınmış fareler�n er�şk�n dönemler�nde d�ş�lerle ç��leşmeye daha az �lg�

gösterd�ğ� saptanmıştır. Aynı zamanda test�sler� alınmış bu fareler�n sağlam erkek farelerden, daha az saldırgan oldukları gözlenm�şt�r. Sağlıklı erkek fareler

daha �t�ş kalkışlı akt�v�teler göster�rken test�sler� alınmış bu fareler doğumdan sonra daha çok d�ş�ler g�b� oyun oynamaktadır (Beatty, 1992).

Benzer etk�ler d�ş� fareler üzer�nde uygulanan deneylerde de �spatlanmıştır. Hayatının 5.gününde d�ş� fare yavrusuna testosteron hormonu enjekte ed�ld�ğ�nde

kısırlaşır, bu fareler yumurtlamaz ve erkek farelerle ç��leşmekten kaçınırlar. Erken dönemde testosterona maruz kalan bu fareler�n erkek fareler g�b� daha

saldırgan �t�ş�p kalkışma oyunları oynadığı gözlenm�şt�r.

Testosteronun vücut gel�ş�m�nde (boy uzaması g�b�) öneml� yer� olmakla b�rl�kte duygudurum ve davranış üzer�nde de etk�s� vardır. Çocuklarda doğum önces�

testosteron maruz�yet� �le saldırganlık, r�sk alma davranışı ve dürtüsell�k arasında anlamlı �l�şk� vardır (Hampson, Ell�s, & Tenk, 2008). Testosteron düzey� yüksek

olan erkek ergenlerde davranış sorunlarının sıklığı artmıştır. Kekemel�ğ� olan çocuklarda testosteron sev�yes�n�n kontrollere göre daha yüksek olduğu, bel�rt�

ş�ddet� arttıkça testosteron düzey�nde artışın görüldüğü bel�rt�lmekted�r (Selcuk, Erbay, Özcan, Kartalc�, & Batc�oğlu, 2015). Aynı zamanda t�k bozukluğunda da

yüksek testosteron düzey� saptanmıştır (Erbay et al., 2016). Ergenl�kte testosteron artışına paralel olarak erkek çocuklarda depresyonun da arttığı

düşünülmekted�r.

Gebe olmayan normal b�r kadında, östrojen�n çok büyük kısmı overden sentezlen�r. Östrojen reseptörler�n�n h�potalamus, h�pof�z bez�, h�pokampus ve frontal

kortekste bulunması östrojen�n bey�n gel�ş�m�nde öneml� rol oynadığını göstermekted�r. Östrojen h�pokampus ve l�mb�k s�stemde nöral akt�v�tey� d�rekt

etk�lemekte olup nöroplast�s�tey� düzenlemekted�r. Östrojen özell�kle doza bağımlı olarak öğrenme ve hafızayı gel�şt�rerek b�l�şsel �şlevler� etk�ler. Bununla

b�rl�kte çok fazla östrojen b�l�şsel performansı engelleyerek olumsuz etk�lere neden olab�l�r. Bu kadınların erkeklere kıyasla bazı b�l�şsel �şlevlerde düşük

performans göstermes�ne neden olab�l�r (Korol, 2004). Gebel�k dönem�ndek� yüksek östrojen sev�yeler�; empat�, artmış sosyal davranış ve anks�yete �le

�l�şk�lend�r�lmekted�r (M�llet & Dew�tte, 2009).

C�ns�yet farklılıklarının sonuçlarını değerlend�r�rken etk� büyüklüğüne d�kkat etmek öneml�d�r. Bu farklarla �lg�l� çoğu b�lg� gerçek yaşamda göz ardı ed�lecek

kadar küçüktür. Örneğ�n kızların �ş�tsel yetenekler�n�n daha �y� olduğu konusunda b�rçok çalışma mevcuttur. Ancak b�r çocuğun �ş�tme yeteneğ�n� �nceleyerek

onun kız mı erkek m� olduğunu tahm�n etmem�z oldukça güçtür.

8.2. Cinsiyetin Beyin Gelişimine Etkisi

Erkek ve kadın beyn� arasındak� en tutarlı makroskop�k gözlem, erkeklerde kadınlara kıyasla daha büyük b�r bey�n hacm� ve bey�n ağırlığının bulunmasıdır.

Yapılan araştırmalarda erkek çocukların bey�nler�n�n kız çocuklardan %8-11 oranında daha büyük olduğu ortaya çıkartılmıştır (G�lmore et al., 2007). Bununla

b�rl�kte bu bulgu erkekler�n doğumda ve er�şk�nl�kte daha k�lolu ve uzun boylu olmaları �le benzerl�k göster�r.

Beyn�n beyaz ve gr� cevher hac�mler� de c�ns�yete göre değ�ş�r. Kafa �ç� hac�m, boy ve ağırlık g�b� değ�şkenler kontrol ed�ld�ğ�nde kadınlardak� gr� cevher yüzdes�

daha yüksekken, erkeklerde beyaz cevher daha yüksekt�r. Gr�/beyaz cevher oranı kadınlarda erkeklere göre frontal, temporal, par�etal ve oks�p�tal loblarda,

s�ngulat g�rusta ve �nsulada sürekl� olarak daha yüksekt�r. Kadınlarda par�etal kortekste daha kalın gr� madde tutarlı b�r şek�lde göster�lm�şt�r ve yaşam boyu

bel�rg�nd�r (Cosgrove, Mazure, & Staley, 2007).

Yaşa bağlı bey�n hacm� değ�ş�kl�kler� erkekler ve kadınlar arasında farklılık göster�r. Yapılan b�r araştırmada genç kızlarda h�pokampal hac�mler genç erkeklerde

�se am�gdala hacm�n�n daha büyük olduğu saptanmıştır (Cosgrove et al., 2007). İlg�nç b�r şek�lde östrojen sentez� �le �lg�l� enz�mler ve östrojen reseptör mRNAʼsı

h�pokampusta lokal�ze olurken, androjen reseptörler� am�gdalada daha yaygındır. Er�şk�n erkeklerde yaşla b�rl�kte frontal ve temporal loblardak� hac�m kaybı
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artarken, kadınlarda h�pokampus ve par�etal loblardak� hac�m kaybı yaşla b�rl�kte artmaktadır (Murphy et al., 1996). Bu farklılıkların nedenler� net olmamakla

b�rl�kte c�ns�yet hormonlarıyla �lg�l� olab�leceğ� düşünülmekted�r. B�rçok ps�k�yatr�k ve nöroloj�k bozukluk bölgesel bey�n yapılarındak� hac�m farklılıklarıyla

�l�şk�l� olduğundan, ergenl�k, ham�lel�k ve menopoz g�b� c�ns�yet hormonlarındak� döneme özgü gel�ş�msel değ�ş�kl�kler� ve c�ns�yet�n etk�ler�n� anlamak

öneml�d�r.

Erkek ve kadın beyn� arasındak� farklılıkla �lg�l� d�ğer net sonuç ergenl�k çağı başlangıcında ortaya çıkmaktadır. Kız çocuklarının bey�nler�ndek� büyüme,

erkeklerden yaklaşık olarak b�r �k� yıl erken tamamlandığı göster�lm�şt�r (G�lmore et al., 2007). Bu sonuç kızların ergenl�ğe erkeklerden b�r �k� yıl daha önce

g�rmes� �le benzerl�k göstermekted�r.

C�ns�yet farklılığının bey�n üzer�ndek� etk�ler� �le �lg�l� yapılan araştırmalarda korpus kallozum, sağ ve sol hem�sfer arasındak� farklar da �lg� çekmekted�r. Korpus

kallozum beyn�n sağ ve sol hem�sferler� arasında 200 m�lyondan fazla s�n�r l�f� �çeren en büyük s�n�r l�f yoludur. Beyn�n hem�sferler� arasında b�lg� alışver�ş�n�

sağlamaktadır. Beyn�n her �k� tarafını b�rb�r�ne bağlayan korpus kallozumun kadınlarda erkeklerden daha büyük olduğu göster�lmekle b�rl�kte erkek ve kız

çocuklarında korpus kallozum arasında h�çb�r fark tesp�t edemeyen çalışmalar da mevcuttur (Begley & Murr, 1995; Wang et al., 2009).

B�l�m �nsanları beyn�n sağ ve sol yarım küres�ndek� baskınlığın (lateral�zasyon) c�ns�yetler arasındak� farklılığı ortaya çıkartab�leceğ�n� öne sürmüştür. Bu h�potez

genell�kle sol ve sağ bey�n yetenekler�ndek� farklılıklara atfed�l�r. Erkekler�n daha lateral�ze b�r beyne sah�p olduğu düşünülmekted�r. Bey�n lateral�zasyonunda

c�ns�yet farkı olduğunu destekleyen b�r bulguda, erkekler�n daha solak olma olasılığının daha yüksek olmasıdır. 2014 yılında yapılan b�r meta anal�z

çalışmasında bey�ndek� gr� madden�n hem hac�m hem de yoğunluk bakımından c�ns�yetler arası farklı bölgelerde olduğunu saptamıştır. Hac�m artışlarının

erkeklerde beyn�n sol yarımküres�nde, kadınlarda �se genell�kle beyn�n sağ yarımküres�nde olma eğ�l�m�nde olduğu göster�lm�şt�r (A. N. V. Ru�grok et al., 2014).

Erkekler ve kadınlar arasında beyn�n korku ve ş�ddet eğ�l�mler�n� kontrol eden am�gdala �le duygu ve hafıza merkez� olan h�pokampus boyutunda ve �şlev�nde

farklılıklar olduğunu düşündüren bulgular vardır. Bey�ndek� c�ns�yet farklılıkları da en yaygın olarak h�pokampus ve am�gdalayı �çeren med�al temporal lob

yapılarında b�ld�r�lmekted�r (A. N. Ru�grok et al., 2014).

Günlük hayatta erkekler ufak b�r olay karşısında yumruk yumruğa dövüşmeye başlarken kadınlar genelde kavgadan kaçmanın yollarını aramaktadır. Duygusal

�fade, anlayış ve davranışlar erkek ve kadınlar arasında farklılık göstermekted�r. Aynı zamanda erkekler�n ve kadınların duyguların �şlenmes�nde farklılıklar

olduğu sonucuna varılmıştır. Erkekler tehd�t ed�c� uyaranlara daha güçlü tepk�ler verme eğ�l�m�nde olup, daha fazla f�z�ksel ş�ddetle tepk� ver�rler (Kret & De

Gelder, 2012). Am�gdala hac�m çalışmalarını değerlend�ren b�r çalışmada erkekler�n %10 daha büyük am�gdalaya sah�p olduğunu, ancak erkek bey�nler� daha

büyük olduğu �ç�n bu bulgunun yanıltıcı olab�leceğ� düşünülmüştür. Bey�n boyutuna göre değerlend�rme sonrası c�ns�yete göre am�gdala boyutunda öneml� b�r

farkın olmadığı saptanmıştır (Marwha, Halar�, & El�ot, 2017). Davranışsal farklılıkların am�gdalanın bey�n�n d�ğer alanları �le f�zyoloj�k ve anatom�k

bağlantılarındak� farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmekted�r.

Bu alanla �lg�l� yapılan �lk çalışmalarda, duygu ve hafıza merkez� olan h�pokampüsun kadınlarda erkeklere göre daha büyük hacme sah�p olduğu bulunmuştur

(Knaus, Boll�ch, Corey, Lemen, & Foundas, 2006; Plante, Schm�thorst, Holland, & Byars, 2006). Bu bulgu kadınların genel olarak duygularını �fade etmede,

duygusal durumların detaylarını hatırlamada daha �y� performans göstermeler� �le açıklanmıştır. Bununla b�rl�kte erkekler ve kadınlar arasında h�pokampal

hac�mde b�r farklılığa �şaret edeb�lecek hafıza becer�ler�nde farklılıklarda vardır. H�pokampal hac�m farklılıklarını değerlend�ren b�r çalışmada erkeklerde daha

yüksek b�r hac�m bulunmuştur. Fakat b�reysel farklılıklar ve toplam bey�n hacm� kontrol ed�ld�kten sonra, kadınların daha büyük h�pokampus hacm�ne sah�p

olab�leceğ� beklent�s�ne rağmen, anlamlı b�r c�ns�yet farkı saptanmamıştır (Tan, Ma, V�ra, Marwha, & El�ot, 2016). Bununla b�rl�kte kadınlarda daha yüksek sıklığa

sah�p çeş�tl� ps�k�yatr�k bozuklukların h�pokampus atrof�s� �le �l�şk�s� de unutulmamalıdır. Yaşları 10 �la 22 arasında değ�şen, puberte önces� ve puberte sonrası

524 gençten oluşan gen�ş b�r kes�tsel örneklemde, puberte önces� erkek ve kız çocukları benzer h�pokampal hac�mlere sah�pken, puberte sonrası kız

çocuklarının (�ntrakran�al hac�mler kontrol ed�ld�ğ�nde) daha büyük h�pokampal hac�mler gösterd�ğ� saptanmıştır (Satterthwa�te et al., 2014).

Sonuç olarak h�pokampus ve am�gdaladak� c�ns�yet farklılıklarına �l�şk�n kanıtlar �ncelend�ğ�nde bazı çalışmalar bu bölgelerde kadınlarda daha büyük hac�mler

b�ld�r�rken bazı çalışmalarda erkeklerde daha büyük hac�mler b�ld�rm�şt� (L� et al., 2013; Neufang et al., 2009). Yaşam boyu sürec� kapsayan �k� metanal�z

çalışmasında h�pokampus ve am�gdala hac�mler�n�n erkeklerde daha büyük olduğunu gösterm�şt�r, ancak toplam bey�n hacm� ve kafa �ç� hac�m kontrol

ed�ld�ğ�nde öneml� c�ns�yet farklılıkları bulunmamıştır (Marwha et al., 2017; Tan et al., 2016). Bu alandak� farklılıkları aydınlatmak �ç�n �y� planlanmış boylamsal

çalışmalara �ht�yaç vardır. Sonuç olarak, h�pokampus ve am�gdalanın erkek ve kadınlar arasında boyut olarak farklı olduğu sonucuna ulaşılmaz.

Tablo 1. C�ns�yete Göre Bey�nde Yapısal Farklılıklar

Değ�şkenler Erkek Kız

Toplam Bey�n Hacm� Erkekler, kadınlara kıyasla daha büyük b�r bey�n hacm� ve bey�n ağırlığına sah�pt�r.

Gr� Cevher/ Beyaz Cevher Erkeklerde beyaz cevher yüzdes� toplam bey�n �çer�s�nde

kadınlardan daha yüksekt�r.

Kadınlarda gr� cevher yüzdes� toplam bey�n �çer�s�nde

erkeklerden daha yüksekt�r.

Am�gdala ve h�pokampus Am�gdala ve H�pokampus boyutu açısında erkek ve kız beyn� arasında anlamlı b�r fark saptanmamıştır.

Bey�n Maturasyonu (büyüme ve

olgunlaşması)

Kız çocuklarında bey�n maturasyonu erkeklere göre 2 yıl önce tamamlanır.

At�p�k latrerl�zasyon Erkeklerde kızlara göre daha sıktır. Yan� erkekler�n daha solak olma olasılığının daha yüksekt�r.
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Sağ bey�n/ Sol Bey�n Erkeklerde kızlara göre sol yarım küren�n boyutu daha

büyüktür.

Kızlarda erkeklere göre sağ yarım küren�n boyutu daha

büyüktür.

8.3. Cinsiyet Göre Bilişsel Gelişim

B�r zamanlar b�l�şsel görevlerde ve problem çözmede c�ns�yet farklılıklarının ergenl�ğe kadar ortaya çıkmadığı düşünülüyordu. Bununla b�rl�kte son 20 yıldak�

kanıtlar b�l�şsel ve becer� farklılıklarının gel�ş�m�n daha erken dönemler�nden �t�baren mevcut olduğunu göstermekted�r. Örneğ�n araştırmacılar 3-4 yaşındak�

erkek çocuklarının aynı yaştak� kız çocuklarından daha �y� b�r saat ç�z�m� test� performansı gösterd�ğ�n� bulmuştur. Bununla b�rl�kte ergenl�k önces� kız

çocuklarının kel�me l�steler�n� hatırlamakta erkek çocuklara göre daha başarılı olduğu gözlenm�şt�r. B�l�şsel yet�lerdek� bu c�ns�yet farklılıklarının genel zeka

düzey�nden z�yade bel�rl� yetenek kalıplarına denk geld�ğ� düşünülmekted�r. Erkekler ortalama olarak bel�rl� uzamsal görevlerde kadınlardan daha üstündür. B�r

nesnen�n z�h�nsel olarak döndürülmes� gereken testlerde erkekler daha �y� performans serg�lemekted�r. B�r lab�rent görev�n�n b�lg�sayar s�mülasyonunda

erkekler görev� kadınlara göre daha hızlı ve daha az hatayla tamamladığı göster�lm�şt�r. Kadınlar �se ortalama olarak hatırlamayı ölçen testlerde erkeklere göre

daha başarılıdır. Harfler�, rakamları ve hızlı adlandırma görevler�n� ölçen testler�n �şlem hızında b�r avantaja sah�pt�rler. Kadınlar daha �y� nesne konum

hafızasına ve sözel hafızaya sah�p olma eğ�l�m�nded�r (Ro�va�nen, 2011). Ayrıca sözel öğrenmede daha �y� performans göster�rler (Wallent�n, 2009).

Yaşları 8-21 arasında yaklaşık 10.000 b�rey� �çeren büyük b�r örneklemde kızlarda daha yüksek d�kkat doğruluğu ve erkeklerde daha yüksek çalışma belleğ�

dışında, yürütücü �şlevlerde c�ns�yet farklılıklarının bel�rg�n olmadığı b�ld�r�lm�şt�r. Ayrıca sözel hafıza hızı, yüz hafızası ve sosyal b�l�şsel �şlevlerde kızlar

erkeklerden daha �y� performans gösterm�şt�r. İlg�nç b�r şek�lde erkekler ve kızların b�l�şsel performanstak� farklılıkları ergenl�k dönem�nden sonra daha bel�rg�n

olmaya başlamaktadır. Bu durum c�ns�yete özgü bey�n gel�ş�m� üzer�nde ek c�ns�yet hormonu etk�ler�n�n mevcud�yet�n� göstermekted�r (Gur et al., 2012).

Çalışma belleğ� konuşulanı ya da okunanı �drak etme, sayısal �şlem yapma, planlama d�kkat�n kaydırılması g�b� b�rçok b�l�şsel �şlev �ç�n gerekl� temel b�l�şsel

alandır. Çalışma belleğ�n� değerlend�ren çalışmalarda erkek ve d�ş�ler temelde aynı bey�n ağlarını kullansa da bel�rl� bölgeler�n c�ns�yete özgü olduğu

göster�lm�şt�r. Kadınlar ön s�ngulat, am�gdala ve sağ h�pokampus g�b� prefrontal ve l�mb�k bölgelerde daha yüksek akt�v�teye sah�p olma eğ�l�m�ndeyken,

erkekler bey�nc�k, par�etal lob ve talamus da daha yüksek akt�v�teye sah�p olma eğ�l�m�nded�r (H�ll, La�rd, & Rob�nson, 2014).

Araştırmacılar görsel mekânsal akt�v�teler esnasında bey�n akt�vasyon yolları arasında c�ns�yetler arası öneml� b�r fark olduğunu ortaya çıkarmıştır. Kız ve erkek

çocukları b�r nesney� z�h�nde hareket ett�rmek g�b� b�l�şsel yet�lerde beyn�n farklı bölgeler�n� ve farklı stratej�ler� kullanmaktadır. Erkek çocuklarda görsel

mekânsal akt�v�teler �le �lg�l� görevlerde çözüm, görsel kortekste başlıyor ve par�etal korteks�n uzamsal- hareket bölges�n�n her �k� tarafı kullanılarak

tamamlanırken, kız çocukların da �se aynı görev� tamamlamak �ç�n par�etal korteks�n tek tarafını kullandıkları göster�lm�şt�r. Erkek beyn�nde görsel mekânsal

alan sürekl� açık durumdayken d�ş� beyn�nde bu bölge bekleme modunda bulunuyor ve gerekmed�ğ� sürece açılmıyor. Erkek çocukları nesnen�n üç

boyutluluğunu kavrarken bütünlüklü b�r b�l�şsel model kullanırken kız çocukları anal�t�k ve parça parça b�r şek�lde z�h�nsel model kullandıkları gözlenm�şt�r.

(Clements-Stephens, R�mrodt, & Cutt�ng, 2009; Kosc�k, OʼLeary, Moser, Andreasen, & Nopoulos, 2009).

Kız bebekler�n erkek bebeklere göre �let�ş�m ve duygusal yetenekler�ndek� yüksekl�ğ� çoğu k�ş� tarafından hemen fark ed�l�r. Özell�kle yüz �fadeler�n� anlama ve

ses tonlarını yorumlama konusundak� üstünlükler� �lk yıllarda gözlenmeye başlanır. Kız bebekler�n annes�yle �let�ş�me geçmes� ve çevres�n� algılaması daha

kolaydır. Konuşmaya erkeklerden b�r �k� ay önce başlarlar ayrıca erkeklerden daha anlaşılır ve akıcı konuşurlar. Kız çocuklar ağlama ve bağırma g�b�

davranışlarda erkek çocuklara göre daha kolay yatışırlar. Bununla b�rl�kte erkek çocuklar �se kız çocukları kadar etk�n sosyal �l�şk�ler kuramaz. Ot�zm ve Asperger

sendromu g�b� toplumsal ve sosyal �let�ş�m kusuru �le �lg�l� hastalıklar erkeklerde kızlara oranla daha fazladır. Dört yaşındak� kız ve erkek çocukları sosyal

yetenekler� bakımından karşılaştıran b�r çalışmada kızların daha �y� sosyal becer�ler�n�n olduğu, testosteron sev�yes� en düşük olanların en �y� sosyal �l�şk�

kuranlar olduğu göster�lm�şt�r (Kn�ckmeyer, Baron‐Cohen, Raggatt, & Taylor, 2005).

Yapılan araştırmalarda kız bebekler�n�n �nsanların yüz �fadeler�n� çözmede erkek bebeklerden daha �y� olduğu göster�lm�şt�r. Yüz �fades�n�n �şlenmes� �le �lg�l�

alan beyn�n temporal bölges�nde yer almaktadır. Bu alanın erkeklerde kadınlara daha yavaş gel�şt�ğ� ve bunun neden�nde testosterondan kaynaklandığı

düşünülmekted�r (McClure, 2000).

İş�tme duyusu kıyaslandığında kadınların �ş�tme eş�ğ�n�n erkeklerden 3 des�bel daha düşük (yan� sese daha duyarlı) olduğu, erkekler�n �se ses�n yer�n� terc�h

etmede kadınlardan daha �y� olduğu saptanmıştır. C�ns�yetler arasındak� bu �ş�tsel farklılıklar EEG kullanılarak değerlend�r�ld�ğ�nde, bey�n sapının ses uyaranına

verd�ğ� tepk� (v dalgası) kadınlarda hem daha büyük hem de daha hızlıdır. Küçük kız çocuklarında yapılan çalışmada da ses uyaranına ver�len tepk�n�n daha hızlı

olduğu göster�lm�şt�r (Mart�ns R�be�ro & Mamede Carvallo, 2008).

Yet�şk�nlerde yapılan çalışmalarda çeş�tl� duygu �şleme süreçler� (duyguların algılanması ve deney�m�, duygu düzenlenmes�, duygusal tepk�sell�k g�b�) ve bu

süreçler�n nöral bağlantıları �le �lg�l� c�ns�yet farklılıkları gözlenm�şt�r (Wh�ttle, S�mmons, & Allen, 2017). Bu bulgular kadınların ve erkekler�n farklı stratej�ler

kullandıklarını düşündürmekted�r. Örneğ�n, yapılan b�r meta anal�z çalışmasında kadınların özell�kle olumsuz duyguların �şlenmes� sırasında erkeklerden daha

fazla nöral akt�vasyon (am�gdala ve med�al prefrontal korteksde) gösterd�ğ�n� saptamıştır (Stevens & Hamann, 2012). Ek olarak �k� bağımsız gel�ş�msel

örneklemle (8-11 yaş ve 6-16 yaş) yapılan çalışmalarda da duygu tanıma yetenekler�nde d�ş� c�ns�yet avantajı tekrarlanmıştır (Lawrence, Campbell, & Skuse,

2015; Manc�n�, Agnol�, Baldaro, R�cc� B�tt�, & Surc�nell�, 2013). Aynı zamanda yet�şk�n erkekler�n kadınlara kıyasla ortalama olarak daha düşük düzeyde z�h�n

okuma becer�ler� ve empat� gösterd�ğ� bulunmuştur (Adenzato et al., 2017; Frank, Baron-Cohen, & Ganzel, 2015).
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Davranış ve bey�n akt�vasyon modeller�ne benzer şek�lde duygusal uyaranların �şlenmes� sırasında nöral tepk�ler�n lateral�zasyonunda da c�ns�yet farklılıkları

b�ld�r�lm�şt�r (H�rnste�n, Hugdahl, & Hausmann, 2019). 470 ergen� �çeren b�r çalışmada erkekler�n duygusal yüz �şleme sırasında kızlara göre daha güçlü sağ

lateral�ze am�gdala tepk�ler� gösterd�ğ� b�ld�r�lm�şt�r (Schne�der et al., 2011).

Yukarıdak� bulguların heps� b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde b�l�şsel yet�lerde erkek ve kız c�ns�yet arasında bel�rl� farklılıklar bulunmaktadır. Bu farklılıklarla b�rl�kte

genel zeka düzey�nde c�ns�yetler arasında anlamlı b�r farklılık görülmemekted�r. Bunu farklı değ�şkenlerle dengelenen b�r denkleme benzeteb�l�rs�n�z. x+y= m+n

g�b�.

Tablo 2. C�ns�yete göre B�l�şsel Gel�ş�mde Farklılıklar

Değ�şkenler Erkek Kız

Sözel hafıza hızı, yüz hafızası ve sosyal becer�ler Kızlar sözel hafıza, yüz hafızası ve sosyal becer�ler� alanlarında erkeklerden daha �y�

performans göstermekted�r

Gr� Cevher/ Beyaz Cevher Erkeklerde beyaz cevher yüzdes� toplam

bey�n �çer�s�nde kadınlardan daha yüksekt�r.

Kadınlarda gr� cevher yüzdes� toplam

bey�n �çer�s�nde erkeklerden daha

yüksekt�r.

Nörogel�ş�msel Bozukluklar (Ot�zm, Özgül Öğrenme Bozukluğu,

D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğu, Z�h�nsel Yeters�zl�k)

Erkeklerde kızlardan daha sık görülmekted�r

Anks�yete Bozukluğu, Depresyon Kızlarda erkeklerden daha sık görülmekted�r

Konuşmaya başlama zamanı Kız çocukları konuşmaya erkeklerden �k� ay önce başlarlar ayrıca erkeklerden daha

anlaşılır ve akıcı konuşurlar.

Empat� ve z�h�n okuma becer�ler� Kızlarda erkeklere göre empat� ve z�h�n okuma becer�ler� daha gel�şm�şt�r.

8.4. Cinsiyete Göre Oyun Tercihi

Herhang� b�r kreş ya da anaokulu sınıfına g�rersen�z, çocukların c�ns�yetler�ne göre �k� farklı gruba ayrıldıklarını gözlemlers�n�z. Kız çocuklarını b�r res�m ya da

yazı tahtası etrafında ya da masal okuyan öğretmenler�n� sess�zce d�nler halde bulurken, erkek çocuklarını öğretmenden daha uzak b�r yerde ya da atlamalı

zıplamalı b�r alanda b�rb�rler�yle rekabet hal�nde yarışırken görürsünüz. Bu gözlem b�yoloj�k etmenler�n b�r sonucu olmakla b�rl�kte çocuğun büyüdüğü

ortamında etk�s� vardır.

C�ns�yetler arasındak� oyuncak terc�hler�nde sosyokültürel etkenler�n etk�s� olab�lmekle b�rl�kte büyük çoğunluğu doğuştan gelmekted�r.  Çocuklarını geleneksel

c�nsel roller�nden bağımsız yet�şt�rmey� amaçlayan a�leler b�le b�r süre sonra çocuklarının c�ns�yet�ne uygun oyunlardak� arzusu neden�yle bu çabalarından

vazgeç�yorlar. B�l�m �nsanları erkek çocukların arabalar g�b� erkeks� oyuncakları daha fazla terc�h etmes�n�n eğ�l�mler� hakkındak� meraklarını g�dermek �ç�n

rhesus maymunları üzer�nde çalışmaya yöneld�. Maymunlar oyuncakların kız ya da erkek oyuncağı olduğunu fark edecek şek�lde yet�şmed�kler�nden araştırma

�ç�n �y� b�r çalışma grubuydu. Araştırmacılar erkek ve d�ş� maymunlara erkek çocukların daha çok terc�h ett�ğ� b�r oyuncak olan tekerlekl� b�r araç ve kız

çocuklarının daha çok terc�h ett�ğ� pelüş bebekle oynamak arasında seç�m hakkı verd�ler. D�ş� maymunların pelüş bebekle ve tekerlekl� araçlarla eş�t sürede

oynamalarına karşın erkek maymunların hemen hemen heps� yalnızca tekerlekl� araçlarla oynadı. Araştırmacılar c�ns�yete özgü oyuncak seç�mler�n�n hem

erkek maymunlarda hem de erkek çocuklarda bulunan c�ns�yete özgü bey�n devreler�nden kaynaklandığını düşünmekted�rler (Hassett, S�ebert, & Wallen, 2008).

C�ns�yetler arasındak� oyuncak terc�h�n�n bey�n gel�ş�m�nden kaynaklandığını destekleyen başka kanıtlarda mevcuttur. Konjen�tal adrenal h�perplaz� (KAH)

olarak adlandırılan nad�r b�r genet�k bozuklukta, etk�lenen b�reyler gebel�ğ�n erken dönemler�nden �t�baren testosteronda olmak üzere çok yüksek sev�yede

androjen üret�r. Kl�n�k tablo oldukça değ�şken olmakla b�rl�kte salgılanan yüksek sev�yedek� androjen kız çocukları üzer�nde güçlü erkekleşt�r�c� etk�ye sah�pt�r.

Kl�tor�s değ�şerek küçük b�r pen�se dönüşeb�l�r ve lab�umlar orta hatta b�rleşerek test�s torbasına benzer b�r yapı oluşturab�l�r. Bu çocukların çoğunlukla �ç

üreme organları zarar görmem�şt�r. Dış üreme organlarının çocuklukta yapılan b�r amel�yatla düzelt�lmes� koşuluyla çocuk sah�b� olab�l�rler. Çoğu araştırmada

KAHʼlı kız çocuklarının sağlıklı kontrol grubu ve bozukluktan etk�lenmem�ş kız kardeşler�nden farklı olarak erkek çocuk g�b� davranışlar serg�led�ğ� gözlenm�şt�r.

Bu kız çocukları t�p�k kız çocuklarına göre erkeklerle oynamayı daha fazla terc�h etmekted�r. Bununla b�rl�kte daha agres�f ve daha hareketl� olup, kaba saba

oyunları daha fazla oynamaktadır. Bu çocuklar kamyon, top ve bloklar g�b� geleneksel erkek çocuğu oyuncaklarını daha fazla terc�h ederken, sağlıklı kız

çocuklarının d�kkat�n� daha fazla çeken bebeklere daha az �lg� göstermekted�rler. KAHʼlı kız çocuklarının ergenl�k dönem�nde de araba g�b� erkek çocukların

�lg�lend�ğ� alanlarda daha fazla zaman geç�rd�ğ� ve mühend�sl�k ya da p�lotluk g�b� geleneksel erkek meslekler�n� seçmeye daha mey�ll� olduğu gözlenm�şt�r

(Berenbaum, 1999; Kn�ckmeyer et al., 2005; Serv�n, Nordenström, Larsson, & Bohl�n, 2003). Sonuç olarak yapılan çalışmalar KAHʼlı kız çocuklarının erkek

yönel�ml� davranışlarını androjen maruz�yet� açıklamaktadır.

8.5. C�ns�yet K�ml�ğ� Gel�ş�m�
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C�ns�yet k�ml�ğ� genler ve hormonlar tarafından temel� atılan sosyal öğrenme �le güçlenen b�r yapıdır. Çocukların güçlü uyum dürtüsü de bu yapıda öneml�d�r.

C�ns�yet k�ml�ğ�n�n ortaya çıkması, çok farklı kültürlerde b�le çocuklar arasında benzer yaşlarda ortaya çıkan evrensel b�r dönüm noktasıdır. C�nsel k�ml�k b�r kez

ed�n�ld�ğ�nde b�rey�n benl�k (k�ml�k) b�lg�s�n�n ters�ne çevr�lemez b�r parçası olur ve çocukların yaşantılarında var olan pek çok şey hakkında algı ve terc�hler�n�

berraklaştırır (Best & W�ll�ams, 1993). Anne babalarında z�hn�n�n oluşturduğu mav� ve pembe duvarlar daha da güçlen�r. C�ns�yet k�ml�ğ� �k�-üç yaşlarında ortaya

çıkar. İk� yaşından önce çocukların çoğu henüz kend� c�ns�yet durumlarından habers�z b�r şek�lde yaşarlar, “sen b�r kız mısın ya da erkek m�s�n?” sorularına net

b�r cevap veremezler. Bu yaştak� çocukların erkek ve kadın res�mler�n� farklı kümelere ayırması da pek mümkün değ�ld�r. İk� buçuk yaşına geld�kler�nde

çocukların çoğu c�ns�yet k�ml�ğ�n� tanıma �ş�nde başarılı olur ve üç yaşında neredeyse her çocuk c�ns�yet farkındalığı �le �lg�l� soruları başarıyla cevaplandırır.

C�ns�yet farkındalığı evrensel b�r durum olsa da zamanlaması çocuğun �ç�nde yaşadığı ortamdan etk�len�r. Geleneksel evlerde yaşayan ve ebeveynler�n c�ns�yet

kalıplarını daha açıktan onaylayan çocukların c�ns�yet farkındalıklarını daha önce tamamladığı göster�lm�şt�r.

El�m�zdek� kanıtlar �nsanların ps�kososyal olarak nötral doğmadıklarını, çevresel faktörler�n ne kadar detaylıca planlansa da asla yeterl� olmayacağını

J.Colap�nto tarafından hazırlanan Dav�d Re�merʼ�n traj�k gerçek hayat h�kayes�nde göreb�l�rs�n�z.

1960ʼlı yılların başında Kanadalı b�r ç���n, tek yumurta �k�z erkek çocukları olmuştu. Sağlıklı doğan �k�zler yed� aylık olduklarında a�leler�, �nançları gereğ�

çocuklarını sünnet ett�rmek �stem�şt�. İşlem sırasında dokuyu elektr�kle yakan b�r alet kullanılmıştı ve operasyon sırasında �k�zlerden b�r�n�n pen�s� ağır

b�ç�mde yaralanmıştı. Bu yaşanan tal�hs�z olay a�ley� büyük b�r eleme boğmuştu. Konu oldukça öneml� olduğundan çeş�tl� uzmanlardan oluşan b�r hek�m

kom�syonu b�r araya gelerek toplantılar yaptı. Bu toplantılar sonucunda pen�s� şek�l bozukluğuna uğrayan çocuğun normal b�r erkek yaşamı süremeyeceğ�

kanaat�ne vardılar. Kend�ler�ne �let�len bu karar sonrası a�le, John Hopk�ns Ün�vers�tes�ʼnden görev yapan dönem�n ünlü c�ns�yet araştırmacısı John Money

başvurmuştu. John Money de a�leye çocuğun c�ns�yet�n�n değ�şt�r�lmes�n�n tek çözüm yolu olacağını söylem�şt�. John Moneyʼ göre henüz çok erken dönemde

olduğu �ç�n bebeğ�n c�nsel organına cerrah� b�r müdahale yapılması, gerekl� hormon tedav�s� ve çocuğun a�le tarafından b�r kız g�b� yet�şt�r�lmes� sorunu

çözeb�l�rd�. Moneyʼ�n a�ley� duruma razı etmes�nden sonra 17 aylıkken çocuğun test�sler� çıkarıldı ve d�ş� c�nsel organına benzeyecek şek�lde yen�den

şek�llend�r�ld�. Böylece b�r erkek olarak dünyaya gelm�ş olan Bruce �s�ml� tal�hs�z çocuğa operasyon sonrası Brenda adı ver�ld�.

A�le Brendaʼnın normal b�r kız olarak yet�şeb�lmes� �ç�n her şey� yapmıştı. Ama sonradan anlaşılacağı üzer�ne aslında çocuk, kend� �ç�nde der�n b�r problem

yaşıyordu. Vakanın devamını, daha sonradan detaylı b�r şek�lde tak�p eden Ke�th S�gmundson adl� b�l�m �nsanı, Brendaʼnın erken yaşlarda yaşadığı sıkıntıları

b�ze aktarmaktadır. Çocuk kız kıyafet� g�ymey� reddetmekteyd�. Kız oyuncakları �le oynamayıp kardeş� Br�anʼın erkek oyuncaklarını alıp sürekl� onlarla

oynuyordu. Kend�s�n� uyarmalarına rağmen ç�ş�n� sürekl� olarak ayakta yapmakta ısrar ed�yordu. En öneml�s�, günlük yaşantısının çoğu dönem�nde, �ç�nde

her zaman b�r şeyler yanlışmış g�b� h�ssetmekteyd�. Bunlar yetmezm�ş g�b� ergenl�k dönem�n�n başında uygulanmaya başlanan hormon tedav�s� de �şe

yaramıyordu.

Brenda 14 yaşına geld�ğ�nde b�r şeyler yaşandı ve a�le tüm gerçeğ� kend�s�ne anlattı. Aslında a�len�n h�ç beklemed�ğ� b�r şey olmuştu. Duygularında neden

der�n b�r uyuşmazlık olduğunu sonunda anlayan Brenda, der�n b�r rahatlık yaşamıştı. Gerçeğ� öğrend�kten sonra an� b�r şek�lde tekrar erkek g�ys�ler� g�ymeye,

erkek g�b� davranmaya ve Dav�d �sm�n� kullanmaya başlamıştı. Kend�s�ne uygulanan östrojen neden�yle büyüyen göğüsler� ve c�nsel organında b�r takım

cerrah� operasyonlar geç�rerek tekrardan erkek görünümüne kavuştu. Dav�d �lerleyen zamanda evlenm�ş, karısının b�r öncek� evl�l�ğ�nden olan çocuğu

sayes�nde baba da olmuştu. Ama �lerleyen yıllar gerek a�les�n�n ger� kalan üyeler�, gerekse de Dav�d �ç�n çok da �ç açıcı geçmem�şt�. İk�z kardeş� Br�anʼın

�nt�hara bağlı ölümünden sadece �k� yıl sonra Dav�d b�r otoparkta kafasına dayadığı tüfek aracılığıyla 38 yaşında �nt�har ett�. Bruce olarak doğan bu çocuk,

Brenda olarak yet�şt�r�ld� ve Dav�d olarak hayatına son verd�. Tek b�r yaşama sığdırılmış üç farklı karakter �le.

Kaynak: Kadın Beyn� Erkek Beyn�, Ankara:Elma Yayınev�, 2021, s. 214-217

Bölüm Özeti

* Bu bölümde �lk olarak c�ns�yet gel�ş�m�nde etk�l� olan faktörlere değ�n�lm�şt�r. C�ns�yet hormonlarını ve özel gen bölgeler� bey�n gel�ş�m�n� etk�lemekted�r. Erkek

ve kadın bey�nler� embr�yonun oluştuğu �lk günden �t�baren farklıdır.

* Testosteron ve östrojen, c�ns�yet hormonları arasında en fazla öne çıkan hormonlardır. Bu hormonların hayat boyunca öneml� etk�ler� vardır. Östrojen kadında,

testosteron �se erkekte daha fazla bulunmaktadır.

* Erkek ve kadın beyn� arasındak� en tutarlı makroskop�k gözlem, erkeklerde kadınlara kıyasla daha büyük b�r bey�n hacm� ve bey�n ağırlığının bulunmasıdır. Kız

çocuklarının bey�nler�ndek� büyüme, erkeklerden yaklaşık olarak b�r �k� yıl erken tamamlandığı göster�lm�şt�r.

* Kız bebekler�n erkek bebeklere göre �let�ş�m ve duygusal yetenekler�ndek� yüksekl�ğ� çoğu k�ş� tarafından hemen fark ed�l�r. Özell�kle yüz �fadeler�n� anlama ve

ses tonlarını yorumlama konusundak� üstünlükler� �lk yıllarda gözlenmeye başlanır. Kız bebekler�n annes�yle �let�ş�me geçmes� ve çevres�n� algılaması daha

kolaydır. Konuşmaya erkeklerden b�r �k� ay önce başlarlar ayrıca erkeklerden daha anlaşılır ve akıcı konuşurlar.

* C�ns�yetler arasındak� oyuncak terc�hler�nde sosyokültürel etkenler�n etk�s� olab�lmekle b�rl�kte büyük çoğunluğu doğuştan gelmekted�r.

* C�ns�yet k�ml�ğ� genler ve hormonlar tarafından temel� atılan sosyal öğrenme �le güçlenen b�r yapıdır. Çocukların güçlü uyum dürtüsü de bu yapıda öneml�d�r.

C�ns�yet k�ml�ğ�n�n ortaya çıkması, çok farklı kültürlerde b�le çocuklar arasında benzer yaşlarda ortaya çıkan evrensel b�r dönüm noktasıdır. C�nsel k�ml�k b�r kez

ed�n�ld�ğ�nde b�rey�n benl�k (k�ml�k) b�lg�s�n�n ters�ne çevr�lemez b�r parçası olur ve çocukların yaşantılarında var olan pek çok şey hakkında algı ve terc�hler�n�

berraklaştırır nokta bırakılacak.
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Ünite Soruları

1. Erkek ve kız çocuklarının gel�ş�m� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Erkek ve kız çocuklarının �lg� alanları, etk�nl�k düzeyler�, duyarlılık eş�kler�, �l�şk� kurma b�ç�mler�, d�kkat süreler� ve f�z�ksel güçler� aynı değ�ld�r.

B) Her �k� c�ns�yette de genet�k kodların %99ʼdan fazlası aynıdır.

C) Kız çocuklarının ve erkek çocuklarının bey�nler� farklıdır.

D) İnsan kromozom yapısındak� genler�n %1ʼ�nden daha azı c�ns�yetler arasındak� algı, düşünce ve duygular arasındak� farkı oluşturmaktadır.

E) Bey�n yapısı ve fonks�yonu üreme �şlevler� dışında her �k� c�ns�yet tamamen aynıdır.

2.  Erkek ve kadın beyn� üzer�ne etk� eden hormonlarla �lg�l� olarak aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Testosteron vücutta bel�rg�n erkek özell�kler�n�n oluşumundan sorumlu hormondur.

B) Müller�an �nh�be ed�c� hormon erkek gen�tal yapısının oluşumu �ç�n öneml� b�r hormondur.

C) Östrojen hormonu kadın c�ns�yet özell�kler�n�n oluşması ve gel�şmes�n� sağlayan hormondur.

D) Oks�tos�n bağlanma, sosyal davranışlar, c�nsel davranışlar ve güven duymada öneml�d�r.

E) Androjen hormonları kadınlarda daha yüksek sev�yede bulunur.

3. C�nsel değ�ş�m ve gel�ş�m süreçler� �le �lg�l� olarak hang�s� doğru değ�ld�r?

A) D�ş�ler �k� X kromozomuna (XX) ve erkekler �se b�r X b�r Y kromozomuna (XY) sah�pt�r.

B) Embr�yonun �lk sek�z ha�asında c�ns�yete da�r görünür b�r özell�k ortaya çıkmaz.

C) Gel�ş�m�n erken evreler�nde embr�yonun üreme organları b�rb�r�ne çok benzerd�r.

D) Erkek c�ns�yet�nde bulunan Y kromozomundak� SRY gen� (c�ns�yet� bel�rleyen gen) olgunlaşmamış gonadların test�se dönüşmes�n� sağlamaktadır.

E) Müller�an �nh�be ed�c� hormon erkek üreme organın gel�şmes�n� engelleyerek kadın üreme organının gel�şmes�n� sağlamaktadır.

4. Erkek ve kadın bey�nler�n�n gel�ş�m� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Over ve test�slerden salgılanan c�ns�yet hormonları beyn�n kadın veya erkek yönde farklılaşmasında kr�t�k öneme sah�pt�r.

B) Erkek ve kadın bey�nler� embr�yonun oluştuğu �lk günden �t�baren farklıdır.

C) Beyn�n kadın veya erkek yönde farklılaşmasında kr�t�k öneme sah�p hormonlardan östrojen erkeklerde, testosteron �se kadınlarda daha fazladır.
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D) 8. ha�adan sonra erkek bebekte test�sler�n gel�şmes� �le b�rl�kte salgılanan testosteron erkek beyn�n şek�llenmes�nde öneml�d�r.

E) X ve Y kromozomları genler� ve hormonları etk�leyerek yaşamın çok erken evreler�nde bey�n üzer�ndek� etk�s�n� göstermeye başlar.

5.  Testosteron hormonun etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Erkek çocukların doğumundan b�r yaşına kadar bey�nler�n�n maruz kaldığı testosteron m�ktarı yet�şk�nl�k boyunca b�r erkeğ�n beyn�n�n maruz
kaldığı testosteron m�ktarı kadardır.

B) Testosteron hormonu erkek çocuğun kas kütles�n�n artmasına, motor becer�ler�n�n gel�şmes�ne, hareketl� oyunlara hazırlanmasına yardımcı
olmaktadır.

C) Yapılan araştırmalarda doğum sırasında test�sler� alınmış fareler�n er�şk�n dönemler�nde d�ş�lerle ç��leşmeye daha az �lg� gösterd�ğ� saptanmıştır.

D) Testosteron düzey� �le yıkıcı davranışlar, dürtüsell�k ve �rr�tab�l�te arasında �l�şk� bulunamamıştır.

E) Erkek çocuklar 1-2 ay �çer�s�nde z�rve yapan ve bebeğ�n 4-6 aylık olmasıyla çocukluktak� düşük sev�yes�ne �nen testosteron değ�ş�kl�ğ� �le
karşılaşırlar.

6. Östrojen hormonunun etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Östrojen hormonu erkek ürogen�tal organların oluşmasında öneml� b�r hormondur.

B) Östrojen reseptörler�n�n h�potalamus, h�pof�z bez�, h�pokampus ve frontal kortekste bulunması östrojen�n bey�n gel�ş�m�nde öneml� rol
oynadığını göstermekted�r.

C) Östrojen hormonu b�l�şsel �şlevler� etk�ler.

D) Gebe olmayan normal kadınlarda östrojen�n çok büyük kısmı overlerden sentezlenmekted�r.

E) Meme g�b� �k�nc�l c�ns�yet özell�kler�n�n gel�şmes� ve adet döngüsü g�b� süreçler� düzenler.

7.  Erkek beyn� ve kadın beyn�n gel�ş�m� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) Erkek ve kadın beyn�n hac�mler� eş�tt�r.

B) Beyn�n� beyaz ve gr� cevher hac�mler� her �k� c�ns�yette de aynıdır.

C) Yaşa bağlı bey�n hac�m değ�ş�kl�kler� erkek ve kadınlar arasında farklılık göstermez.

D) Gr�/beyaz cevher oranları hem kadınlarda hem erkeklerde beyn�n tüm bölgeler�nde eş�tt�r.

E) C�ns�yet hormonları bey�ndek� c�ns�yet farklılıklarının nedenler�nden b�r�s� olab�leceğ� düşünülmekted�r.

8. C�ns�yet farklılıklarının bey�n üzer�ndek� etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) Kız çocuklarında bey�nler�ndek� büyümen�n, erkeklerden yaklaşık olarak b�r �k� yıl önce tamamlandığı göster�lm�şt�r.
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B) Beyn�n sağ ve sol yarım küres�ndek� baskınlığın c�ns�yetler arasındak� farklılığı ortaya çıkartab�leceğ� düşünülmekted�r.

C) B�r nesnen�n z�h�nsel olarak döndürülmes� gereken testlerde erkekler daha �y� performans serg�lemekted�r.

D) Kadınlar hatırlamayı ölçen testlerde erkeklere göre daha başarılıdır.

E) Erkekler ve kadınlar tüm b�l�şsel testlerde aynı performansı göstermekted�r.

9. Kız ve erkek çocukların bey�n farklılıkları �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) B�l�msel araştırmalar görsel mekânsal akt�v�teler esnasında bey�n akt�vasyon yolları arasında c�ns�yetler arası öneml� b�r fark olduğunu ortaya
çıkarmıştır.

B) Erkek çocukları yüz �fadeler�n� anlamada kız çocuklarından daha üstündür.

C) Erkek bebekler konuşmaya kız bebeklerden b�r �k� ay önce başlar.

D) Ot�zm g�b� toplumsal ve sosyal �let�ş�m kusuru �le �lg�l� hastalıklar kızlarda daha fazladır.

E) İş�tme duyusu kıyaslandığında erkek çocukların sese daha duyarlı olduğu gözlenm�şt�r. 

10. C�ns�yetler arası oyun terc�hler� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� yanlıştır?

A) C�ns�yetler arasındak� oyuncak terc�hler�nde sosyokültürel etkenler�n etk�s� vardır.

B) B�yoloj�k etmenler c�ns�yetler arası oyun terc�hler�nde öneml�d�r.

C) C�ns�yetler arasındak� oyun terc�hler� bey�n gel�ş�m�nden kaynaklanmaktadır.

D) Çocuğun oyuncak terc�hler�ne c�ns�yet hormonlarının h�çb�r etk�s� yoktur.

E) Çocuğun büyüdüğü ortamın oyuncak seç�m�ne etk�s� vardır. 

11. Erkek ve kız çocuklarında c�ns�yet k�ml�ğ�n�n oluşması �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) C�nsel k�ml�k b�rey�n kend�s�n� bell� b�r c�ns�yet kategor�s� �ç�nde algılayışıdır.

B) C�ns�yet k�ml�ğ�n�n oluşmasında genler�n etk�s� yoktur.

C) İk� yaşından önce çocukların çoğu kend� c�ns�yet özell�kler�nden habers�z b�r şek�lde yaşar.

D) Çocuklarda c�nsel k�ml�k, çok farklı kültürlerde b�le benzer yaşlarda ortaya çıkar.

E) Çocuğun c�nsel k�ml�ğ�n�n oluşma sürec�nde yaşanan çevren�n etk�s� vardır. 

CEVAP ANAHTARI

1. e 2. e 3. e 4. c 5. d 6. a 7. e 8. e 9. a 10. d 11. b
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9. NÖROGELİŞİMSEL BOZUKLUKLAR AÇISINDAN BEYİN GELİŞİMİNDEKİ
FARKLILIKLAR

Giriş

Nörogel�ş�msel bozukluklar yaşamın erken dönem�nde nöronal gel�ş�m�n farklılaşması �le ortaya çıkan bozukluklardır. Nörogel�ş�msel bozukluklar bey�n

gel�ş�m�n�n çeş�tl� etkenler tarafından etk�len�p normal gel�ş�m�n dışına çıkmasıyla ortaya çıkan ps�k�yatr�k bel�rt�lerle seyreden gel�ş�msel bozuklukların genel

adıdır. Ps�k�yatr�k bozuklukların k�ş�sel ve çevresel durumlardan kaynaklandığı düşünülmüş olup esk� tar�h� dönemlerden �t�baren kapsamlı b�r şek�lde

araştırılırken, ps�kopatoloj�ler�n bey�n bölgeler� ve gel�ş�m�nden kaynaklı olab�leceğ�ne �l�şk�n çalışmalar görece yen� araştırmalardır. Bey�n görüntüleme

teknoloj�ler�n�n zeng�nleşmes� ve ps�k�yatr�k rahatsızlıkların b�yoloj�k temel�ne yönel�k araştırmaların artmasıyla, ps�k�yatr�k hastalıklar ve bey�n gel�ş�m�ndek�

farklılıklara �l�şk�n b�lg�ler�m�z artmıştır. Bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıkların bel�rlenmes� ve nöral devredek� değ�ş�kl�kler�n anlaşılması, hastalık özell�kler�n�n

kapsamlıca kavramamızı ve gelecek tedav� hedefler�n�n bel�rlenmes� açısından öneml�d�r. K�tabımızın bu kısmında DSM-5ʼte Nörogel�ş�msel Bozukluklar

Sınıfında yer alan hastalıkları ve bu hastalıkların temel�nde yer alan bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıkları ele alacağız.

9.1. Beyin Gelişimi

Bey�n gel�ş�m�, anne karnında yaklaşık 3.-4. ha�ada nörolasyon evres� �le başlayıp 20-25 yaşlarına kadar devam etmekted�r. Gebel�ğ�n 4. ha�asından 3 yaşa

kadar olan dönemde bey�n gel�ş�m� çok hızlı olmaktadır. Bey�n gel�ş�m� sürec�nde nöronlar (s�n�r hücreler�) arasındak� doğru bağlantıların oluşması ve farklı

hücre grupları arasında k� �let�ş�m net�ces�nde beyn�m�z davranış, algı ve yüksek b�l�şsel �şlevler� yöneten ana b�r merkez hal�n� almaktadır. Bey�n hücreler�n�n bu

fonks�yonu gerçekleşt�rmek �ç�n organ�ze olması, çeş�tl� hücre grupların benzer görevler üstlenmes� ve d�ğer hücre grupları �le anlıksal �let�ş�m hal�nde olup

b�rl�kte �şlev görmeler� gerekmekted�r. Bu sayede beyn�m�z�n bölgeler� farklı görevler� ve sorumlukları akt�f b�r şek�lde yer�ne get�rmekted�r. Örnek ver�lecekse

frontal lob (bölge) nöron hücre grupları problem çözme, akıl yürütme, d�kkatt� yönlend�rmede akt�fken temporal lob hücre grupları konuşma, �ş�tme ve uzun

sürel� bellekte akt�f sorumluluk almaktadır. Beyn�n anatom�k gel�ş�m� nöronların oluşmasına, göç etmes�ne, nöron bağlantı kısımlarının oluşmasına, d�ğer

nöronlarla bağlantılar-�l�şk�ler kurmasına ve bu �l�şk�ler� düzenlemes�ne dayalıdır. Beyn�m�z kend�n� ömür boyu yen�den düzenleme yeteneğ�ne (nöroplast�s�te)

sah�pt�r. Nöronlar arasında kurulan bağlantılar yen� b�lg� ed�nme ve �şlemlemey� sağlamaktadır. Her yen� b�lg�, yen� b�r nöronal bağlantı demekt�r. Yen� b�r

nöronal bağlantı oluşturmak kadar oluşan bağlantıların düzenlenmes�, yen�den şek�llend�r�lmes�, önem� kalmayan bağlantıların ortadan kaldırılması

beyn�m�z�n sağlıklı �şlemes� �ç�n gerekl� ve öneml�d�r. Nöroplast�s�te, beyn�n bağlantılarını düzenleyeb�lme ve yen� bağlantılar oluşturab�lme kapas�tes�d�r. D�ğer

b�r dey�şle nöroplast�s�te, bey�n hücreler�n�n çoğalmadan değ�ş�m göstereb�lme özell�ğ�d�r.

9.1.1. Nörogelişimsel Bozukluklar

Bey�n gel�ş�m� bell� kurallar ve basamaklar �çermekted�r, bebekler bu gel�ş�m özell�ğ�ne bağlı olarak motor ve duyusal gel�ş�m basamaklarına sah�p olur. Bey�n

gel�ş�m�ne paralel olarak b�yoloj�k yaşa uygun çeş�tl� fonks�yonlar, kab�l�yetler kazanılır. Bey�n gel�ş�m�n�n hızlı olduğu anne karnı ve �lk 3 yaş dönem�nde

görüleb�lecek genet�k-b�yoloj�k (kalıtımsal sorunlar ve hastalıklar vb.) ve çevresel etkenler (annen�n gebel�ğ�nde geç�rd�ğ� hastalıklar, kullandığı �laçlar,

beslenme düzen�, ps�koloj�k durumu vb.) duyusal, motor ve davranışsal bozukluklarla b�rl�kte, çocuğun gel�ş�m�ne uygun kab�l�yetler� kazanamamasına neden

olmaktadır. Nörogel�ş�msel bozukluklar bey�n gel�ş�m�n�n çeş�tl� faktörler�n etk�s�yle farklılaştığı, farklı nöroloj�k ve ps�k�yatr�k bel�rt�lerle seyrett�ğ� gel�ş�msel

bozuklukların genel adıdır. D�ğer ps�k�yatr�k bozukluklar �ç�nde nörogel�ş�msel bozukluklar özell�kl� b�r yere sah�pt�r. Gebel�k dönem�nde yaşanan genet�k ve

çevresel r�skl� durumlara bağlı olarak görülen d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB), z�h�nsel yeters�zl�k (ZY), ot�zm spektrum bozukluğu (OSB), özgül

öğrenme bozukluğu (ÖÖB), d�l ve konuşma bozuklukları g�b� nörogel�ş�msel bozukluklar, d�ğer gel�ş�msel dönemlere kıyasla, özell�kle erken çocukluk

dönem�nde daha fazla ortaya çıkma eğ�l�m�nded�r. Bu bozukluklar b�reysel, toplumsal, eğ�tsel ve uğraşsal �şlevlerde aksamalara yol açan gel�ş�msel

yeters�zl�klerle karakter�zed�r. Gel�ş�msel yeters�zl�kler, yürütücü �şlevler�n öğren�lmes� ve kontrolündek� özgül bazı sınırlılıklardan, toplumsal becer�ler�n ya da

zekânın genel yeters�zl�ğ�ne kadar değ�şeb�lmekted�r (Santrock, 2011) Bu bozuklukların değerlend�r�leb�lmes� �ç�n normal ps�komotor ve ruhsal gel�ş�m

özell�kler� �y� b�l�nmes� gerek�r. Nörogel�ş�msel bozuklukların erken yaşta tesp�t� ve tedav�s� çok büyük önem taşımaktadır.

9.1.2. Nörogelişimsel Bozukluklarda Beyin Gelişimi

Nörogel�ş�m, �nsanın bebekl�k çağında hatta anne karnında başlayan bey�n ve s�n�r s�stem� gel�ş�m�n� �çeren çok öneml� b�r alandır. Nöronlar genet�k ve çevresel

(dışarıdan gelen) etmenler�n etk�s�yle, gel�şerek k�ş�n�n z�h�n yapısını oluşturma sürec�d�r. Nörogel�ş�m sürec� b�rey�n gel�ş�m�nde büyük b�r rol oynar, d�l gel�ş�m�,

sosyal gel�ş�m, zekâ gel�ş�m� alanları nörogel�ş�me bağlıdır.

Nörogel�ş�msel bozukluklar, genet�k ya da sonradan ed�n�lm�ş b�yoloj�k durumların bey�n gel�ş�m�n� bozarak, kl�n�k problemler oluşturması olarak tanımlanır.

Nörogel�ş�msel bozukluk, bey�n veya merkez� s�n�r s�stem� düzens�zl�kler� ve bozukluklarıyla karakter�zed�r. Nörogel�ş�msel bozukluklar, anormal bey�n

gel�ş�m�ne bağlı olarak b�l�şsel, �let�ş�m, davranış ve motor becer�lerdek� bozukluklarla seyreden çok yönlü durumlardır. Nörogel�ş�msel bozuklukların yarattığı

eks�kl�k ve yeters�zl�kler öğrenme ve �let�ş�m g�b� bazı özgül alanlarda kısıtlılıkların gözlend�ğ� özgül öğrenme güçlükler�nden, b�l�şsel �şlevler�n ve sosyal

�let�ş�m�n büyük ölçüde etk�lend�ğ� z�h�nsel yeters�zl�kler ve sosyal �let�ş�m�n öneml� ölçüde etk�lend�ğ� ot�zm g�b� bozukluklara uzanan gen�ş b�r yelpazede

dağılırlar. Nörogel�ş�msel bozukluklarda, etk�lenen bey�n bölges�n�n �şlev�ne ve gen�şl�ğ�ne bağlı olarak gel�ş�mde gec�kme, �let�ş�m bozukluğu, tekrarlayıcı
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davranış, anormal yeme alışkanlığı, uyku bozukluğu ve kas tonusuyla �l�şk�l� motor problemler görüleb�lmekted�r. Nörogel�ş�msel bozuklukların ş�ddet�, kl�n�k

seyr� etk�lenen bey�n bölges� �le b�rl�kte çevresel durumun (kal�tel� b�r eğ�t�m, uyaran çokluğu- azlığı, ebeveyn olumlu-olumsuz tutumları) özell�kler�ne göre

artab�l�r veya azalab�l�r.

9.2. Zihinsel Yetersizlik

Z�h�nsel yeters�zl�k, çocuk ve ergen yaş grubunda sık rastlanılan nörogel�ş�msel bozukluklardandır. Amer�kan Z�h�nsel ve Gel�ş�msel Yeters�zl�kler B�rl�ğ� z�h�nsel

yeters�zl�ğ�, z�h�nsel �şlevler (muhakeme, öğrenme, problem çözme) ve günlük hayat, sosyal ve prat�k becer�ler� de kapsayan uyumsal davranışlarda öneml�

derecede kısıtlılıklarla karakter�ze ed�len b�r durum olarak tanımlamaktadır. Bu durum 18 yaşından önce başlamaktadır (AAIDD, 2010). Kısaca z�h�nsel

yeters�zl�k, günlük yaşama uymada ve öğrenme g�b� b�l�şsel �şlevlerde 18 yaşından önce başlayan ger�l�k olarak özetleneb�l�r (APA, 2013). Z�h�nsel yeters�zl�k

tanımlanırken �k� ölçüt d�kkate alınır: Bunlar; zekâ katsayısı ve uyuma yönel�k �şlevlerd�r. Zeka katsayısı zeka testler� �le ölçülen zeka test puanının 70 ve altında

olması, uyumsal �şlevlerde yeters�zl�k �se, b�rey�n �let�ş�m, öz bakım, ev yaşamı, toplumsal �l�şk�ler, toplumsal kaynakların kullanımı, kend�n� yönet�p

yönlend�rme (�n�s�yat�f kullanma), eğ�t�m-öğren�m, �ş, boş zamanları değerlend�rme, sağlık, ve güvenl�k alanlarından en az �k�s�ndek� becer�ler�nde eks�kl�k

bulunması şekl�nded�r. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocukların zekâ yetenekler� takv�m yaşlarının altındadır. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocukları, normal gel�ş�m

gösteren çocuklardan ayıran en bel�rg�n özell�k öğrenme yetenekler�ndek� ger�l�kt�r. Yargılama, soyut düşünce, akıl yürütme s�mge kullanma, genelleme yapma,

d�kkat, bellek, dürtü kontrolü g�b� b�rçok b�l�şsel alanda yaşıtlarına paralel gel�ş�m göstermezler. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan b�r çocuk doğum yaşının değ�l, zekâ

yaşının gel�ş�m�n� göster�r (Köse, 2006).

9.2.1. Zihinsel Yetersizlikte Beyin Gelişimi

Bebeğ�n genel gel�ş�m� ve bey�n gel�ş�m� �ç�n öneml� önkoşullar �çeres�nde gebel�k sırasında annen�n f�z�ksel, ps�koloj�k ve beslenme sağlığı yer almaktadır. Anne

karnında k� bebeğ�n (fetüsün) merkez� s�n�r s�stem� normal gel�ş�m�n� etk�leyen durumlar; anneye a�t kron�k hastalıklar, kontrolsüz d�yabet, kansızlık,

h�pertans�yon g�b� rahatsızlıkları ve alkol-uyuşturucu g�b� maddeler�n kullanılmasıdır. Gebel�k esnasında annen�n geç�rd�ğ� hastalıklar özell�kle v�ral

enfeks�yonların bey�n gel�ş�m�ne etk� ederek z�h�nsel yeters�zl�ğe yol açtığı b�l�nmekted�r. Bebeğ�n bey�n gel�ş�m�nde k� hasarın boyutu v�ral enfeks�yonun türü,

gebel�k ha�ası ve hastalığın ş�ddet�ne göre değ�şmekted�r. Çok sayıda bulaşıcı hastalığın merkez� s�n�r s�stem�nde hasar yaptığı b�l�nmekted�r. Özell�kle

kızamıkçık, s�f�l�z, suç�çeğ�, herpes vb. enfeks�yonlar çocukta bey�n hasarı �le b�rl�kte z�h�nsel yeters�zl�ğe, küçük kafa çevres�ne(m�krosefal�) ve çeş�tl� vücut

hasarına(sağırlık, körlük, kalp del�ğ� vb.) neden olmaktadır.

Annen�n ham�lel�kte alkol kullanması bebekte fetal alkol sendromuna (FAS) neden olmaktadır. Ham�lel�kte alkol kullanan anneler�n bebekler�nde alkol

metabol�tler� bey�n gel�ş�m sürec�n� etk�lemekte bey�nde yaygın hasar oluşturmakta bu bebekler de d�smorf�k(bozuk b�ç�ml�) yüz şekl�, m�krosefal� (küçük kafa

çevres�) ve z�h�nsel yeters�zl�k görülmekted�r. Fetal alkol sendromu önleneb�l�r z�h�nsel yetmezl�ğ�n en öneml� nedenler�nden b�r�d�r.

Doğum sırasında gel�şen kompl�kasyonlar ve zor doğum bebeğ�n oks�jen almasını bozarak, göbek bağından bebeğ�n beyn�ne az oks�jen g�tmes�ne (anoks�ye)

neden olup, bey�n gel�ş�m�ne hasar vererek z�h�nsel yeters�zl�ğe sebeb�yet vermekted�r. Erken doğan (prematüre) ve anne karnında büyüme ger�l�ğ� olan

bebekler�n hem sosyal hem de akadem�k zorluklar gel�şt�rme açısından yüksek r�skl� oldukları, bey�n gel�ş�m�nde özell�kle, s�n�r ağ yapılarında probleml� olduğu

bulunmuştur. Kafa travması sonucunda oluşan bey�n �ç� kanama bey�n s�n�r hücreler�n�n fonks�yonlarını bozarak z�h�nsel yeters�zl�ğe neden olmaktadır. B�l�şsel

anormall�kler serg�lemekted�rler. Nörogel�ş�msel bozulmanın dereces� genell�kle bey�n �ç� kanamanın ş�ddet� �le �l�şk�l�d�r.

9.2.1.1. Z�h�nsel Yeters�zl�kte Nöroanatom�k Farklılıklar

Z�h�nsel yeters�zl�k et�yoloj�s� çok sayıda ve farklı odaklardan kaynaklanab�lmekted�r. Genet�k, gel�ş�msel faktörler, kazanılmış faktörler veya bunların

komb�nasyonundan kaynaklanab�lmekted�r. Günümüzde d�kkatl� b�r kl�n�k değerlend�rme �le vakaların %50- 70'�nde z�h�nsel yeters�zl�ğ�n et�yoloj�s�n�

bel�rleneb�l�r. Azalan sıklık sırasına göre en yaygın nedenler; per�natal asf�ks� (oks�jens�z kalma), Down sendromu, merkez� s�n�r s�tem�n� etk�leyen enfeks�yonlar

ve fetal alkol sendromudur. Et�yoloj�s� saptanab�len Z�h�nsel yeters�zl�k tanılı çocuklarda sıklıkla doğum önces� toks�nlere maruz kalma, m�krosefal� ve fokal

motor semptomlar mevcut. Z�h�nsel yeters�zl�ğe neden olan duruma göre nöroanatom�k durumlar farklılık göstermekted�r. Z�h�nsel yeters�zl�k tüm olgularda

beyn�n bel�rl�, sab�t bölges� etk�lenm�şt�r demem�z olanaksızdır. Z�h�nsel yeters�zl�k durumunun gel�ş�m� b�rden çok etken�n b�r arada bulunmasından

kaynaklandığından nöroanatom�k durum tek tek etk� eden duruma göre farklılık arz etmekted�r. En b�l�nen farklılıklar, m�krosefal� (kafa çevres� küçüklüğü),

nöronlar arası bağlantı zayıflığı(m�yel�n�zasyon kusurları) ve prefrontal korteks bozukluğudur.

Günümüzde bey�n görüntüleme çalışmaları zekâ ger�l�ğ� sendromlarının altında yatan b�yoloj�k mekan�zmaları açığa çıkarmak, b�lg� toplamak amacı �le

kullanılmaktadır. Yapısal ve fonks�yonel Manyet�k Rezonans Görüntüleme (MRG) tekn�kler� araştırmacılar tarafından zekâ ger�l�ğ� sendromlarının özgün

et�yoloj�ler�n�n tanımlanmasının araştırılmasında kullanılmaktadır. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan k�ş�lere yapılan görüntüleme çalışmalarından m�krosefal�s� (küçük

kafa çevres�), gel�ş�m�nde bel�rg�n gec�kme olan çocuklar ve serebral pals�l� çocuklarda yüksek oranda bey�n anormall�kler� bulunmuştur. M�krosefal� (küçük kafa

çevres�) veya makrosefal�(büyük kafa çevres�) varlığı, merkez� s�n�r s�stem� malformasyonu şüphes�n� artırmalıdır. M�krosefal� �le �l�şk�l� serebral kort�kal

malformasyonlara sah�p b�rkaç genet�k sendrom b�ld�r�lm�şt�r. Serebellar h�poplaz�l� hastalar �ncelem�ş ve bunların %75'�nde z�h�nsel yeters�zl�k olduğu

görülmüştür. Serebellar h�poplaz�n�n ZY �ç�n öneml� b�r r�sk faktörü olduğu sonucuna varılmıştır. Z�h�nsel yeters�zl�k tanılı çocuklarda serebral ve serebellar

bozuklukları �çeren b�r d�z� bey�n malformasyonu tanımlanmıştır. MRG m�yel�n�zasyon (s�n�r hücreler�n�n bağlantı ve �let�m hızı durumu) g�b� bey�ndek� b�l�şsel

süreçler� etk�leyen anormall�kler� göstereb�l�r. Z�h�nsel yeters�zl�kte m�yel�n�zasyon kusurları çeş�tl� araştırmalarda göster�lm�şt�r.

9.2.1.2. Z�h�nsel Yeters�zl�kte Nöro�şlevsel Özell�kler
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S�n�r uyarılarını �leten nöronların �k� tür uzantısı vardır: Dallanmış ve d�ğer nöronlardan s�nyal alan b�rkaç kısa dendr�t ve s�nyaller� gönderen tek b�r uzun akson.

Aksonlar ve dendr�tler b�r köprü görev� görerek öğrenme, hafıza ve b�l�ş� bel�rleyen nöronal plast�s�teye aracılık ederler. Plast�s�te, beyn�n deney�mle kalıplanma,

öğrenme, hatırlama, kend�n� yen�den düzenleme ve yaralanma sonrası �y�leşme kapas�tes�n� �fade eder. Öğrenme ve hafıza, s�napt�k s�n�r �let�m�n�n gücündek�

veya ver�ml�l�ğ�ndek� kısa vadel� değ�ş�kl�kler ve s�napsların yapısındak� ve sayısındak� uzun vadel� değ�ş�kl�klerle �lg�l�d�r. D�ğer b�r dey�şle, öğrenme ve hafıza

g�b� b�rçok bey�n fonks�yonunun temel�nde s�naps yen�den şek�llenmes� ve dendr�t�k omurga şekl�ndek� ve yoğunluğundak� değ�ş�kl�kler yatmaktadır. ZY'n�n

nöronal s�napsların yapı ve �şlev�ndek� b�r kusurdan kaynaklandığı düşünülmekted�r (Çocuk ve Ergen Ps�k�yatr� K�tabı,2020). Haf�f düzey z�h�nsel yeters�zl�kte

genell�kle okula başlamadan önce z�h�nsel yeters�zl�kler� anne-baba veya çevre tarafından fark ed�lmez. Okula ve ev dışındak� etk�nl�klere katılmaya başladıktan

sonra z�h�nsel yeters�zl�kler� anlaşılmaya ve görünür hale gelmeye başlar. Okul önces� çocuklarda bel�rg�n kavramsal farklılıklar olmayab�l�r. Okul çocuklarında,

okuma-yazma becer�ler�, sayısal-ar�tmet�k becer�ler, zaman ya da parayla �lg�l� öğrenme becer�ler�n� kapsayan okulda öğren�len akadem�k becer�lerde güçlükler

vardır. Normal gel�ş�m gösteren yaşıtlarıyla karşılaştırıldığında, toplumsal etk�leş�mler� daha çocuksudur. Yaşıtlarının sosyal �malarını tam olarak algılamada

sorun yaşayab�l�rler. İlet�ş�mler�, kurdukları d�yalog ve kullandıkları d�l daha somut ve çocuksudur. Toplumsal durumlarda r�sk� algılamadak� yeters�zl�kler�nden

dolayı başkaları tarafından yönlend�r�lme r�skler� vardır (saflık, kolay kandırılma). Bu gruptak� çocukların motor gel�ş�m� genell�kle normald�r. K�ş�sel

bakımlarında yaşına uygun b�r �şlevsell�k göster�rler. Günlük yaşamlarında b�rçok gereks�n�mler�n� kend�ler� karşılayab�l�rler. Büyük kısmı �lköğret�m� destekle

tamamlayab�l�r. Yet�şk�n yaşlarında uygun b�r destekle veya denet�mle, çoğunlukla da kend� başlarına yaşayab�l�rler. A�le kurma konusunda t�p�k olarak desteğe

�ht�yaç duyarlar. Orta düzey Z�h�nsel yeters�zl�kler %10ʼnu oluşturur. Bu çocuklarda anlama ve d�l yet�s�, kend�ne bakma �şlevler� ve motor becer�lerde ger�l�k

vardır; ancak denet�m ve yardımla k�ş�sel bakımlarını yapab�l�rler ve karmaşık uyumun gerekmed�ğ� soysal etk�nl�klere katılab�l�rler. Bu çocuklar yemek yeme,

g�y�nme, dışkılama ve h�jyen g�b� k�ş�sel gereks�n�mler�n� karşılayab�l�r; ancak bu alanlarda k�ş�n�n bağımsız olab�lmes� �ç�n uzun b�r eğ�t�me ve zamana

�ht�yaçları vardır (Durukan, 2016; Ayık ve Mukaddes, 2018). Ağır düzey z�h�nsel yeters�zl�ğ� bulunan çocuklara çok erken yaşlarda tanı konulur, bel�rg�n motor

ger�l�kler� vardır ve konuşma yet�ler�n� ya geç ve çok az kazanırlar ya da h�ç kazanamazlar. Bu b�reyler bas�t konuşma ve el-kol hareketler�nden oluşan �let�ş�m�

anlarlar. Yaşam boyu özel desteğe gereks�n�m duyarlar ve denet�me bağımlı kalırlar.

9.2.1.3. Z�h�nsel Yeters�zl�k Bey�n Gel�ş�m Farklılıklarının Kl�n�ğe Etk�s�

Çocuğun bey�n gel�ş�m düzey�ne bağlı olarak z�h�nsel yeters�zl�k �şlevsell�k, zekâ düzey� ve hastalık ş�ddet�ne göre haf�f, orta, ağır olarak sınıflandırılır. Haf�f

düzeydek� ZY olan olgular genell�kle okul dönem�ne kadar teşh�s almazlar. Okuma yazmayı geç öğrenen, yaşıtlarına göre ʻsaf- tuhafʼ çocuklardır. Orta ve ağır

düzeyde ZY olan çocuklar �se, gel�ş�m basamaklarındak� aksaklıklar daha erken dönemde bel�rg�n hale geld�ğ�nden daha erken yaşta tanı alır, çevreler�

tarafından fark ed�l�rler. Bu sınıflamanın ancak genel b�r çerçeve ç�zd�ğ�, yaşama uyum ve �şlevsell�kte zekâ bölümü dışında güdülenme, d�kkat�n� yoğunlaştırma,

grup �ç�nde çalışab�lme, �lg�, davranış g�b� b�rçok özell�ğ�n çoğunlukla zeka bölümünden daha fazla bel�rley�c� değer taşıdığı unutulmamalıdır (Shree ve Shukla

2016; Durukan, 2016).

Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklar �lk olarak konuşmada gec�kme olması �le fark ed�l�r. Konuşma gel�ş�m� z�h�nsel yeters�zl�ğ�n kl�n�ğe yansımasının en güven�l�r

bel�rtec� olab�l�r. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklar b�l�şsel olarak normal gel�şen çocuklardak� g�b� b�r gel�ş�m göstereb�lmekle b�rl�kte; d�l gel�ş�m�n�n yavaş

olması, art�külasyon bozuklukları, yaşıtlarına oranla daha kısa-bas�t cümleler kurması ve soyut kavramları daha az kullanması �le ayırt ed�leb�l�r. Komutlara

uymama, tuvalet eğ�t�m�n� kazanamamış olma, yaşıtları �le uyum sağlayamama g�b� gel�ş�msel problemler eşl�k eder. Bunun dışında, davranış sorunları, nöbet

geç�rme g�b�, doğrudan gel�şme ger�l�ğ� �le �l�şk�l� olmayıp ama merkez� s�n�r gel�ş�m�nde k� farklılıklarla �l�şk�l� problemler gözlemlenmekted�r. Z�h�nsel yetmezl�k

genell�kle doğumdan �t�baren olan ve süreg�den b�r nörogel�ş�msel bozukluk olmasına rağmen haf�f düzey ZYʼl� çocuklar çoğunlukla 3 yaşından sonra, hatta okul

çağında fark ed�lmekted�r. Bundan dolayı z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklar �le normal nörogel�ş�msel gösteren çocuklar arasında k� kl�n�k farklar erken

dönemde tesp�t ed�lmel�d�r (Kaplan-Sadock, 2016).

Genel Gel�ş�m: Gel�ş�msel açıdan bakıldığında, z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklar da gel�ş�m alanlarına göre bell� gel�ş�m düzeyler�nden geçmekted�rler. Gel�ş�m

alanlarındak� düzeylere daha geç ulaşab�lmekte ve bazı düzeylere ulaşmayab�lmekted�rler.

B�l�şsel Gel�ş�m: Öğrenme yavaş ve güçtür. D�kkat, bellek ve genelleme �le �lg�l� b�l�şsel süreçlerde problemler vardır. B�r �ş�n öneml� özell�kler�n� ayırt etmede ve

d�kkatler�n� b�r uyaran üzer�nde bell� b�r süre toplamada zorluklar yaşanır. Bu çocukların özell�kle kısa sürel� belleğe �l�şk�n güçlükler� bulunmakta; b�lg�n�n kısa

sürel� bellekten uzun sürel� belleğe aktarılamaması, b�lg�n�n hatırlanmamasına neden olmaktadır. Z�h�nsel yeters�zl�ğ�n ş�ddet� arttıkça öğrenme yavaşlar,

zorlaşır ve sınırları daralır.

D�l Gel�ş�m�: D�l ve konuşma gel�ş�m� yavaştır. Zayıf d�l becer�ler� vardır.(anlama ve �fade etme). Soyut ve mecaz� kavramları anlamakta zorluk çekerler. Gec�km�ş

konuşma, kekemel�k, art�külasyon bozuklukları görüleb�l�r.

Sosyal Gel�ş�m: Uygun olmayan sosyal davranışlar göstereb�l�rler. Arkadaşlık kurma ve sürdürmede güçlükler vardır. Akranlar tarafından redded�lme olab�l�r.

Uyumsal davranışlarda yeters�zl�ğ�n gözlenmes� çevren�n �stek ve beklent�ler�n� karşılayamamaya neden olur.

Motor Gel�ş�m: Bu çocukların yaklaşık yarısında akranlarına göre bel�rg�n derecelerde ger�l�k söz konusudur. Zayıf kas tonusu yürüme genell�kle 2 yaştan sonra

gel�ş�r, bazı çocuklarda 5 yaşa kadar uzayab�l�r. İnce ve kaba motor becer�lerde güçlükler yaşanır.

9.3. Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB)

Ot�zm Spektrum Bozukluğu (OSB), son yıllarda tanı alma sıklığı g�derek artan ve toplumun öneml� sayılab�lecek kes�m�n� etk�leyen nörogel�ş�msel b�r

bozukluktur. Ot�zm spektrum bozukluğu (OSB), bel�rt�ler� erken çocukluk dönem�nde başlayan, sosyal-�let�ş�msel alanda bel�rg�n yeters�zl�kler ve sınırlı,

tekrarlayıcı davranışlar ve �lg� alanları �le seyreden nörogel�ş�msel b�r bozukluktur (APA 2013). Burada spektrum kavramı, b�rb�r�nden farklı sebeplere bağlı

olarak ortaya çıkan, ortak kl�n�k bel�rt�ler� ve görünümler� olup farklı ş�ddetlerde seyreden ot�zm tablolarını �fade etmekted�r. Ot�zml� b�r b�rey sosyal-�let�ş�msel
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alandak� bel�rt�ler�n�n ş�ddet� �le kısıtlı ya da tekrarlayıcı davranışlarının ş�ddet� göz önüne alındığında spektrumun haf�f ya da ağır seyreden tarafında

bulunab�l�r. Bu kümen�n haf�f ucunda �let�ş�m bozuklukların h�ç gözlenmed�ğ� ancak duygusal ve sosyal �puçlarının yeters�z yorumlandığı yüksek �şlevl� ot�zm,

Asperger sendromu yer alırken, d�ğer ucunda ağır b�l�şsel yeters�zl�kler�n eşl�k ett�ğ�, sosyal �let�ş�m becer�ler�n�n öneml� ölçüde etk�lend�ğ� ve konuşmanın h�ç

gözlenmed�ğ� ot�st�k bozukluk yer almaktadır. Spektrumun haf�f veya ağır olması bey�n gel�ş�m�n�n farklılık düzey�ne bağlıdır.

9.3.1. Otizm Spektrum Bozukluğunda Beyin Gelişimi

Ot�zm yaşamın erken dönemler�nde başlayan, yaşam boyu süren; sosyal �l�şk�ler, �let�ş�m ve davranış alanlarında sorunlar �le b�l�şsel gel�şmede gec�kme ve

sapmayla bel�rl�, nörops�k�yatr�k b�r bozukluktur. Elde ed�len tüm ver�lere karşın ot�zme yol açan bey�n bölgeler�n�n ve düzenekler�n�n saptanab�ld�ğ�n�

söylemek olası değ�ld�r. Ot�zm� olan çocuklarda baş çevres� büyüklüğünün sık saptanan b�r bulgu olması yapısal bey�n görüntüleme çalışmalarının �lk çıkış

noktası olmuştur. Bey�n hacm�ndek� artış bulgusu, dendr�t�k dallanma, yen� s�naps yapımı ve ardından dendr�t�k ve s�napt�k budanmada azalma sonucunda

karmaşık ve hedefe yönel�k olmayan s�n�r ağların gel�şmes�, çok sayıda, ancak normalden küçük olan ve sık yerleşm�ş s�n�r hücreler�n�n varlığından

kaynaklandığı düşünülmekted�r. (Courchesne ve ark. 2001; Herbert ve ark. 2003).

Toplam bey�n hacm�ndek� artış bulgusu ışığında yapısal görüntüleme çalışmalarında hac�m artışının temelde beyn�n hang� bölgeler�nden kaynaklandığı

anlaşılmaya çalışılmıştır. Bu amaçla beyn�n farklı bölgeler�n�n hac�mler� toplam bey�n hacm�ne göre düzelt�lerek normal kontrollerle karşılaştırılmıştır. Temel

bulgu hac�m artışının serebral korteks(temel bey�n bölges�), serebellum(bey�nc�k) ve l�mb�k(duygu ve davranışların düzenlenme) yapılardak� beyaz ve gr� cevher

artışına bağlı olduğu yönünded�r. Beyn�n farklı lobları karşılaştırıldığında hac�m artışı sırasıyla en çok frontal, temporal ve par�yetal loblarda d�kkat çekm�şt�r.

Alıcı konuşma alanı olması neden�yle temporal lobun üst tarafı çalışılan alanlarda b�r� olmuştur. Bu alan ot�zml� b�reylerde normal k�ş�lerle kıyaslandığında ters

as�metr�k saptanmıştır (Rojas ve ark. 2002). Bu bulgu ot�zmde erken gel�ş�msel bozukluğun b�r �şaret� olarak kabul ed�lmekte ve ot�zmdek� d�l bozukluklarının

altında yatan patoloj�den sorumlu olab�leceğ� düşünülmekted�r.

Yapısal bey�n görüntüleme çalışmalarında başta frontal, temporal ve par�yetal loblarda olmak üzere hem gr� hem de beyaz cevher hacm�nde artışla, toplam

bey�n hacm�nde artış saptanmış ve bu bulgunun gel�ş�m�n erken dönemler�nde nöron ağlarında oluşan yaygın b�r bozukluğa �şaret ett�ğ� düşünülmüştür.

İşlevsel bey�n görüntüleme çalışmalarında �se d�l ve sosyal b�l�ş alanında �şlev gösteren temporal lob ve am�gdalada etk�nl�k farklılıkları saptanırken, arka

kort�kal alanlarda etk�nl�k artışı saptanmıştır. Kl�n�k gözlemler�n ve görüntüleme çalışmaların sonuçlarının harmanlanmasıyla ot�zm�n patof�zyoloj�s�n�

aydınlatmak amacıyla ortaya atılmış pek çok h�potez bulunmasına karşın, hastalığın nörob�yoloj�s�ne yönel�k kes�n b�r çıkarım yapmak �ç�n erken

görünmekted�r.

9.3.1.1. Ot�zm Spektrum Bozukluğunda Yapısal Farklılıklar

OSB tanılı b�reylerde çeş�tl� yapısal anormall�kler b�ld�rm�şt�r ve tek b�r nöroanatom�k değ�ş�m veya gel�ş�msel anormall�ğ�n bozulduğun temel�n� oluşturma

�ht�mal�n�n düşük olduğunu, bunun yer�ne gel�ş�m�n erken dönemler�nde başlayan beyn�n yen�den yapılanmasından kaynaklanan b�rçok odaklı b�r durum

olduğu vurgulanmaktadır. Manyet�k Rezonans Görüntüleme (MRG) ve postmortem doku çalışmaları, ot�st�k bey�ndek� makroskob�k ve m�kroskob�k anomal�ler�

göstermede yardımcı olmuştur. Gel�ş�m�n erken dönemler�nde nöron ağlarında yaygın b�r bozukluğa �şaret etmekted�r. Çalışmalarda en çok tekrarlanan

bulgular arasında bebekl�k ve erken çocukluk dönem�nde (2 yaş önces�) bey�n hacm�n�n aşırı büyümes� bulunmaktadır. Değ�şm�ş bey�n hacm� (özell�kle

serebellum, frontal lob ve l�mb�k s�stemde), gen�şlem�ş bey�n ventr�küller� (bey�n �ç� sıvı dolu boşluklar), korteks kalınlığının azalması, anormal gr� cevher ve

anormal beyaz cevher hacm� OSBʼde b�l�nen bey�n gel�ş�m farklılıklarıdır. Ölüm sonrası çalışmalar am�gdala ve serebellumda (bey�nc�k) nöron sayısında azalma

olduğunu gösterm�şt�r. Küçük çocuklarda yapılan b�r çalışmada �se prefrontal kortekste bulunan nöron sayısında öneml� artışlar göster�lm�şt�r. Bel�rl� bey�n

bölgeler�nde azalmış hac�m OSB'dek� nöronal göç eks�kl�ğ�n�n b�r kanıtı olarak öne sürülmüştür (Bauman ve Kemper, 2005).

OSB'dek� kl�n�k semptomlarla �l�şk�l� bey�nde bazı kr�t�k alanlarda yeters�z �şlev olduğu göster�lm�şt�r. Örneğ�n, üst temporal bölge ve Wern�cke (konuşma

bölges�) bölges�n�n sosyal d�l gel�ş�m� ve sosyal d�kkattek� kusurlarla �l�şk�l� olab�leceğ�; frontal lob, par�yetal lob ve am�gdalanın sosyal davranışların

bozulmasına aracılık edeb�ld�ğ�; orb�tofrontal lob ve bazal çek�rdekler�n tekrarlayıcı kısıtlı davranışlarda rol oynayab�leceğ� öne sürülmüştür. Bu bölgelerdek�

kusurlar OSB'l� b�reylerde genel olarak görülmes�ne rağmen, bazı bulgular bu bey�n bölgeler�ndek� anormall�kler�n OSB'ye özgü olmadığını ve obses�f kompuls�f

bozukluk, yaygın anks�yete bozukluğu ve ş�zofren� g�b� d�ğer bozukluklarda da yaygın olarak görüldüğünü öne sürmüştür. Otops� çalışmalarda en çok

tekrarlanan bulgulardan b�r� serebellumda purk�nje hücreler�nde azalmadır. Ot�zm�n daha çok azalmış serebellum hacm�, z�h�nsel yeters�zl�ğ�n �se artmış

serebellum hacm� �le �l�şk�l� olab�leceğ� öne sürülmüş, serebellumun temel patoloj�den en çok etk�lenen yerlerden b�r� olduğu bel�rt�lm�şt�r (P�ven ve ark. 1997).

Son 10 yıla kadar bazal gangl�yonlarda hem görüntüleme hem de otops� çalışmalarında hac�m ve nöron sayısında daha sıklıkla azalmadan bahsed�lmekteyd�

ancak son dönemde yapılan çalışmalarda kaudat çek�rdek hacm�nde artış olduğuna ve bu artışın tekrarlayıcı hareketler (stereot�p�k) bel�rt�lerle �l�şk�s�ne �şaret

eden sonuçlar b�ld�r�lm�şt�r. İşlevsel bey�n görüntüleme tekn�kler� �le d�nlenme sırasında ya da bel�rl� duyusal, motor ve b�l�şsel görevler sırasında bey�n

metabol�zmasının gözlemleneb�lmes� ot�zm patof�zyoloj�s�n�n aydınlatılması yolunda yen� olanaklar sağlamıştır. Ancak yapısal bey�n görüntüleme

çalışmalarındak� kısıtlılıklar �şlevsel çalışmalarda artarak devam etm�şt�r. Yüksek çözünürlüklü SPECT c�hazları �le bağımsız gruplar tarafından tekrarlanan en

öneml� sonuç her �k� temporal lobda bölgesel bey�n kan akımında azalmadır. Bu bulgunun ışığında ot�zmde temporal lob �şlev bozukluğunun patof�zyoloj�de

temel olduğu h�potez� tara�ar toplamıştır. Alıcı konuşma merkez�n�n ve �ş�tme merkez�n�n bulunması, fronto-par�yetal ve l�mb�k yapılarla yoğun bağlantılarının

bulunması, temporal lob patoloj�ler�nde ot�st�k bel�rt�ler�n gözlemlenmes� neden�yle temporal lobun ot�zm patof�zyoloj�s�nde temel merkez olab�leceğ�

düşünülmüştür (Gendry Meresse ve ark. 2005).

9.3.1.2. Ot�zm Spektrum Bozukluğunda Nöro�şlevsel Özell�kler
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Ot�zm spektrum bozukluğu heterojen özell�klere sah�p nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. Ot�zml� b�reyler sosyal etk�leş�m, sözel ve sözel olmayan �let�ş�m

becer�ler�nde bozukluk göster�rler. Sınırlı ya da basmakalıp davranış kalıplarına sah�pt�rler. Postmortem ve yapısal manyet�k rezonans görüntüleme çalışmaları

frontal lob, am�gdala ve serebellumun ot�zmle b�r alakası olab�leceğ�ne d�kkat çekm�şt�r. Bey�n gel�ş�m�nde k� farklılıkların nöro�şlevsel alana yansıması da net

bell� kurallar üzer�nden olmayıp, çeş�tl� h�potezler ve araştırmalar mevcuttur. İşlevsel bey�n görüntüleme çalışmalarında d�l ve sosyal b�l�ş alanında �şlev

gösteren temporal lob ve am�gdalada etk�nl�k farklılıkları saptanırken, arka kort�kal alanlarda etk�nl�k artışı saptanmıştır. Ot�st�k b�reyler d�l ve sosyal b�l�ş

alanında, sank� bey�nler�n�n etk�n olması gereken yerler�n� etk�nleşt�rem�yor ve farklı alanları etk�nleşt�rerek aynı �şler� yapmaya çalışıyor g�b� görünmekted�r

(Shultz ve ark. 2000).

Son yıllarda OSB'de bağlantı anormall�kler� �ç�n "kort�kal az bağlanırlık teor�s�" ortaya atılmıştır. Bu h�potez OSB'de azalmış uzun mesafe �le artmış lokal

bağlantı model�n�n olduğunu öne sürmüştür. Az bağlanırlık anormal bey�n yarım küreler� arası bağlantı ve sosyal bey�n ağları arasındadır. Bu b�reylerdek�

karmaşık b�lg� ed�nme süreçler�, yürütücü �şlevlerdek� yeters�zl�kler ve z�h�n teor�s� bu kuramla açıklanmaya çalışılmıştır (Ercan, Çocuk ve ergen ps�k�yatr�s�

2020). Ot�st�k b�reylerde konuşma ses� kullanılarak �ş�tsel uyaran ver�len PET çalışmalarında sağlıklı kontrollerde sol arka üst temporal bölge daha akt�fken

ot�zml� b�reylerde sağ taraf baskın saptanmıştır. Sözel �ş�tsel uyaranlar karşısında gözlenen bu ters durum sese tepk�ler� ve d�l gel�ş�m�n� bozab�leceğ� ve ot�zmde

temporal lob �şlev bozukluğu olduğu düşünülmüştür (Z�lbov�c�us ve ark. 2000).

Son 10 yılda yen� görüntüleme çalışmaları �le (PET ve Fonks�yonel MRG) ot�zmde d�l alanında ve b�l�şsel alandak� patoloj�ler�n nöral temeller� ve �şlevsell�ğe

etk�s� araştırılmaya başlanmıştır. Bu çalışmalarda çeş�tl� görevler yer�ne get�r�l�rken bey�n kan akımı ve etk�nl�k değ�ş�kl�kler� normal bey�n gel�ş�m� gösteren

k�ş�lerle karşılaştırılmış ve ot�zmde farklı olarak hang� bölgeler�n daha az ya da daha çok etk�nleşt�ğ� saptanmaya çalışılmıştır. Bu çalışmalar �le yen� b�lg�ler elde

ed�lmekle b�rl�kte henüz patof�zyoloj� hakkında net b�lg�m�z mevcut değ�ld�r. Sağlıklı b�reylerde bey�nde yüz ve nesne �şlemlemen�n farklı mekan�zmaları

olduğu, Ot�st�k b�reyler�n yüzü de nesneye benzer şek�lde �şlemled�kler� düşünülmüştür (Shultz ve ark. 2000). Yüz duygu eşleme, tanıdık tanımadık yüzler� ayırt

etme g�b� görevler sırasında bakışların odaklandığı yerler�n, süreler�n�n saptandığı ve bey�n etk�nl�ğ�n�n ölçüldüğü b�r çalışmada ot�st�k b�reyler�n sağlıklı

kontrollere göre göze odaklanma süreler�n�n daha kısa olduğu saptanmıştır.

Takl�t yaşamın erken yıllarında öğrenmen�n temel yollarından b�r�s�d�r. Takl�t ve sosyal b�l�ş arasında güçlü b�r �l�şk� bulunduğuna �nanılmaktadır. Takl�t

becer�s�nde bozulmanın ot�zm�n temel bel�rt�ler�ne neden olab�leceğ�n�n düşünülmes�yle b�rl�kte hayvanlarda ve �nsanlarda takl�t sırasında etk�n olduğu

saptanan ayna nöron s�stem� (ANS), g�derek daha fazla araştırılmaya başlanmıştır. Ayna nöron s�stem�n�n l�mb�k s�stem �le �l�şk�l� olarak başkasının duygu ve

amaçlarını anlamada �şlevsel olduğu düşünülmekted�r. Ot�st�k çocuklarda yüz �fadeler�n�n bakarak takl�t ed�lmes� görev� sırasında ANSʼde etk�nl�k

saptanmazken, görme korteks�, özell�kle yüzü �lg�lend�ren motor ve premotor alanlar ve am�gdalada etk�nl�k artışı saptanmıştır. Sonuç olarak ot�st�k çocukların

ANS �şlev�ndek� yeters�zl�k neden�yle ek görsel kort�kal alanları etk�nleşt�rerek, duygusal anlam atfetmeden, yüz takl�d� yapmaya çalıştıkları tesp�t ed�lm�şt�r

(Dapretto ve ark. 2006).

9.3.1.3. OSBʼdek� Bey�n Gel�ş�m Farklılıklarının Kl�n�ğe Etk�s�

Ot�zm spektrum bozukluğundak� kl�n�k bel�rt�ler temel olarak toplumsal-�let�ş�msel alanda yeters�zl�k �le tekrarlayıcı, törensel hareket ve davranışlardan oluşur.

Bu bel�rt�ler�n çoğunluğu erken gel�ş�msel dönemde başlar ve günlük hayattak� �şlevler� olumsuz etk�ler. Ancak bu bel�rt�ler ot�zm�n ş�ddet�ne, ot�zml� b�rey�n

bey�n gel�ş�m özell�kler�, zekâ ve d�l becer�ler�ne bağlı olarak değ�şkenl�k göstermekted�r. Normal gel�ş�ml� b�reyler�n hayatın doğal akışı �ç�nde kolaylıkla

ed�nd�ğ� “karşılıklı �let�ş�m kurmak ve yürütmek” ot�zml� b�reyler �ç�n oldukça güçtür (Motavallı 2017).

OSBʼl� b�reylerde �se sözel �let�ş�mdek� kısıtlılıkların yanında �let�ş�m�n sözel olmayan kısımlarında da yeters�zl�k ya da tuhaflık mevcuttur. Bu b�reyler göz teması

kurmada eks�kl�k/yeters�zl�k ya da tuhaflık, göz temasını uygun şek�lde ve sürede sürdürememe, ortak d�kkat, jest, m�m�k ya da beden d�l� kullanmada

yeters�zl�k veya başkalarının kullandığı �şaret d�l�n� ve sözel olmayan �fadeler� anlamlandırmada güçlük göster�rler. OSBʼl� b�reyler yaşıtlarıyla �l�şk� başlatma,

oyun oynama, ortak b�r oyuna katılmaya �lg� duyma konusunda beklenene göre yeters�zl�k ya da farklılık göster�rler. OSBʼl� b�reyler�n öneml� b�r kısmında öne-

arkaya sallanma, parmak ucunda yürüme, kanat çırpma tarzı el-kol hareketler�, kend� etrafında dönme g�b� tekrarlayıcı, basmakalıp (stereot�p�k) hareketler

görülür. Aynılık konusunda ısrar ya da törensel davranışlar serg�lerler. Rut�ne sıkı sıkıya bağlı olduklarından, günlük hayat �ç�nde değ�şen durum ve şartlara göre

esnekl�k gösteremeyeb�l�rler. Ot�zml� b�reyler kültür, yaş ve gel�ş�m düzeyler�ne uymayacak şek�lde �ler� derecede kısıtlı �lg� alanlarına sah�p olab�l�rler. Duyusal

hassas�yette artış ya da azalma mevcuttur. OSBʼl� b�reyler koku, tat, ses, ışık ve dokunsal uyaranlara azalmış ya da artmış tepk�ler göstereb�l�r.

9.4. Dikkat eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)

D�kkat, �nsan beyn�n�n öneml�, çok yönlü ve karmaşık �şlevler�nden b�r�s�d�r. Genel b�r tanımla d�kkat, z�hn�m�z� �sten�len b�r konuya veya göreve

yönlend�reb�lme ve yoğunlaşab�lme becer�s�d�r. D�kkat eks�kl�ğ� �se b�r çocuğun d�kkat ve odaklanma becer�ler�n�n yaşına veya gel�ş�m düzey�ne göre kötü

olması demekt�r. H�perakt�v�te, amaçsız ve kontrolsüz b�r şek�lde ortaya çıkan; günlük hayatın b�rden fazla boyutunu kötü etk�leyen aşırı hareketl�l�k

durumudur. Çok hareketl� olmaktan farklı olarak h�perakt�v�tede kaot�k ve kontrolsüz b�r hareketl�l�k şekl� ve düzey� söz konusudur. DEHBʼn�n b�r d�ğer bel�rt�

boyutu �se dürtüsell�kt�r. Dürtüsell�k genell�kle h�perakt�v�te �le b�rl�kte görülür. Dürtüsell�k, söz veya hareketlerde ortaya çıkan; sonunu düşünmeden ya da

hesaba katmadan yapılan eylemlerd�r. DEHB; gel�ş�msel düzeye uygun olmayan, toplum, okul veya �şle �lg�l� etk�nl�kler� doğrudan olumsuz etk�leyen, d�kkat

eks�kl�ğ� (veya d�kkats�zl�k), h�perakt�v�te (aşırı hareketl�l�k) ve dürtüsell�kle karakter�ze nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. DEHBʼde d�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te-

dürtüsell�k olmak üzere �k� temel sorun alanı vardır (APA, 2013).

9.4.1. DEHB’de Beyin Gelişimi
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D�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu b�r nörogel�ş�msel bozukluk olup, nörogel�ş�msel bozukluklar �çeres�nde en sık görülen, yaygınlığı en fazla olan

durumdur. DEHBʼ de bey�n gel�ş�m sürec�nde k� farklılıklar b�rçok araştırmaya konu olmuş, et�yoloj�s� ve bulgularına yönel�k çalışmalar hızlı b�r şek�lde devam

etmekted�r. Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, zor doğum, oks�jen yeters�zl�ğ�ne bağlı doğum anında bebeğ�n bey�n hasarı yaşaması, doğum sonu uzamış

sarılık, bebekl�k dönem�nde c�dd� �hmale maruz kalma, annen�n bebeğe kötü-düşmanca davranması, çocuğun kurşun g�b� ağır metallere veya gıdaların �ç�ndek�

b�rtakım k�myasallara maruz kalması çocuktak� bey�n gel�ş�m�n� bozarak DEHB gel�şmes�nde öneml� r�sk faktörler� olarak b�ld�r�lm�şt�r (Ercan ve ark.2016;

Faraone ve ark., 2015; Franke ve ark., 2018). Bey�n gel�ş�m� sab�t olmayıp, d�nam�k b�r süreç olması dolayısıyla, d�kkatle �lg�l� becer�ler�n düzey� ve gel�ş�m�

doğumdan �t�baren her yaş dönem�nde öneml� farklılıklar göstermekted�r. Bey�nde başta prefrontal korteks (bey�n kabuğunun ön kısmı) olmak üzere d�kkat ve

d�ğer yürütücü �şlevlerle �l�şk�l� bey�n bölgeler�n�n zaman �ç�ndek� gel�ş�m� ve olgunlaşma düzey� bu farklılıkların en öneml� sebeb�d�r. Örneğ�n; ders� d�nleme

(�ş�tsel d�kkat), ödev başına oturma ve odaklanma (seç�c� ve odaklanmış d�kkat) g�b� becer�ler 5 yaşındak� b�r çocukla 13 yaşındak� b�r ergende farklılık

göstermekted�r.

DEHB ve Bey�n Yapısı Yapılan çalışmalarda normal gel�ş�m gösteren b�reylerle karşılaştırıldığında, DEHB'l� b�reylerde toplam bey�n hacm�n�n %3-5 oranında

daha az olduğu, özell�kle total gr� madde hacm�nde %3 oranında azalma ak madde hacm�n�n �se çok fazla farklılaşmadığı göster�lm�şt�r. Bu azalmadan sağ

prefrontal ve frontal alan daha bel�rg�n olmak üzere tüm bey�n loblarının etk�lend�ğ� ortaya konmuştur. DEHB'l� b�reylerde serebral hac�m azlığının kort�kal

alanlarla sınırlı kalmayıp korpus kallozum, serebellum(bey�nc�k) ve d�ğer alanlarında etk�lend�ğ� göster�lm�şt�r (Ercan 2020). DEHB'l� b�reylerde en öneml�

farklılığın bazal çek�rdeklerde (sağ putamen, globus pall�dus ve her �k� kaudat çek�rdekte) olduğu düşünülmekted�r. Yapılan çalışmalar DEHB olan b�reylerde

frontal, üst temporal ve par�yetal bey�n lobu z�rve kort�kal kalınlık ve yüzey alanına ulaşma süres�n�n sağlıklı b�reylere kıyasla ortalama 2-5 yıl gec�kme �le

olduğu göster�lm�şt�r.

Özetle DEHB yapısal bey�n görüntüleme çalışmalarında dorsolateral prefrontal korteks, bazal çek�rdekler(kaudat, pall�dum), korpus kallozum ve serebellum

(bey�nc�k) g�b� bey�n bölgeler�n�n daha küçük hac�mlerde olduğu, prefrontal korteks başta olmak üzere bey�n kabuğunun daha geç olgunlaştığı, ve prefrontal

korteks�n (ön beyn�n) kanlanmasında azalma olduğu tesp�t ed�lm�şt�r (Ercan ve ark., 2016; Faraone ve ark., 2015).

9.4.1.1. DEHBʼde Nöroanatom�k Farklılıklar

Bey�n görüntüleme alanında yapılan çalışmalar temelde yapısal ve fonks�yonel olmak üzere �k� farklı et�yoloj�y� ortaya koymaya yönel�kt�r. Yapısal görüntüleme

yöntemler� (B�lg�sayarlı Tomograf�, Konvans�yonel Manyet�k Rezonans görüntüleme, D�füzyon Tensor Görüntüleme) �le beyn�n anatom�k olarak �ncelenmes�

gerçekleşt�r�l�r. Fonks�yonel görüntüleme yöntemler� �se (S�ngle Photon Em�ss�on Computed Tomography [SPECT], Poz�tron Em�syon Tomograf�s� [PET],

fonks�yonel Manyet�k Rezonans Görüntüleme [fMRG]) �ncelenen dokudak� �şlevsell�ğ�n değerlend�r�lmes�n� mümkün kılmaktadır.

DEHB ve Bey�n Yapısı çalışmalarda normal gel�ş�m gösteren b�reylerle karşılaştırıldığında, DEHB'l� b�reylerde toplam bey�n hacm�n�n %3-5 oranında daha az

olduğu göster�lm�şt�r. DEHB'l� b�reylerde serebral hac�m azlığının kort�kal alanlarla sınırlı kalmayıp korpus kallosum, serebellum g�b� alanları da etk�leyeb�leceğ�

göster�lm�şt�r (Ercan 2020).

Fonks�yonel MRG yöntem� kullanılarak yapılan çalışmaların sonuçları DEHB tanılı olgularda b�l�şsel kontrol gerekt�ren ödevler ver�ld�ğ� zaman fronto-str�atal,

fronto-par�etal ve fronto serebellar bey�n bölgeler�nde akt�vasyonun azaldığını gösterm�şt�r. Bununla b�rl�kte DEHBʼl� olguların yukarıda sayılmış alanlarda

görülen h�pofonks�yon(az �şlev göstermes�) durumunu dengelemek �ç�n beyn�n bazı alanlarında(cuneus-oks�p�tal lob) h�perfonks�yon(aşırı �şlev) durumu

göstermekted�r.

DEHB de bey�n korteks kalınlığında azalma olduğu ve bu azalmanın en bel�rg�n olarak prefrontal kortekste saptanmıştır. Kort�kal( bey�n �şlev bölges�) kalınlıkta

azalmayla b�rl�kte beyn�n kort�kal yüzey alanında da bel�rg�n b�r azalma ve olgunlaşmasında gec�kme olduğu göster�lm�şt�r. Son zamanlarda DEHB'n�n

patof�zyoloj�s�ne da�r yapılan çalışmalar lokal yapısal ve fonks�yonel def�s�tler kavramı yer�ne bu bölgeler� b�rb�r�ne bağlayan fonks�yonel bağlantıların

�ncelenmes�ne odaklanmıştır (Cortese ve ark, 2012).

9.4.1.2. DEHBʼde Nöro�şlevsel Özell�kler

DEHB d�kkat� sürdürme, dürtü denet�m�, hareketl�l�k, sosyal becer�ler, duygu kontrolü, zamanın yönet�m�, organ�ze olma becer�ler� g�b� gen�ş kl�n�k özell�kler

göster�r. İşlevsel açıdan bu kadar gen�ş problemler�n gözlemlend�ğ� bozuklukta, yapılan çalışmalarla etk�lenen bey�n bölgeler�n�n de gen�ş b�r yelpazede ve

özell�klerde olduğu göster�lm�şt�r. DEHB de b�l�şsel �şlevler�n yönet�m�nde sıkıntılar yaşanmaktadır. B�l�şsel �şlevler dış dünyanın algılanması, dış dünyanın

anlaşılması ve duyu organlarındak� g�rd�n�n �şlenmes�ne yönel�k �şlevler�n bütünüdür. DEHB, b�r yürütücü �şlev problem�d�r. Yürütücü �şlevler:

Kavramsallaştırma, akıl yürütme, problem çözme, z�h�nsel esnekl�k, yaratıcılık, karar verme, planlama, bozucu etk�ye karşı koyma ve tepk� ketlemes� g�b� b�l�şsel

�şlevler�n tümünü kapsayan soyutlama yeteneğ�d�r. Yürütücü �şlevler�n ana sorumlusu prefrontal kortekst�r. Prefrontal korteks�m�z; uygun olmayan dürtüler�

bastırarak duruma uygun cevabın üret�leb�lmes�nden, b�l�şsel esnekl�k, organ�ze etme g�b� üst düzey b�l�şsel �şlevlerden ve olaylar karşısında uygun duygusal

yanıtların gel�şt�r�lmes�nden sorumludur. DEHBʼde bey�n gel�ş�m�, nöroanatom�k yapı ve kl�n�k bulgular �ncelend�ğ�nde prefrontal korteks kusurları ve buna bağlı

nöro�şlevsel özell�kler d�kkat� çekmekted�r. DEHBʼl� olgular arasında kl�n�k ve ş�ddet farklılıklarının gözlemlenmes�ndek� öneml� faktörlerden b�r� prefrontal

korteks�n etk�lend�ğ� bölgen�n özell�kler� ve büyüklüğüdür. Ön-orta prefrontal korteks�m�z ödül bağlantılı karar verme, duygusal b�leşen görev� üstlen�rken, arka-

yan prefrontal korteks�m�z farklı kaynaklardan/alanlardan gelen b�lg�ye dayanarak karar verme görev�n� üstlen�r. DEHBʼl� b�reyler gözlemlenen ve öneml�

problem yol açan durumlardan b�r tanes� de dürtü kontrolüdür. Dürtü kontrolü; b�rb�rler� �le yarışan g�rd�ler, uyaranlar varlığında hedefe yönel�k davranışı

gerçekleşt�reb�lme yet�s�d�r. Marshmallow Deney� dürtü kontrolü üzer�ne yapılmış öneml� deneylerden b�r�d�r.
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Özetlersek yürütücü �şlevler�m�z görev gerçekleşt�r�rken; davranışsal organ�zasyonu, d�kkat�n sürdürülmes�, d�kkat�n kaydırılmaması, planlama becer�s�,

görevde sebat edeb�lmes�, problem çözme becer�s�, dürtü kontrolünü organ�ze eder ve sağlıklı şek�lde �şlevsell�ğ�n� sağlar. DEHB g�b� yürütücü �şlevlerde sorun

yaşanan durumlarda problem olarak; dürtüsell�k, d�s�nh�b�syon, perseverasyon (uygun olmadığı bel�rt�ld�ğ� halde aynı sözel veya motor tepk�de ısrar etme

eğ�l�m�) gözlemlen�r.

9.4.1.3. DEHBʼdek� Bey�n Gel�ş�m Farklılıklarının Kl�n�ğe Etk�s�

DEHB, çocukluk dönem�nde başlayan %40-60 oranında er�şk�nl�ğe kadar süreg�den nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. Her yaş grubunda DEHB'l� b�reyler�n DEHB

olmayanlara göre daha fazla kaza sonrası yaralanma r�sk� taşıdıkları, k�ş�ler arası �l�şk�lerde sorun yaşadıkları, kapas�teler�n�n altında başarı gösterd�kler� ve

benl�k saygısında azalma göstermeler� sebeb�yle depresyon r�sk� taşıdıkları göster�lm�şt�r.

Genel olarak yürütücü �şlevler olarak adlandırılan ve okul başarısı ve uyumu �ç�n oldukça öneml� olan b�rçok becer� (örneğ�n; bel�rl� b�r süre yer�nde oturab�lme,

d�kkat�n� vereb�lme ve sürdüreb�lme, dürtüsel davranışları kontrol edeb�lme, yönergeler� tak�p edeb�lme, plan yapab�lme, zamanı etk�l� kullanab�lme, oyun veya

etk�nl�klerde kurallara uyma veya b�rl�kte hareket etme) açısından DEHB olan çocuklar öneml� zorluklar yaşarlar. Bu çocuklar başta eğ�t�m-öğret�mle �lg�l�

sorumluluklar olmak üzere hemen her türlü sorumluluklarını yer�ne get�rmekte, b�r �şe başlamakta ve b�t�rmekte zorluk yaşarlar. DEHB olan çocukların öneml�

b�r kısmında, %80ʼ e varan oranlarda, başka ps�k�yatr�k bozukluklar (örneğ�n; kaygı bozuklukları, öğrenme bozuklukları, �natlaşma bozukluğu, t�k bozuklukları,

obses�f kompuls�f bozukluk, uyku bozuklukları, enürez�s ve enkoprez�s) eşl�k etmekted�r (Ghuman, 2013).

Okul önces� dönemde DEHBʼl� çocuklar sıklıkla aşırı hareketl�l�k, dürtüsell�k, agres�f davranışlar, öfke nöbetler�, �natlaşma davranışları, zayıf akran �l�şk�ler� ya da

konuşma bozuklukları g�b� sorunlar neden�yle kl�n�klere başvurmaktadır Okul dönem�nde DEHBʼl� olan çocuklar sıklıkla akadem�k başarının beklenen�n altında

olması ve sosyal uyum �ç�n gerekl� olan becer�ler� kazanmamış olması neden�yle kl�n�ğe başvururlar (Cooper-Kahn, 2008).

9.5. Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB)

ÖÖB, uygun müdahalelere rağmen en az altı aydır süren, öğrenme ve okul becer�ler�n� kullanma �le �lg�l� güçlükler� �çeren nörogel�ş�msel b�r bozukluk olarak

tanımlanmaktadır (APA, 2013). Çocuk ve ergen�n okuma, yazılı anlatım veya matemat�k alanlarında genel zekâ düzey�ne oranla daha düşük akadem�k başarı

göstermes�yle karakter�zed�r.

Öğrenme, b�rey�n çevres�yle etk�leş�m� ve yaşantıları sonucu davranışlarında meydana gelen, uzun sürel� ve n�speten kalıcı olduğu düşünülen değ�ş�mlerd�r. B�r

b�lg� ve becer�n�n, öğrenme sayılması �ç�n davranışta değ�ş�kl�k yapması ve davranıştak� değ�ş�kl�ğ�n uzun sürel� olması gerekmekted�r. İnsanları d�ğer

canlılardan ayıran en büyük özell�k öğrenmed�r. İnsan dünyaya geld�kten sonra kısa sürede pek çok davranış öğren�r. Yürüme, koşma, öz bakım becer�ler�,

oynama ve okuma-yazma g�b� davranışlar öğrenmen�n sonucudur. Öğrenme bozukluğu olan çocuklar bel�rl� konularda yaşıtlarını yakalamakta zorlanırken d�ğer

alanlarda başarılıdır. ÖÖB; okuma bozukluğu, yazma bozukluğu ve ar�tmet�k bozukluğu olarak 3 grupta ele alınmaktadır (APA, 2013).

Okuma Bozukluğu (D�sleks�): En bel�rg�n özell�ğ� harfler ve kel�meler�n karıştırılması ve tersten algılanmasıdır. D�sleks� olan çocuklar sözcükler�

tanıyab�lmeler�ne rağmen sesler� b�rleşt�rmekte güçlük yaşarlar. Okuma ve konuşmada zorluk yaşarlar. Okuduklarını anlamakta güçlük çekerler.

Yazma Bozukluğu (D�sgraf�): Sını�ak� yaşıtlarına göre yazmaları yavaştır. Harf, hece, noktalama, gramer yanlışları yaparlar. Yazı yazarken boşluk bırakmaz veya

b�r kel�mey� b�rkaç parçaya bölerek yazarlar.

Ar�tmet�k (Matemat�k) Bozukluğu (D�skalkul�): D�skalkul�s� olan çocuklar dört �şlem� yapmakta zorlanırlar. Problem�n çözümüne g�tmekte sıkıntı çekerler.

Yavaştırlar, toplama ve çıkarma yaparken parmakla sayarlar. Ar�tmet�kte kullanılan bazı sembol, �şaret, ter�mler� anlamakta güçlük çekerler veya karıştırırlar

(Soares, Evans ve Patel, 2018).

Okuma, yazma ve matemat�k g�b� akadem�k becer�ler�n kazanımı beyn�n olgunlaşmasıyla ortaya çıkan ve öğret�len-öğren�len ʻed�n�lm�şʼ n�tel�kte süreçlerd�r.

9.5.1. Özgül Öğrenme Bozukluğunda Beyin Gelişimi

B�reysel farklılıklar ve nöroplast�s�te öğrenmey� tüm b�reyler �ç�n tek b�r süreç olmaktan çıkarmaktadır. Öğrenme sürec� yaşamımız boyunca devam etmekte,

çevrem�z� algılamayı ve anlamayı, k�ş�n�n kend�n� denetlemes�n� ve düzenlemes�n�, gelen uyarılara uygun tepk�ler vermes�n� sağlamaktadır. Günümüzde �se

özgül öğrenme bozulduğu (ÖÖB) tanımlanırken, çoğunlukla b�r bozukluk mu yoksa b�r güçlük mü d�ye halen ter�m karmaşası yaşanmaktadır. Nörogel�ş�msel

bozukluklar alt sınıfında olan ÖÖB, bey�n çoklu eks�kl�k h�potez�yle açıklanmaya çalışılmaktadır. Okumada adlandırma hızı; fonoloj�k farkındalık, çözümleme ve

heceleme �le �l�şk�l� �ken, matemat�k �şlem hızı; sözel çalışma belleğ� ve d�kkatte �nh�b�syona yanıt g�b� b�l�şsel faktörlerle �l�şk�lend�r�lm�şt�r. D�sleks�s� olan

çocuklarda yürütücü �şlevlerde eks�kl�kler olduğu göster�lm�şt�r. Kötü fonoloj�n�n �se d�sleks� �ç�n b�l�şsel r�sk faktörü olarak kabul görüleb�leceğ� b�ld�r�lmekted�r.

(Kaplan-Sadock 2016)

İnsan beyn�nde sayı �şleme ve ar�tmet�k �ç�n muhtemel �lg�l� alanlar; prefrontal korteks, h�pokampus, arka-üst par�yetal lob, par�yetal loblar arası bölge ve çeş�tl�

bey�n gr� bölgeler�d�r. Frontal lob ve par�yetal lob arası beyaz cevher bağlantıları beyn�n büyük bağlantıları( fas�küller) tarafından sağlanmaktadır. ÖÖB da bu

bağlantılarda anormall�k olduğu ve �şlevsell�ğ�n� yer�ne get�rmede problem olduğu düşünülmekted�r. Yapılan çalışmalar b�ze öğrenme ve �l�şk�l� problemler�n;

altta yatan sebepler� araştırıldığında aslında tek b�r etkenden z�yade b�rçok etken�n b�rl�ktel�ğ� ve etk�leş�m�yle ortaya çıkab�leceğ�n� düşündürmekted�r.

Öğrenme güçlüğü, beyn�n yapısı ve �şlevler�ndek� nöroloj�k farklılıklardan kaynaklanmaktadır. Bu b�reyler�n b�lg�y� alma, saklama, �letme, ger� çağırma ve �şleme

yetenekler� etk�lenmekted�r.(Mukaddes,Ercan 2016).

9.5.1.1. Özgül Öğrenme Bozukluğunda Nöroanatom�k Farklılıklar
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Öğrenme bozuklukları nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. Özell�kle akadem�k alanda problem yaşayan çocuklar d�ğer b�rçok alanda yaşıtlarıyla benzer özell�k

taşımakta ve çeş�tl� yeteneklere sah�pt�rler. Bu b�reyler�n güçlü yönler� tesp�t ed�l�p ön plana çıkartılmalı, akadem�k durumları �se desteklenmel�d�r. Yapılan

b�rçok görüntüleme çalışmalarıyla beyn�n hang� nöroanatom�k alanlarının öğrenmey� etk�led�ğ�, b�lg�y� �şleme sürec� ve bağlantılı olduğu alanlar tesp�t

ed�lmeye çalışılmıştır. Bey�n görüntüleme çalışmalarında d�sleks�de sol temporal ve par�yetal bölgelerde h�poakt�vasyon(düşük �şlev) görülmüştür. Fonoloj�k

farkındalık kusurunda �ş�tsel kort�kal alanlar �le sol alt frontal arasındak� bağlantının azaldığı tesp�t ed�lm�şt�r. Hızlı �s�m adlandırma kusurunda �se sol alt

par�yetal lob h�poakt�vasyonu(düşük �şlev�) olduğu gözlemlenm�şt�r. D�sleks� tanılı b�reylerde her �k� bey�n yarım küres�nde(hem�sfer) arka bey�n yapıları,

par�yeto-temporal ve oks�p�to-temporal kes�ş�m bölgeler� etk�lenm�şt�r. Okuma yeteneğ�nde özell�kle de hızlı okumada beyn�n sol oks�p�to-temporal bölgen�n

akt�f b�r şek�lde rol oynadığı, fonks�yonel MRG çalışmalarında saptanmıştır. Ayrıca d�sleks�de santral s�n�r s�stem�nde bulunan magnoselüler s�n�r hücreler�nde

gel�ş�m kusuru olduğu düşünülmekted�r.

Yapılan çalışmaların derlenmes� sonucunda ÖÖBʼl� k�ş�lerde ortak nöroanatom�k özell�kler; üst temporal lob (planum temporale) as�metr�s�, s�n�r hücreler� göç

kusuru ve temporo-par�yetal lob kes�ş�m bölges�ndek� düzens�zl�k olarak özetleneb�l�r.

9.5.1.2. Özgül Öğrenme Bozukluğunda Nöro�şlevsel Özell�kler

Yaygın olarak kabul ed�len görüşe göre çeş�tl� genet�k, ep�genet�k ve çevresel faktörler�n etk�leş�m� �le ortaya çıkan nörogel�ş�msel b�r bozukluktur. Bu �şlevsel

bozukluk konuşma, okuma, yazma ya da ar�tmet�k becer�ler �ç�n gerekl� olan b�l�şsel �şlevler�n gel�şmes�nde gec�kme ya da sapmaya neden olur. ÖÖBʼn�n

bey�ndek� yapısal ve �şlevsel bozukluklardan kaynakladığı b�ld�r�lmekted�r. Bey�nde uyarıların fonem(�ş�tsel) ve grafem(görsel) olarak har�talandığı bölge olan

planum temporale de (üst temporal lob )bozukluk olduğu bel�rt�lm�şt�r (He�ervang ve ark., 2000).

D�l Alanı: Konuşmanın gec�kmes� ve sözcük dağarcığının yaşa uygun olmaması d�kkat çek�c�d�r. Bu çocuklar sözcük bulmakta ve b�l�nen objeler� �s�mlend�rmekte

güçlük yaşayab�l�rler. Sesler �le harfler arasındak� bağlantıların öğren�lmes� genell�kle yavaştır (grafem-fonem dönüşümünde yeters�zl�k olab�lmekted�r).

Okuduğunu ve d�nled�ğ�n� anlamakta güçlük çekeb�l�rler.

Algısal-Kavramsal Alan: Eşleşt�rme (benzerl�k, farklılık), sınıflandırma (boyut, renk ve şek�ller�ne göre objeler� sınıflama) ve sıralama (büyükten küçüğe sıralama

vb.) güçlükler� olab�l�r. Zıt kavramları öğrenmekte zorlanab�l�rler. Zaman, mekan, yön kavramlarına �l�şk�n güçlükler� bel�rg�nd�r. Akıl yürütmekte ve sorun

çözmekte güçlük çekeb�l�rler. Matemat�k ter�mler�n� ve kavramlarını anlamakta güçlük çekeb�l�r (Soares, Evans ve Patel, 2018).

Motor-Koord�nasyon Alan: Sakarlık, denge güçlüğü, spor alanlarında becer�ks�zl�k görüleb�l�r. El terc�h�nde gec�kme (aynı ya da farklı görevler� yaparken sağ ve

sol el� karışık kullanmak) ve sağ-sol ayrımında zorluk yaşanab�l�r. Kalem� kontrol etme becer�ler�nde yeters�zl�k görüleb�l�r ve el yazıları bozuk olab�l�r.

Bellek Alanı: Günler, aylar, sayılar ve alfaben�n ardışık olarak hatırlanmasında güçlük yaşayab�l�rler. Yen� öğrend�kler� b�lg�y� hatırlamakta ve sırasıyla anlatmakta

yeters�zl�kler� olab�lmekted�r.

D�kkat-Hareket Alanı: D�kkat�n çabuk dağılması, sözlü yönergeler� d�nleme ve �zlemede zorluk, d�kkat�n� b�r noktaya odaklamakta ve sürdürmekte güçlük vardır.

Bazı çocukların el ve ayakları sürekl� hareket hal�nded�r ve harekets�z oturmakta güçlük çekeb�l�rler.

Organ�zasyon Alanı: Her zaman yaptığı �şler� yer�ne get�rmekte, b�r �şe başlamakta ve b�t�rmekte zorlanab�l�rler. Ödevler�n� ve projeler�n� planlamakta, yaptıkları

�şler� kontrol etmekte güçlük çekeb�l�rler. Düşünceler�n� düzenlemekte ve düzgün b�r sırada �fade etmekte de zorlanab�l�rler.

Duygusal-Sosyal Alan: Arkadaş ed�nmekte güçlük çekeb�l�rler. Arkadaşları tarafından kolay yönlend�r�leb�l�r ve grup oyunlarında kolay kışkırtılab�l�rler. Yaşından

daha çocuksu davranab�l�rler. Duygularının denet�m�nde zorlanab�l�r, aşırı tepk� göstereb�l�r ve düşünmeden harekete geçeb�l�rler.

9.5.1.3. ÖÖBʼde Bey�n Gel�ş�m Farklılıklarının Kl�n�ğe Etk�s�

Öğrenme sürec�; b�lg�n�n alınması, düzenlenmes�, bellekte depolanması ve �let�lmes�ne �l�şk�n dört temel alanda becer� gerekt�r�r (S�lver ve Hanson, 1996).

Öğrenme bozukluğu olan çocuklar, öğrenmede çok öneml� olan bu becer�ler�n b�r kısmında ya da heps�nde sorun yaşayab�l�rler. Ortak b�r tanıyı almalarına

karşın bel�rt�ler k�ş�ye özgüdür. Çok çeş�tl� sorunları kapsayan ÖÖBʼde �ş�tsel ve görsel algı becer�ler�, �şleme hızı (b�lg�n�n �şlenmes�n�n zaman alması),

organ�zasyon (b�lg�n�n doğru yer ve düzen �ç�nde �şlenmes�), bellek, �nce ve kaba motor becer�ler, d�kkat, soyutlama sosyal yeterl�l�k alanlarında güçlükler

yaşanmaktadır. Öğrenme bozukluğu, çocuğun sadece akadem�k yaşantısını (okuma, yazma, matemat�k) etk�lemekle kalmayıp yaşamının d�ğer alanlarını da

(�şleme hızı, sözel �fade, bellek, d�kkat, motor-koord�nasyon, organ�zasyon, duygusal olgunluk, benl�k saygısı, sosyal becer�ler) etk�s� altına alan b�r sorundur.

Öğrenme bozukluğu, okul önces� (erken dönem), okul dönem� (7-11 yaş) ve ergenl�k ve sonrası (12 yaş-er�şk�n) olarak üç döneme ayrılab�l�r. Bel�rt�ler her yaş

dönem�nde d�l, algısal-kavramsal, motor-koord�nasyon, bellek, d�kkat-hareket, organ�zasyon, duygusal-sosyal alanlar olarak gruplandırılab�l�r. Ancak öğrenme

bozukluğu olan b�reyler�n heps� tüm bel�rt�ler� göstermeyeb�l�rler (Karaman, Kara ve Durukan., 2012).

Bölüm Özeti

* Bu bölümde �lk olarak bey�n gel�ş�m�n normal sürec�n� ve özet b�r şek�lde bey�n anatom�s� ve �şlevsell�ğ�n� öğrend�k. Nörogel�ş�msel bozukluğun tanımı ve bu

sınıflamada yer alan hastalıkların �s�mler�n� öğrend�k. Nörogel�ş�msel Bozukluğu olan b�reyler�n bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıkları açıklanmış ve nörogel�ş�msel

hastalıkların temel�nde bu farklılıkların yattığı ve kl�n�ğe yansımasına değ�n�lm�şt�r.

* Z�h�nsel Yeters�zl�ğ�n tanımı, z�h�nsel yeters�zl�kte bey�n gel�ş�m farklılıkları ve nöroanatom�k özell�kler� ele alınmıştır. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan k�ş�lerdek� bey�n

gel�ş�m farklılıklarının kl�n�ğe yansıması, hang� semptomlara sebeb�yet verd�ğ�nden bahsed�lm�şt�r.

*OSBʼ n�n tanımı, OSB kl�n�k bulguları, OSB bey�n gel�ş�m farklılıkları ve nöroanatom�k özell�kler� ele alınmış. Bu farklılıkların nöro�şlevsel özell�kler� ve kl�n�k

yansıması detaylı olarak anlatılmış, özell�kle beyn�n artan hacm� �le �l�şk�l� olduğu anlatılmıştır.
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* DEHB tanımı, DEHBʼ de bey�n gel�ş�m farklılıkları ve nöroanatom�k özell�kler� ele alınmıştır. DEHB olan k�ş�lerdek� bey�n gel�ş�m farklılıklarının kl�n�ğe

yansıması, hang� semptomlara sebeb�yet verd�ğ�nden bahsed�lm�şt�r. DEHB özell�kle yürütücü �şlevler�n merkez�nde yer alan prefrontal korteks ve b�l�şsel

sürec�n üzer�nde durulmuştur.

*ÖÖB tanımı, bey�n gel�ş�m farklılıkları ve nöroanatom�k özell�kler� ele alınmıştır. ÖÖB olan k�ş�lerdek� bey�n gel�ş�m farklılıklarının kl�n�ğe yansıması, hang�

semptomlara sebeb�yet verd�ğ�nden bahsed�lm�şt�r. ÖÖBʼn�n üç alt çeş�d� ve bu durumlara neden olan nöro�şlevsel özell�kler� (d�l- motor-kavramsal-bellek vb.)

açıklanmıştır.

*D�l ve Konuşma Bozukluğunun tanımı, d�l ve konuşma sürec�nde yer alan teor�k ter�mler�n anlamları açıklanmıştır. Normal d�l ve konuşma gel�ş�m�yle b�rl�kte

nörogel�ş�msel bozukluk sınıfında bulunan d�l ve konuşma bozukluğunun bey�n gel�ş�m�n� öğrend�k. D�l ve konuşma bozukluğunda yer alan alt tanıların �s�mler�

ve bu tanıların kl�n�k semptomlarını öğrend�k. Özell�kle üst temporal bölgen�n konuşma merkez� olduğu ve kr�t�k öneme sah�p olduğu anlatılmıştır.
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Ünite Soruları

1. Aşağıdak�lerden hang�s� Bey�n gel�ş�m�nde k� farklılığa bağlı görülen Nörogel�ş�msel Bozukluk tanılarından b�r� değ�ld�r?

A) Z�h�nsel Yeters�zl�k

B) OKB (Obses�f Kompuls�f Bozukluk)

C) OSB (Ot�zm Spektrum Bozukluğu)

D) DEHB (D�kkat Eks�kl�ğ� Ve H�perakt�v�te Bozukluğu)

E) ÖÖB (Özgül Öğrenme Bozukluğu)

2.  Aşağıdak�lerden hang�s� problem çözme, z�h�nsel esnekl�k, planlama, karar verme sürec� g�b� b�l�şsel �şlevler� yöneten, yürütücü

�şlevler�n merkez� olup DEHB da pr�mer etk�lenen alandır?

A) Temporal korteks

B) Oks�p�tal korteks

C) Prefrontal korteks

D) Par�yetal korteks

E) Am�gdala

3. Aşağıdak�lerden hang�s� Ot�zm Spektrum Bozukluğunda en b�l�nen bey�n gel�ş�m farklılığıdır?

A) Bey�n Ham�nde Azalma

B) Bey�n Hacm�nde Artma

C) Serebellar (Bey�nc�k) Küçülme

D) Oks�p�tal Lob Kusuru

E) H�pokampus Hasarı

4. Özel Öğrenme Bozukluğunda beyn�n hang� nöro�şlevsel alanları bel�rg�n olarak etk�lenm�ş ve buna göre alt sınıflara ayrılmıştır?

A) Okuma- Matemat�k-İnce Motor

B) Okuma-Matemat�k-Kaba motor
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C) Okuma-Yazma-Ç�z�m

D) Okuma- Yazma-Matemat�k

E) Yazma-Matemat�k- İnce Motor

5.  Aşağıdak�lerden hang�s� Özel Öğrenme Bozukluğunda (ÖÖB) etk�lenen temel nöroanatom�k bölged�r?

A) Temporal korteks

B) Oks�p�tal korteks

C) Frontal korteks

D) Par�yetal korteks

E) Am�gdala

6. Aşağıdak�lerden hang�s� Z�h�nsel Yeters�zl�k tanılı b�reylerde en b�l�nen bey�n gel�ş�m� farklıklarıdır?

A) Kafa çevres� küçüklüğü, Oks�p�tal lob bozukluğu

B) Kafa çevres� küçüklüğü, Prefrontal lob bozukluğu

C) Kafa çevres� büyüklüğü, Par�yetal lob bozukluğu

D) Normal kafa çevres�, Oks�p�tal lob bozukluğu

E) Kafa çevres� büyüklüğü, Temporal lob bozukluğu

7.  Aşağıdak�lerden Hang�s� nörogel�ş�msel b�r bozukluktur?

A) Ot�zm Spektrum Bozukluğu

B) Depresyon

C) Anks�yete Bozuklukları

D) Travma Sonrası Stres Bozukluğu

E) Guatr

8. Ot�zm Spektrum Bozukluğunda (OSB) beyn�n hang� bölümler�nde hac�m artışı fazla m�ktarda olup, d�kkat çek�c�d�r?

A) Frontal lob- Oks�p�tal lob – Am�gdala

B)  b) Frontal lob- Par�yetal lob – Temporal lob
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C)  c) Par�yetal lob – Temporal lob- Oks�p�tal lob

D)  d) Par�yetal lob –H�pof�z- Oks�p�tal lob

E)  e) Par�yetal lob- H�potalamus- Am�gdala

9. Z�h�nsel Yeters�zl�k tanısı alan çocukların, çocuk ps�k�yatr� hek�m� ve çocuk gel�ş�m uzmanına �lk başvuru neden� sıklıkla aşağıdak�lerden

hang�s�d�r?

A) Yürümede gec�kme-bozukluk

B) Konuşmada gec�kme-bozukluk

C) Tuvalet eğ�t�m�nde gec�kme-bozukluk

D) Göz teması azlığı- Seslen�nce bakmama

E) Yaşıtlarına �lg� göstermeme

10. Aşağıdak�lerden hang� ter�m; beyn�n bağlantılarını düzenleyeb�lme ve yen� bağlantılar oluşturab�lme kapas�tes�d�r. D�ğer b�r dey�şle

bey�n hücreler�n�n çoğalmadan değ�ş�m göstereb�lme özell�ğ�d�r?

A) Nöroanatom�

B) Nörok�mya

C) Nöroplas�te

D) Nöroloj�

E) Nöroenerj�

CEVAP ANAHTARI

1. b 2. c 3. b 4. d 5. a 6. b 7. a 8. b 9. b 10. c
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10. ANKSİYETE BOZUKLUKLARI, DEPRESYON VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUĞU AÇISINDAN BEYİN GELİŞİMİNDEKİ FARKLILIKLAR

Giriş

Ps�k�yatr�k bozuklukların ps�koloj�k ve sosyal yönler� çok erken dönemlerden ber� kapsamlı b�r şek�lde araştırılırken, ps�kopatoloj�ler ve �lg�l� bey�n bölgeler�ne

�l�şk�n b�yoloj�k yönler�n� araştıran çalışmalar daha yen�d�r. Görüntüleme yöntemler�ne yönel�k teknoloj�ler�n�n artması, s�n�rb�l�m alanında yapılan çalışmaların

artmasıyla ps�k�yatr�k hastalıklar ve bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıklara �l�şk�n bulgular artmıştır. Bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıkların bel�rlenmes�, s�n�r devreler�ndek�

değ�ş�kl�kler�n anlaşılması gelecek tedav� hedefler�n�n bel�rlenmes� açısından öneml�d�r. Bu yazıda, anks�yete bozukluğu, depresyon ve travma sonrası stres

bozukluğunda yapısal, nöral devre değ�ş�kl�kler� ve bey�n �şlevler�ndek� farklılıklara değ�n�lecekt�r. Anks�yetel�, depres�f veya travmaya uğramış beyn�n nasıl

düşündüğü, düşünce özell�kler�nden bahsed�lecekt�r.

10.1. Anksiyete Bozuklukları

Çocukluk çağı korkuları gel�ş�msel döneme özgü özell�kler gösteren sık görülen durumlardır. Bu korkular veya geleceğe �l�şk�n beklent�ler, f�zyoloj�k bel�rt�ler�n

eşl�k ett�ğ� kontrol ed�lemeyen olumsuz tepk�ler oluşturuyorsa ve çocukların hayatında öneml� sıkıntılara neden oluyorsa b�r anks�yete bozukluğundan

bahsedeb�l�r�z (Salum, Desousa, do Rosár�o, P�ne, & Manfro, 2013). Amer�kan Ps�k�yatr� B�rl�ğ� Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve �stat�st�ksel El K�tabı'nın beş�nc�

baskısı (DSM-5) anks�yete bozukluklarını (AB); ayrılık anks�yetes� bozukluğu (AAB), sosyal anks�yete bozukluğu (SAB), yaygın anks�yete bozukluğu (YAB), pan�k

bozukluğu (PB), agorafob� ve özgül fob�ler, selekt�f mut�zm, madde/�laç kaynaklı anks�yete ve başka b�r tıbb� duruma bağlı anks�yete olarak sınıflandırmaktadır

(APA, 2013).

Anks�yete Bozuklukları

1. Ayrılık Anks�yetes� bozukluğu (AAB)

2. Sosyal Anks�yete Bozukluğu (SAB)

3. Yaygın Anks�yete Bozukluğu (YAB)

4. Pan�k Bozukluğu (PB)

5. Agorafob�

6. Özgül fob�ler

7. Selekt�f mut�zm

8. Madde/�laç kaynaklı anks�yete Bozukluğu

9. Başka b�r tıbb� duruma bağlı anks�yete Bozukluğı

Anks�yete bozuklukları, çocuklarda ve gençlerde en yaygın ruh sağlığı bozukluklarıdır. Dünya genel�nde çocuklarda ve gençlerde AB yaygınlık oranının %6,5

olduğu b�ld�r�lm�şt�r (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Çocukluk çağındak� ABʼn�n eğ�t�m, sosyal �şlevsell�k ve sağlık üzer�nde bel�rg�n olumsuz

etk�ler� bulunmaktadır. Çocukluk çağında AB varlığı, er�şk�n dönemde AB ve d�ğer ruh sağlığı bozukluklarının oluşma r�sk�n� artırmaktadır (Copeland, Angold,

Shanahan, & Costello, 2014). Çocuklarda ve ergenlerde AB'ler, yet�şk�nlerde olduğu g�b�, d�ğer ps�k�yatr�k bozukluklarla yüksek oranda b�rl�ktel�k

göstermekted�r. Çocuklarda ve ergenlerde b�r AB sıklıkla başka b�r AB �le b�rl�kte bulunur. Anks�yeteye sıklıkla eşl�k eden d�ğer ruhsal sorunlar �ç�nde depresyon

ön plana çıkmaktadır. Anks�yeteye eşl�k eden depresyon varlığı semptomların kron�k g�d�ş�n� ve c�dd�yet�n� göstermekted�r (Beesdo-Baum, P�ne, L�eb, &

W�ttchen, 2012).

Çocuklarda anks�yete bozukluklarının gel�ş�m�n�n en güçlü bel�rley�c�ler�nden b�r�s� ketlenm�ş m�zaçtır (ger� çek�lme, kaçınma veya yen� durumlara korkuyla

tepk� verme eğ�l�m�). Ketlenm�ş m�zacın daha sonrak� anks�yete bozuklukları r�sk�n� yed� kat artırdığı bel�rt�lmekted�r (Clauss & Blackford, 2012). Anks�yete

bozukluğu olan b�r ebeveyne sah�p olmak �se çocukta AB r�sk�n� �k� kat artırmaktadır (Lawrence, Murayama, & Creswell, 2019). İk�z, a�le ve evlat ed�nme

çalışmalarından elde ed�len kanıtlar, anks�yete semptomları �ç�n %25 �le %50 arasında kalıtım oranları olduğunu göstermekted�r (Cheesman, Rayner, & Eley,

2019). Anks�yete bozukluklarının çevresel r�sk faktörler� üzer�ne yapılan araştırmalar ağırlıklı olarak ebeveynl�k davranışlarına odaklanmıştır. Deneysel ve

boylamsal b�rçok araştırma, aşırı kontrolcü ebeveynl�k tutumları �le çocuktak� AB gel�ş�m� �l�şk�s�ne vurgu yapmaktadır (De W�lde & Rapee, 2008; Th�rlwall &

Creswell, 2010).

10.1.1. Anksiyete ve beyin gelişimi

Anks�yete, korkuya benzeyen karmaşık b�r duygusal tepk�d�r. Her �k�s� de benzer bey�n süreçler�nden kaynaklanır ve her �k�s�nde de benzer vücut tepk�ler� ortaya

çıkar. Hem korku hem de anks�yete tehl�keyle başa çıkılması �ç�n gerekl� duygusal yanıtlardır (J. E. LeDoux & P�ne, 2016).
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Anks�yete �le �l�şk�l� bey�n yapıları hakkındak� b�lg�ler�m�z son zamanlarda yapılan s�n�rb�l�m çalışmalarının da katkısıyla artış göstermekted�r (K�ndt, 2014).

Hayvanlar üzer�nde yapılan araştırmalar, korkunun nöroloj�k temeller�, tehd�tler� algılayan ve koruyucu tepk�ler başlatan yapılar hakkında b�lg�ler sağlamıştır.

Fonks�yonel manyet�k rezonans görüntüleme (fMRG) ve poz�tron em�syon tomograf� (PET) taramaları g�b� yen� teknoloj�ler, �nsan beyn�n�n çeş�tl� durumlarda

nasıl tepk� verd�ğ� hakkında ayrıntılı b�lg�ler sağlamaktadır. Hem hayvan çalışmaları hem �nsan görüntüleme çalışmaları bey�nde ayrı �k� anks�yete yolağı

olduğunu göstermekted�r. İlk yol, beyn�n büyük, kıvrımlı, gr� kısmı olan “serebral korteks”te başlar ve durumlar hakkındak� algılarımızı ve düşünceler�m�z� �çer�r.

D�ğer�, beyn�n her �k� tarafında b�rer tane olmak üzere �k� küçük, badem şekl�ndek� yapı olan “am�gdala”ya a�t yoldur. Am�gdala, dünyadak� en esk�

omurgalılardan bu yana neredeyse h�ç değ�şmeden aktarılan “savaş ya da kaç” tepk�s�n� tet�kler. Her �k� yol da anks�yetede rol oynar, ancak bazı anks�yete

türler� daha çok korteks �le �l�şk�lend�r�l�rken, d�ğerler� doğrudan am�gdalayla �l�şk�lend�r�lmekted�r. Korteks yolunu hedef alan anks�yete tedav�s�ne yönel�k

yaklaşımlar çok fazladır ve t�p�k olarak çoğu �nsanın “düşünme” olarak adlandırdığı z�h�nsel süreçler� �fade eden b�l�şlere odaklanır. Korteksten kaynaklanan

düşünceler anks�yeten�n neden� olab�l�r veya anks�yetey� artırma veya azaltma etk�s�ne sah�p olab�l�rler. Çoğu durumda, düşünceler�m�z� değ�şt�rmek, b�l�şsel

süreçler�m�z�n anks�yetem�z� başlatmasını veya ona katkıda bulunmasını önlemem�ze yardımcı olab�l�r (P�ttman & Karle, 2015).

10.1.1.1. Nöroanatom�k yapı değ�ş�kl�kler�

Anks�yete bozukluğu olan çocuk ve ergenlerde anatom�k yapılardak� değ�ş�kl�klerle �lg�l� �lk çalışmalar, am�gdaladak� hac�mler�n arttığını gösterm�şt�r (M. D. De

Bell�s ve ark., 2000). Gr� madde hac�mler�n� daha ayrıntılı olarak �nceleyen sonrak� çalışmalar; YAB, AAB ve SAB bulunan çocuklarda am�gdalanın gr� cevher

hac�mler�n�n azaldığını bulmuştur (Mueller ve ark., 2013; J. R. Strawn ve ark., 2015). Am�gdala dışındak� yapılara bakıldığında karışık anks�yete bozuklukları ve

YAB olan çocuklarda, varsayılan mod ağının (default mode network-DMN) b�leşenler� (poster�or s�ngulat, kuneus ve precuneus) dah�l olmak üzere beyn�n arka

yapılarında ve �nsulada (Mueller et al., 2013) gr� madde hacm� azalmıştır (Mueller et al., 2013; J. R. Strawn ve ark., 2013). Anks�yete bozukluğu olan gençler�n

am�gdalasındak� artmış fonks�yonel akt�v�te düşünüldüğünde am�gdalanın hac�msel çalışmalarının çel�şk�l� sonuçları b�rçok potans�yel açıklamaya neden

olab�l�r. Örneğ�n, henüz yeterl� b�r kanıt bulunmasa da bu bulgular am�gdalada hem azalmış hacm� hem de artan akt�v�tey� açıklayab�len �nh�b�tör GABAerj�k

�nternöronların/nöronların kaybından kaynaklanab�l�r (Je�rey R. Strawn, Lu, Per�s, Lev�ne, & Walkup, 2021). Anks�yetel� gençler ve sağlıklı denekler arasındak�

gr� madde hac�mler�ndek� farklılıklar dışında bazı çalışmalar, gençlerde anks�yete bozuklukları �le �lg�l� olarak kort�kal kalınlığı değerlend�rm�şt�r. Ped�atr�k

anks�yete bozukluklarında alt ve orta temporal kortekslerde ve med�al prefrontal kortekste kort�kal kalınlığın arttığı görülmüştür (Gold ve ark., 2017; J. R.

Strawn ve ark., 2014). Ventromed�al prefrontal kortekste kort�kal kalınlık ve azalmış gr� madde hac�mler� anks�yete semptomlarının ş�ddet� �le �l�şk�l�

bulunmuştur (Ducharme ve ark., 2014). Bu bulgular b�rl�kte ele alındığında, am�gdala ve �nsula'nın yanı sıra dorsal anter�or s�ngulat, frontopar�etal/ventral

d�kkat ağı ve DMN (med�al prefrontal korteks, precuneus/cuneus ve poster�or s�ngulat korteks) de dah�l olmak üzere çoklu ağlardak� anormall�kler�n anks�yete

bozuklukları �le �l�şk�l� olduğu düşünülmekted�r (Je�rey R. Strawn et al., 2021). Yan� ABʼda beyn�n kaygıyla �lg�lenen bölgeler�n�n hem akt�v�te hem de yapılarında

değ�ş�kl�kler olduğuna da�r artan m�ktarda b�l�msel kanıtlar bulunmaktadır.

10.1.1.2. Nöral devre değ�ş�kl�kler�

Amigdala, anksiyete tepkisinin üretildiği beyin bölgelerinin “merkezi” konumundadır. Korteks anks�yetey� başlatab�lse veya ona katkıda bulunab�lse de, anks�yete

yanıtını tet�klemek �ç�n am�gdala gerekl�d�r. Bu nedenle anks�yetey� değerlend�r�rken hem korteks yolu hem de am�gdala yolu göz önünde tutulmalıdır.

Am�gdala küçük b�r bey�n bölges� olmasına rağmen farklı hücre devreler�nden oluşur. Bu devreler duygusal durumları, c�nsel davranışı, öfkey�, saldırganlığı ve

korkuyu etk�ler. Am�gdalanın rolü, durumlara veya nesnelere duygusal anlam vermek ve duygusal anılar oluşturmaktır. Bu duygular ve duygusal anılar olumlu

veya olumsuz olab�l�r. Karac�ğer�n s�nd�r�me yardımcı olduğunun b�l�nçl� olarak farkında olmadığımız g�b�, am�gdalanın durumlara veya nesnelere nasıl

anks�yete yükled�ğ�n�n b�l�nçl� olarak farkında değ�l�z. Ancak am�gdalanın duygusal �şlemes�, davranışlarımız üzer�nde bel�rg�n etk�lere sah�pt�r (P�ttman & Karle,

2015). Am�gdala; donup kalma davranışı, kan basıncı düzenlenmesi, hormon salınımı uyararak anks�yete cevap tepk�ler� ver�lmekted�r (Kandel & Mack, 2014).

İnsanlarda yapılan fMRG çalışmaları korku koşullandırması sırasında, am�gdalanın talamustak� akt�v�te �le �l�şk�l� olduğunu ancak korteksle �l�şk�l� olmayan

akt�v�te değ�ş�kl�kler� gösterd�ğ�n� gösterm�şt�r ve bu sonuçlar doğrudan talamo-amigdala yolunun önem�n� vurgulamaktadır (J. Ledoux, 2000). Sıçanların, �ş�tsel

uyaran �le b�rl�kte şokun ver�lmes� sonrası şokların ver�ld�ğ� odaya döndükler�nde de korku tepk�ler� serg�led�ğ� görülmüştür. Bu durum “bağlamsal korku

koşullanması” olup ve hem am�gdala hem de h�pokampus bu bağlamsal koşullanmayı düzenlemekted�r (J. E. LeDoux & P�ne, 2016).

Anks�yeteye ver�len tepk�lerden b�r� de “kaçınma” davranışlarıdır. Kaçınma tepk�s�n�n oluşumu sırasında beyn�n b�rçok bölges� akt�f b�r şek�lde çalışır.

Fonks�yonel görüntüleme çalışmalarında am�gdala, nükleus accumbens, med�al prefrontal korteks ve dorsal str�atumʼun akt�v�te arttışı �le �nsanlarda akt�f

kaçınmanın �l�şk�l� olduğu bulunmuştur (J. Ledoux, Moscarello, Sears, & Campese, 2016).

10.1.1.3. Nöro�şlevsel değ�ş�kl�kler

Çocuklara ve yet�şk�nlere a�t hayvan ve �nsan çalışmaları, bey�n bölgeler�nde çevredek� tehd�tler� tanımlayan ve b�ld�ren bey�n bölgeler�nde patoloj�k olarak

artmış akt�v�tey� ve bu bölgeler� düzenleyen bey�n bölgeler�nde azalmış akt�v�tey� �çeren b�r anks�yete bozukluğu model� sunmaktadır. Tehd�d�n tanımlanması ve

b�ld�r�lmes�ne katılan bey�n bölgeler� arasında am�gdala, h�pokampus, h�potalamus, bey�n sapı bulunur (Tovote, Fadok, & Lüth�, 2015). Bu tehd�t ve korku �le

�l�şk�l� devrey� düzenlemeye dah�l olan bölgeler arasında med�al prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve ventrolateral prefrontal korteks bulunur

(J. E. LeDoux, 2000). Carpenter ve ark., okul önces� anks�yete bozukluğu olan çocukların, daha önce b�r anks�yete bozukluğu öyküsü olmayan çocuklara göre

dorsolateral prefrontal korteks akt�v�tes� ve am�gdala fonks�yonel bağlantısında spes�f�k farklılıklar olduğunu bel�rtm�şt�r (Carpenter ve ark., 2015). Çocuk ve

ergenlerde anks�yete bozukluklarının fonks�yonel araştırmaları, yapısal çalışmalarla aynı yapıların çoğunu �çer�r ve genell�kle am�gdala h�perakt�v�tes�n�

vurgulamaktadır (Monk ve ark., 2008). Genel olarak, am�gdala akt�vasyonunun büyüklüğü, kaygı ş�ddet� �le �l�şk�l�d�r ancak, tüm çalışmalar am�gdala

akt�v�tes�n�n arttığını göstermez (K�llgore & Yurgelun-Todd, 2005). Depresyonu olan ve olmayan anks�yete bozukluğu olan ped�atr�k hastalarda am�gdala

h�perakt�v�tes�n�n özgüllüğünü �nceleyen b�r çalışma, eşl�k eden anks�yete ve depresyonun, tek başına depresyonu olanlara kıyasla daha yüksek am�gdala
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reakt�v�tes� �le �l�şk�l� olduğunu bulmuştur (Beesdo ve ark., 2009), bu sonuçlar da am�gdala reakt�v�tes�n�n anks�yeteye özgü olduğunu düşündürmekted�r.

Am�gdala h�perakt�v�tes�ne ek olarak, anks�yete bozukluğu olan gençlerle �lg�l� b�rçok çalışma, anter�or s�ngulat korteks ve ventrolateral prefrontal korteks dah�l

olmak üzere kort�kal bölgelerde artan akt�v�te gösterm�şt�r (Monk et al., 2008; J. R. Strawn ve ark., 2012). Bu bölgelerdek� artmış akt�v�ten�n anks�yetey� telaf�

ed�c� b�r �şlev�n gösterges� olduğu düşünüleb�l�r. Ancak anks�yete bozukluklarının her b�r�n�n altında yatan nöral mekan�zmalar farklı olab�l�r. YAB'l� ergenlerde,

duygusal yüzler� �zlemeye yanıt olarak ventrolateral prefrontal korteks-am�gdala bağlantısı sağlıklı gençlere kıyasla daha zayıf bulunurken, SAB olan ergenlerde

akran etk�leş�m� beklent�s� �le �l�şk�l� olarak fronto-am�gdala bağlantısı artar (Guyer ve ark., 2008).

10.1.2. Anksiyeteli Beyin Nasıl Düşünür?

Korku ve anks�yete b�rb�r�ne benzer olsa da farklı kavramlardır. Korku t�p�k olarak açık, mevcut ve tanımlanab�l�r b�r tehd�tle �l�şk�l�d�r. Anks�yete �se açık, an� b�r

tehl�ke olmadan da ortaya çıkar. Başka b�r dey�şle, başımız gerçekten beladayken korku h�sseder�z (yolda yürürken b�r arabanın hızla b�ze doğru gelmes� g�b�).

Ancak tehl�kede olmadığımız halde b�r korku veya rahatsızlık h�ssett�ğ�m�z anks�yete duygusudur (Guyer et al., 2008). Herkes hayatı boyunca korku ve anks�yete

yaşar. Ş�ddetl� b�r fırtınanın ev�m�z� sallaması veya b�ze doğru yaklaşan saldırgan b�r köpek görmem�z g�b� olaylar kend�m�z� tehl�kede h�ssetmem�ze neden

olab�l�r. Gece geç saatlerde gar�p b�r ses duyduğumuzda veya �şte ya da okulda son tesl�m tar�h�nden önce tamamlamamız gereken her şey� düşündüğümüzde

anks�yete ortaya çıkar. B�rçok �nsan, özell�kle stresl� durumlar altındayken oldukça end�şel� h�sseder. Ancak anks�yete hayatımızda öneml� kısıtlanmalar

yarattığında, �şlevsell�ğ�m�z azaldığında “anks�yete bozukluğu” başlar. Örneğ�n, rahatsız ed�c� end�şeler neden�yle uykuya dalmakta zorlanma, evden ayrılmakta

zorlanma, topluluk önünde konuşma korkusu neden�yle toplantıya katılamama, kaygıları neden�yle okula g�dememe, b�r tes�satçının örümceklerle karşılaşma

end�şes� neden�yle �ş�n� yapamaması g�b� kısıtlanmalar ve kaçınmalar b�rey�n �şlevsell�ğ�n� olumsuz yönde etk�ler. Bu durumda anks�yete �le başa çıkmamız ve

kontrolü yen�den kazanmamız gerek�r.

Anks�yete bozukluğunun farklı alt t�pler� olsa da, anks�yetes� olan çocukların ortak düşünce b�ç�mler� vardır. Gelecekte ne olacağı ya da geçm�şte olan olaylarla

�lg�l� olma eğ�l�m�nded�rler. Sosyal anks�yetes� olan çocuklarda başkaları tarafından nasıl göründüğü, olumsuz değerlend�r�lme korkuları baskın olab�l�r.

Anks�yetel� çocuklar kend�ler� ve performansları �le �lg�l� daha fazla olumsuz değerlend�rmeler yaparlar. Gelecekle �lg�l� beklent�ler� daha olumsuzdur ve tehd�t

�çeren uyaranlara daha fazla odaklanırlar. Bu düşünce b�ç�mler� a�leler tarafından da besleneb�l�r. Kaygılı ebeveynler�n benzer şek�lde tehd�tlere karşı daha

duyarlı olduğu düşünüldüğünde, çocuklarının yen� durumlarda korkulan durumdan kaçınma davranışlarını destekleyeb�l�rler ve anks�yeteler�n�n devamında

sürdürücü etk�ler� olab�l�r. A�leler�n aşırı kontrolcü ve koruyucu olması çocuklarının anks�yete �le baş etme becer�ler�n�n gel�şmes�n� engelleyeb�l�r.

Yaygın aks�yetes� olan b�r çocuk başarısızlıkla �lg�l� (ya yanlış yaparsam) end�şeler, kend�s� ya da becer�ler�yle �lg�l� olumsuz değerlend�rmelere sah�p olab�l�r

(k�mse benden hoşlanmıyor, bunu yapamam, asla beceremem). Bazı durumları tehd�t olarak algılama eğ�l�m�nde olab�l�r (oyun alanında herkes bana bakıyor).

Bu düşünceler ve tehl�ke algısı “savaş kaç” tepk�s�nde olduğu g�b� f�zyoloj�k bel�rt�lere yol açar. Bu yüzden bu düşünceler�n ortaya çıktığı ya da çıkab�leceğ�

ortamlardan kaçınmalar (oyun alanına katılmama) çocuğun sosyalleşmes�ne engel olab�l�r. Ebeveyn�n kaygılı yapısı �le de kaçınma davranışlarının

desteklenmes� �le bu durumlar pek�şeb�l�r (Stallard, 2019).

"Savaş veya Kaç" tepkisi

Tehl�kede olduğumuz zaman ya o tehl�keden kaçarız ya da, eğer daha uygunsa onunla savaşırız. Buna «savaş veya kaç» tepk�s� d�yoruz. Esk� çağlardan ber� bunu

yapab�lmek �ç�n beyn�m�z ve beden�m�z b�rl�kte çalışır. Beyn�m�z beden�m�ze komut ver�r, beden de bunu uygular. Örneğ�n kaldırımda yürürken arabanın hızla

kaldırıma çıktığını görünce beyn�m�z beden�m�ze hemen kaç komutunu ver�r ve böylece kurtuluruz. Ama bazı durumlarda beyn�m�z çok hassas hale geleb�l�yor

ve aslında ortada tehl�ke olmasa da beden�m�ze tehl�ke s�nyal� gönder�yor. Örneğ�n anks�yete bozukluğu olan b�r çocuğa savaş kaç tepk�ler� şu şek�lde

anlatılab�l�r: “Sen rahatça b�r köpeğ� seveb�l�yorsun ama senden daha büyük k�ş�lerden köpeğe yaklaşamayanlar b�le var. Çünkü köpeğ� gördüğünde bey�n

bedene yanlış tehl�ke s�nyal� gönder�yor. Bu b�raz yangın alarmının bazen kend� kend�ne devreye g�rmes�ne benz�yor. Görüyorsun k� duman yok ama alarm y�ne

de ötüyor. Yan� bu eğer büyük b�r b�nanın yangın alarmı olsa, alarm çaldığında b�nayı hemen boşaltırlar. Bey�n yanlış alarm gönder�nce beden bunun gerçek m�

yanlış mı olduğunu anlamaz, hemen «savaş veya kaç» moduna g�rer. Bu modda yaşadığımız duygu anks�yete �ken; kalp çarpıntısı, hızlı nefes alıp verme,

terleme, t�treme g�b� f�z�ksel bel�rt�ler yaşayab�l�r�z. Bu f�z�ksel bel�rt�ler aslında b�z�m kaçmamız ve o tehl�kel� durumdan kurtulmamız �ç�n beyn�m�z�n verd�ğ�

uyarıyla ortaya çıkan sempat�k s�n�r s�stem� yanıtlarıdır. Ancak ortada gerçek b�r tehl�ke yoktur.”

10.2. Depresyon

Majör depresyon, sürekl� ve yaygın üzüntü veya mutsuzluk, günlük akt�v�telerden zevk alamama, s�n�rl�l�k ve olumsuz düşünme, enerj� eks�kl�ğ�, konsantrasyon

güçlüğü, �ştah ve uyku bozuklukları g�b� �l�şk�l� semptomlarla karakter�ze ep�zod�k, tekrarlayan b�r bozukluktur (APA, 2013). Bel�rt�ler yaş, c�ns�yet, eğ�t�m ve

kültürel geçm�şe göre değ�şeb�l�r. Majör depres�f bozukluk tanımını �fade etmek �ç�n sıklıkla “depresyon”, “depres�f nöbet”, “depres�f bozukluk” g�b� �fadeler�n

yaygın kullanımları olup bu bölümde benzer �fadeler kullanılacaktır.

Dünya genel�nde çocuklarda ve gençlerde depresyon yaygınlık oranları bel�rg�n farklılıklar gösterse de, güncel b�r meta-anal�z çalışması dünyada ortalama

ped�atr�k depresyon sıklığının %2,6 olduğu b�ld�r�lm�şt�r (Polanczyk et al., 2015). 16 yaşına gel�nd�ğ�nde kızların %12's�n�n ve erkekler�n %7's�n�n hayatlarının b�r

dönem�nde depres�f bozukluk yaşamış olacağı bel�rt�lmekted�r (Costello, Must�llo, Erkanl�, Keeler, & Angold, 2003). Ergenler�n %5 �le %10 arasında eş�k altı

depresyon sıklığı olduğu tahm�n ed�lmekted�r. Depres�f bel�rt�ler eş�k altı b�le olsa gençlerde �şlevsell�kte bozulmalar, artan �nt�har r�sk� ve majör depresyon

gel�şt�rmeler� g�b� r�skler olduğu vurgulanmaktadır. Çocukluk çağındak� depresyonun sosyal �l�şk�ler, akadem�k başarı ve a�le �l�şk�ler� üzer�nde bel�rg�n olumsuz

etk�ler� bulunmaktadır. Depresyondak� artmış �nt�har r�sk� ölümle sonuçlanab�l�r. Erkeklerde ve kadınlarda depresyon oranı, ergenl�k önces� çocuklarda

benzerd�r, ancak ergenl�k dönem�nde kızlar arasında erkeklere göre yaklaşık �k� kat daha yaygın hale gel�r (Rey, 2015).
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Depres�f hastalar her yaşta depresyon bel�rt�ler� göstereb�l�rler. Ancak gel�ş�m evres�ne göre depres�f bel�rt�ler�n özell�kler� değ�şeb�l�r. Depresyonun yaşam boyu

kend�n� gösterme b�ç�m�nde farklılıklar bulunmaktadır. Er�şk�n depresyonuna göre çocukluk çağı depresyonunda s�n�rl�l�k daha ön planda olab�l�r. Çocukluk çağı

depresyonu bel�rt�ler� olay ve durumlara göre değ�şkenl�k göstereb�l�r ve reakt�f duygulanıma sah�p olab�l�rler. Bu durum k�m� zaman ebeveynler tarafından

çocuğun duygu durumunu değ�şt�rmes�n�n kend� el�nde olduğu şekl�nde yorumlanab�l�r. Ebeveynler�n bu düşünceler� de depres�f çocuğa karşı öfke doğurab�l�r.

Ergenlerde artmış �ştah, k�lo alma, çok uyuma şekl�nde er�şk�nlerde daha az görülen at�p�k depresyon bel�rt�ler� �zleneb�l�r. 1 B�yoloj�k yatkınlıklar, çocukların

genet�k özell�kler�nden ve doğum önces� faktörlerden kaynaklanab�l�r. Çevresel etk�ler arasında çocukların a�le �l�şk�ler�, hatalı düşünme b�ç�mler�

bulunmaktadır. Çoğu depres�f ergen kend�ler�, dünya veya gelecek hakkında kend�l�ğ�nden ortaya çıkan olumsuz düşünceler yaşarlar (otomat�k düşünceler),

stresl� yaşam olayları da olumsuz b�l�şler�n artmasında katkıda bulunur (Stallard, 2019). Depresyonla b�rl�kte görülen ps�k�yatr�k bozukluklar arasında sıklıkla

anks�yete bozuklukları, davranış sorunları, d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB), obses�f kompuls�f bozukluk (OKB) ve öğrenme güçlükler� yer alır.

Ayrıca depresyondak� gençler�n yaklaşık %60'ı �nt�harı düşündükler�n� ve %30'u gerçekten �nt�har g�r�ş�m� olduğunu b�ld�rmekted�r (Rey, 2015).

10.2.1. Depresyonun beyindeki etkileri

Çocukluk ve ergenl�k dönem�nde depresyonun bey�n gel�ş�m� üzer�ne etk�ler�n�n �ncelenmes�, yet�şk�n formundan farklılıklarının anlaşılması �ç�n gerekl�d�r.

Duyguyla �lg�l� nöral substratların (seroton�n, dopam�n, nörep�nefr�n) devam eden gel�ş�m� göz önüne alındığında, çocuk ve ergenlerde depres�f patoloj�ye yol

açan anormal gel�ş�msel süreçler�n anlaşılması çok öneml�d�r. Yet�şk�nl�kten önce artan nöronal plast�s�te, olumsuz yöndek� gel�ş�m� değ�şt�rmek �ç�n uygun

müdahale fırsatı vereb�l�r. Bu nedenle, majör depresyon gel�ş�m�n�n erken dönemler�nde anormal duygusal �şlemen�n nöral temel�n�n net b�r şek�lde

anlaşılması, etk�l� erken müdahaleler� şek�llend�rmek �ç�n de gerekl� olacaktır. Depresyonun patof�zyoloj�s�ne yönel�k modeller sürekl� olarak gel�şmekted�r,

ancak sürekl� olarak b�rb�r�yle �l�şk�l� b�rkaç “kort�kol�mb�k” bey�n devres�n�n bozukluğun merkez� olduğunu vurgulanmaktadır: (1) H�potalamus ve H�pof�z, (2)

Prefrontal Korteks (PFC), (3) Am�gdala (Hulvershorn, Cullen, & Anand, 2011).

10.2.1.1. Nöroanatom�k yapı değ�ş�kl�kler�

Majör depres�f bozukluk (MDB) olan er�şk�nlerde, PFC bölgeler�nde azalmış kort�kal kalınlık olduğu bel�rt�lmekted�r. Ancak kort�kal kalınlaşma olduğunu

gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Lener ve ark., 2016; Schmaal ve ark., 2017; Tu ve ark., 2012). Er�şk�nlerde bel�rt�ld�ğ� g�b� depresyonu olan çocuklarda da

PFC bölgeler�nde kort�kal kalınlığın azaldığı göster�lm�şt�r (Marrus ve ark., 2015; Peterson ve ark., 2009). Uzunlamasına b�r çalışmada, daha ş�ddetl� depres�f

semptomların olması veya 3-6 yaşlarında depresyon tanısının olması orta çocukluk ve erken ergenl�k dönem�nde artmış genel kort�kal �ncelme �le

�l�şk�lend�r�lm�şt�r (Luby ve ark., 2016). Depresyonu olan ergenlerde kort�kal kalınlıkta farklılıklar bulunmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Schmaal et

al., 2017). Depres�f gençler üzer�nde yapılan araştırmalar, h�pokampus ve am�gdala dah�l olmak üzere l�mb�k alanlarda yapısal değ�ş�kl�kler� ortaya çıkarmıştır.

Bu çalışmalar daha küçük h�pokampal hac�mler�n olduğunu (Henje Blom ve ark., 2015; MacMaster, Carrey, Langev�n, Jaworska, & Crawford, 2014) ve daha

küçük am�gdala hac�mler� (Rosso ve ark., 2005) olduğunu gösterm�şt�r. Sağlıklı ergenlerde kort�kal kalınlığı araştıran b�r uzunlamasına çalışma, ventromed�al

PFC gel�ş�m� �le anks�yete/depres�f puanlarının �l�şk�l� olduğunu, düşük puanlı ve yüksek puanlı ergenler arasında kort�kal �ncelme oranında farklılıklar

bulunduğunu gösterm�şt�r. Bu sonuçlar, prefrontal korteks�n gel�ş�m�ndek� farklılıkların ergenlerdek� afekt�f ps�kopatoloj�ye yatkınlıkla �l�şk�l� olab�leceğ�n�

düşündürmekted�r.

10.2.1.2. Nöral devre değ�ş�kl�kler�

Depresyona neden olan nöral devreler�n patof�zyoloj�s� mekan�zması henüz bel�rs�zd�r. Depresyonun hayvan modeller�n� elektrof�zyoloj�k, genet�k ve moleküler

anal�zle b�rleşt�ren son yaklaşımlar, depresyonu kodlamada çeş�tl� nöral devreler ve hücre t�pler� arasında karmaşık b�r etk�leş�m olduğunu ortaya çıkarmaya

başlamıştır (Chaudhury ve ark., 2013; Russo & Nestler, 2013). Ventral tegmental alandak� (VTA) dopam�nerj�k (DA) nöronlardan ve bunların nukleus akumbens'e

(NAc) �zdüşümler�nden oluşan mesol�mb�k dopam�nerj�k yol; emosyonel uyaranların ödül (Koob, 2008) veya hoşnutsuzluk (Wenzel, Rauscher, Cheer, & Oleson,

2015) olarak algılanması �ç�n çok bel�rley�c�d�r. VTA-NAc devres�n�n DA nöronları, depresyonla �lg�l� davranışların modüle ed�lmes�nde öneml� b�r rol oynar (Tye

ve ark., 2013). Bey�ndek� başlıca noradrenerj�k çek�rdekler olan locus coeruleus (LC) �se, stres yanıtının hayat� b�r b�leşen�d�r. Stres, sıçanlarda LC akt�v�tes�n�

arttırır (Curt�s, Bello, Connolly, & Valent�no, 2002). Anatom�k olarak LC'n�n, depresyonla �l�şk�l� olduğu b�l�nen d�ğer bey�n bölgeler�yle karşılıklı bağlantıları

vardır (Sara, 2009). D�ğer b�r bey�n sapı çek�rdeğ� olan dorsal rafe çek�rdeğ� (DRÇ), bey�n seroton�n�n�n (5-HT) ana kaynağıdır ve anks�yete, depresyon g�b�

z�h�nsel bozuklukların patof�zyoloj�s�nde ve tedav�s�nde rol oynarlar. DRÇ; h�pokampus, h�potalamus, am�gdala ve serebral korteks g�b� duyguların

düzenlenmes�nde yer alan beyn�n çeş�tl� bölgeler�yle karşılıklı �let�ş�me sah�pt�r (M�chelsen, Pr�ckaerts, & Ste�nbusch, 2008).

10.2.1.3. Nöro�şlevsel değ�ş�kl�kler

Depres�f bozukluğu olan k�ş�lerde emosyon (duygu) �şlemleme veya ödül yolakları �le �lg�l� nöral devreler�n �şlevsel değ�ş�kl�kler�n� aydınlatmaya yönel�k

çalışmalar yapılmaktadır. Depres�f hastalarda emosyonel (duygusal) uyaranlara yanıt olarak artmış am�gdala veya anter�or s�ngulat korteks akt�v�tes�, azalmış

PFC akt�v�tes� ve bu bölgeler arasında değ�şm�ş fonks�yonel bağlantılar bulunmuştur (Ph�ll�ps ve ark., 2015). Emosyonel b�r görev sırasında �şlevsel bağlantılara

bakıldığında, emosyon düzenlemede yer alan nöral devreler�n �şlevsel bağlantılarında farklılıklar b�ld�r�lm�şt�r. Korkunç yüz görüntüsü sırasında depres�f

hastalarda am�gdala-sol rostral PFC fonks�yonel bağlantısının azaldığını gözlemlenm�şt�r (Kong ve ark., 2013). Depresyonda key�f almada azalma bulunmaktadır

ve bu ödül �şleme yolağındak� anormall�kler �le �l�şk�l�d�r. Depres�f hastaların ödülle �lg�l� görevler sırasında nükleus akumbens akt�v�tes�nde değ�ş�kl�kler

bulunmuş ve ventral str�atal bölgen�n akt�v�tende azalma saptanmıştır (Ph�ll�ps et al., 2015). B�rkaç fMRG çalışması, MDB hastalarının sağlıklı kontrollere kıyasla

ödül öğrenme (Kumar ve ark., 2008), mutlu yüz �fades�ne yanıt (yan� poz�t�f duygusal uyaranlar) (Surguladze ve ark., 2005) sırasında öneml� ölçüde azalmış

ventral str�atal akt�v�te gösterd�ğ�n� b�ld�rm�şt�r. Tüm bey�n anal�zler�n� �çeren b�r meta-anal�zde, depres�f hastaların, ödül ger� b�ld�r�m� sırasında sağ kaudat

gövde �le sol kaudat gövdede öneml� ölçüde azalmış str�atal akt�v�te gösterd�ğ� bulunmuştur (Keren ve ark., 2018).
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10.2.2. Depresyondaki beyin nasıl düşünür? 

Herkes�n mutsuz sıkkın h�ssett�ğ� zamanlar olur. Ancak depresyonda olan k�ş�ler�n bu h�sler� daha yoğun, daha uzun sürel� ve günlük �şler�n� yapmasına engel

olur. Haf�f depresyonda ortama ve duruma göre duygular kısa sürel� düzelse de g�tt�kçe hayattan key�f alma azalır ve sosyal ortamlardan uzaklaşma başlar.

F�z�ksel akt�v�te azaldıkça, arkadaşlarla ve a�le �le �let�ş�m azaldıkça key�f alma daha da azalır. Bu harekets�zl�k ve key�f alamama kısır döngüsü davranış

aktivasyonu sağlanarak kırılab�l�r. Örneğ�n; Ayşe kend�n� çok üzgün h�ssed�yor ve esk�den yapmaktan hoşlandığı b�rşey� yapmayı denemek b�le çok zor gel�yor ve

key�f alamayacağını düşünüyor. Terap�st� �le b�rl�kte key�f alma beklent�s� olmadan her gün b�s�klet�ne sadece 5 dk b�nmeye başlaması planlanıyor. Öncel�kle

bunun yapılab�l�r b�r hedef olduğunu görüyor. Bu ufak denemey� başarmak onu cesaretlend�r�yor ve geçm�şte b�s�klete b�nmekten ne kadar key�f aldığını

hatırlıyor. Sonrasında g�derek daha uzun süre b�s�klet sürme hedefler� koyuyor ve key�f almaya başlıyor.

Depresyonda hep olumsuz tara�an bakılır. Bu olumsuz b�r gözlük g�b� düşünüleb�l�r ve depresyondak� çocuğa bu şek�lde anlatılab�l�r. Örneğ�n; Ahmet okulda

k�msen�n kend�s�n� sevmed�ğ�n� düşünüyor ve öğretmen�n�n kend�s�ne selam vermed�ğ�n� düşünüp üzülürken arkadaşlarının ona günaydın ded�ğ�n� ve

gülümsed�ğ�n� görem�yor. Ayrıca depres�f b�reyler çevres�nde olan her şey �ç�n kend�n� suçlayab�l�rler. “Bu ben�m suçum” demeden önce bununla �lg�l� gerçek

kanıtlar aramak bu düşünces�n�n hatalı olduğunu farketmes�ne yardımcı olab�l�r. Depresyondak� k�ş�ler olumlu yaşantıları görmezden geleb�l�rler. Örneğ�n;

matemat�kten ortalama geçerl� not almış olduğu halde “çok başarısızım” “h�çb�r �şe yaramıyorum” d�ye düşünürken, f�z�k sınavından en yüksek notu almasına

rağmen “sorular çok kolaydı, o yüzden yaptım” şekl�nde düşünerek başarısını yok sayar. Bu şek�ldek� hatalı düşünceler� bulup farkına varmak ve bunları daha

olumlu düşüncelerle değ�şt�rmek depres�f k�ş�ler�n tedav�s� �ç�n çok öneml�d�r.

10.3. Travma Sonrası Stres Bozukluğu

Travma sonrası stres bozukluğu, b�rey�n f�z�ksel bütünlüğünü ve yaşamını tehd�t eden b�r travmayı yaşaması ya da bu travmaya tanık olması durumunda gel�şen

duygusal, b�l�şsel, sosyal ve davranışsal bozuklukları �çeren ruhsal bel�rt�ler� tanımlamaktadır (APA, 2013). Çocukluk çağında travmat�k b�r olaya maruz kalma,

çocuğun yaşamında çeş�tl� düzeyde tepk�ler�n gel�şmes�ne yol açab�l�r. Travmat�k olaylara maruz kalan bazı çocuklar kısa sürel� b�r ps�koloj�k sıkıntı gel�şt�rse de,

bazılarında semptomlar kend�l�ğ�nden geçmez ve bunun yer�ne kl�n�k olarak anlamlı, kalıcı hale gel�r. Çocuğun günlük yaşamını olumsuz etk�leyerek bozucu b�r

etk�s� olur. Travmaya maruz kalmaya ver�len tepk�ler, zamana göre farklı kavramlarla tanımlanab�l�r: an� veya per�-travmat�k (dak�kalar �la saatler süren), akut

stres bozukluğu (�k� gün �le b�r ay arasında süren) ve Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) (semptomlar b�r aydan fazla sürdüğünde). Çocuklar b�r travma

yaşadıktan sonra sadece stres tepk�ler� vermezler. Bazı çocuklar, travmaya maruz kaldıktan sonra depresyon, pan�k bozukluk, spes�f�k fob�ler (bel�rg�n b�r

şek�lde travmanın bazı yönler�yle �l�şk�l�) ve ayrıca davranışsal ve d�kkat sorunları (örneğ�n karşıt olma karşı gelme bozukluğu) dah�l olmak üzere başka

ps�k�yatr�k durumlar gel�şt�reb�l�rler (Er�c Bu� ve ark., 2014). Öncek� ver�ler, çeş�tl� travmat�k olaylara maruz kalan çocukların ve ergenler�n %36'sının TSSB tanısı

aldığını ortaya koyarken (Er�c Bu� et al., 2014), meta-anal�z sonuçları travmaya maruz kaldıktan sonra çocuklar arasında TSSB oranının yaklaşık %16 olduğunu

göstermekted�r (Al�s�c ve ark., 2014). ABD'dek� büyük b�r ep�dem�yoloj�k araştırma, ergenler arasında yaşam boyu TSSB �ç�n %4,7'l�k b�r yaygınlık oranı

bulmuştur ve bu oran kızlarda (%7,3) erkeklerden (%2,2) daha yüksekt�r (McLaughl�n ve ark., 2013). Yet�şk�nlerde TSSB semptomlarının çoğunlukla travmat�k

olaydan sonrak� �lk 12 ayda düzeld�ğ� göster�lm�şt�r (E. Bu� ve ark., 2010), ancak tedav� olmaksızın TSSB'n�n seyr�n�n büyük ölçüde kron�kleşt�ğ� bel�rt�lmekted�r.

Benzer şek�lde, okul önces� çocuklar arasında, travmat�k olayı tak�p eden �k� yıl �ç�nde sınırlı �y�leşme �le TSSB bel�rt�ler� kron�k olab�l�r (Scheer�nga, Zeanah,

Myers, & Putnam, 2005). Okul çağındak� çocuklar arasında �se, bazı çalışmalar b�r afet�n TSSB bel�rt�ler� üzer�nde uzun sürel� etk�s�n�n olmadığını b�ld�r�rken

(McFarlane & Van Hoo�, 2009), d�ğer çalışmalar uzun sürel� etk�ler olduğunu vurgulamaktadır (Morgan, Scourf�eld, W�ll�ams, Jasper, & Lew�s, 2003).

10.3.1. Ruhsal travmanın beyindeki etkileri 

Herhang� b�r yaşta maruz kalınan uzun sürel� stres, normal stres cevabını daha reakt�f hale get�r�r. Vücudumuz, sunulan uyaran gerçekte ne olursa olsun, tehl�ke

her zaman köşedeym�ş g�b� tepk� vermeye başlar. Nörob�l�m araştırmacısı olan LeDoux'ya (1998) göre, korkuyu düzenleyen bey�n yapısı olan am�gdala, tehl�kel�

durumlara maruz kaldıkça kend�n� yen�den düzenler. Nöronlar yen�den b�r araya gelerek yen� ve farklı b�r düzende yen�den bağlantı kurarlar. Am�gdalada

travma kodlandıkça, tehd�t ed�c� uyaranlara tepk� verme eş�ğ� düşmeye başlar. LeDoux'nun (1998) bel�rtt�ğ� g�b� travma, uyaranların �şlemlenmes�nde beyn�n

terc�h ed�len modunu değ�şt�reb�l�r. Travma �le �l�şk�l� olmayan uyaranlar b�le am�gdalada güçlü b�r korku tepk�s�n� serbest bırakab�l�r (J. LeDoux, 1998).

Travma bey�n k�myasını değ�şt�r�r. H�perv�j�lans, abartılı �rk�lme tepk�s�, s�n�rl�l�k, pan�k ataklar, g�r�c�, rahatsız ed�c� düşünceler ve görüntüler dah�l olmak üzere

TSSB semptomlarının arkasındak� k�myasal �şaret olan katekolam�nler�n (ep�nefr�n, norep�nefr�n, dopam�n) yüksek sev�yeler� �le �l�şk�l� g�b� görünmekted�r

(M�chael D De Bell�s ve ark., 1999; Southw�ck ve ark., 1997). Aşırı stres, vücudun hormonlarında da değ�ş�kl�klere neden olab�l�r. H�potalam�k-h�pof�z-adrenal

(HPA) eksen�, vücudun strese cevabında öneml� b�r etk�s� olan kort�zol üreten yoldur. Stres tepk�s�n�n düzens�zl�ğ� (değ�şen stres hormonları ve nörotransm�tter

sev�yeler�), bey�ndek� s�n�r hücreler� üzer�ndek� reseptörler�n yoğunluğu ve t�p�ndek� değ�ş�kl�kler� de �çereb�l�r. Örneğ�n, norep�nefr�n ve ep�nefr�n sev�yeler�

yükseld�ğ�nde, alfa-2 reseptörler�n�n bu maddeler�n salınımını yavaşlatmak �ç�n b�r reaks�yon başlatması beklen�r. Ancak travmat�k stres, alfa-2 reseptörler�n�n

sayısını azaltıyor g�b� görünmekted�r (B. D. Perry, 1994). Daha az alfa-2 reseptörü, daha yüksek norep�nefr�n ve ep�nefr�n sev�yeler� ve dolayısıyla daha fazla TSSB

semptomu anlamına gel�r. TSSB bel�rt�ler�n�n oluşmasında, korku öğrenmes�n� ve bellek süreçler�n� destekleyen s�n�rsel devreler�n �şlevs�zl�ğ�n�n aracılık ett�ğ�

öne sürülmekted�r (J. D. Bremner ve ark., 1995; Sh�n ve ark., 1999). Özell�kle PFC, h�pokampus ve am�gdala, TSSB �le �l�şk�l� b�l�şsel-duygusal �şlev bozukluğunda

öneml� b�r rol oynuyor g�b� görünmekted�r.

10.3.1.1. Nöroanatom�k yapı değ�ş�kl�kler�  

Bey�n gr� maddes�ndek� değ�ş�kl�kler, TSSB'de korku öğrenmes� ve hafızanın �şlev bozukluğunun altında yatan başka b�r nörob�yoloj�k süreç olab�l�r. B�rkaç

çalışma TSSB hastalarında PFC, h�pokampus ve am�gdalada gr� madde değ�ş�kl�kler� gözlemlem�şt�r (Karl ve ark., 2006; Kühn & Gall�nat, 2013). Bu bölgelerde

TSSB hastalarında hem hac�msel (örneğ�n gr� madde hacm�) hem de morfoloj�k (örneğ�n gr� madde yüzey alanı ve kalınlığı) farklılıklar olduğu göster�lm�şt�r.
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Am�gdala ve h�pokampus strese duyarlı bey�n bölgeler�d�r. Strese maruz kalma, nöronal bağlantıların yen�den düzenlenmes�ne, am�gdala ve h�pokampus

�ç�ndek� nöronların ölümüne yol açab�l�r (D�ng, Han, & Sh�, 2010; M�tra, Jadhav, McEwen, Vyas, & Chattarj�, 2005). H�pokampal hac�mdek� azalmalar, TSSB

semptomlarının ş�ddet�ndek� artmayla �l�şk�l� görünmekted�r (G�lbertson ve ark., 2002; V�llarreal ve ark., 2002). H�pokampal atrof� �le HPA aksının baskılanması

ortadan kalkarak sürekl� akt�f b�r HPA aksı oluşur. Bu da artmış stres horman yanıtına neden olur. Travma sonrası stres am�gdala hacm�ndek� azalmalarla da

�l�şk�l�d�r (Ganzel, K�m, Glover, & Temple, 2008; Rogers ve ark., 2009). PFC bölges�ndek� strese bağlı morfoloj�k değ�ş�kl�kler de TSSB'de öneml� b�r rol oynar.

Araştırmalar, PFC �ç�ndek� nöronların strese karşı savunmasız olduğunu am�gdala ve h�pokampusa benzer şek�lde, nöronal değ�ş�kl�klere yol açab�leceğ�n�

göstermekted�r (Radley ve ark., 2004). TSSB hastalarında dorsomed�al PFC alanında azalmış gr� madde hacm� olduğu bel�rt�lm�şt�r (Wrocklage ve ark., 2017).

Ayrıca, ventromed�al PFC'n�n kort�kal kalınlığı ve gr� madde hacm� de TSSB hastalarında azaldığı b�ld�r�lmekted�r (L� ve ark., 2014).

10.3.1.2. Nöral devre değ�ş�kl�kler�  

Yapısal değ�ş�kl�kler (daha akt�f b�r am�gdala, reseptör konsantrasyonlarındak� değ�ş�kl�kler) ve ayrıca bey�n k�myasındak� değ�ş�kl�kler (yüksek katekolam�n

sev�yeler� ve stres hormonlarındak� değ�ş�kl�kler), stres tepk�s�n� aşırı olmasına neden olur. Bu yüksek uyarılma durumu aynı zamanda h�pokampusta devreler

oluşturur. Prefrontal korteks �se daha az �şlevsel olup am�gdala ve h�potalamusu yanıtlarını frenleyemez. Kontrolden çıkmış b�r lokomot�fe benzer şek�lde,

bey�n, artan uyarılma ve stres tepk�s�n�n kısır döngüsüne g�rer. Kron�k kötü muamele de bazı paradoksal bulgulara yol açmaktadır. Normalde stres altında

sempat�k s�n�r s�stem� akt�ve olur, aşırı uyarılmış b�r duruma yol açar. Yoğun tekrarlanan stres �se otonom s�n�r s�stem�n�n parasempat�k bölümü, endojen

op�o�dler ve dopam�n s�stemler� (ve kort�zolün engelley�c� etk�s�) �le b�rl�kte akt�ve ed�leb�l�r ve bu h�poakt�v�te aşırı sak�nl�k durumuyla sonuçlanır. Vagal

tonustak� artış neden�yle, dolaşımdak� yüksek katekolam�n sev�yeler�ne (ep�nefr�n, norep�nehr�n ve dopam�n) rağmen kalp hızı ve kan basıncı aslında düşer (B.

Perry, 2000). Allan Schore (2001), sempat�k artı parasempat�k uyarılmanın son derece yüksek durumunu, “aynı anda hem gaza hem de frene basmak” olarak

tanımlamaktadır ve aşırı uyarılma �le h�per�nh�b�syonun eşzamanlı akt�vasyonu “donma tepk�s�” �le sonuçlanır (Schore, 2001).

PFC, h�pokampus ve am�gdala, korku öğrenme ve hafıza süreçler�ne aracılık eden ve çevresel duygusal tepk�n�n �fades�n� düzenleyen b�r s�n�r ağı oluşturur.

Bazolateral am�gdala (BLA) uyaran b�lg�s�n� kodlar ve uyarı s�nyaller� �le tahm�n ett�kler� tehd�tler arasındak� �l�şk�ler�n oluşumunda kr�t�k b�r rol oynar (Campeau

& Dav�s, 1995; J. E. LeDoux, 2000). BLA'dan am�gdalanın merkez� çek�rdeğ�ne projeks�yonlar, çevresel duygusal tepk�n�n (örneğ�n, donma, �rk�lme ve der�

�letkenl�k tepk�ler�) koşullu �fades�ne aracılık eder. Bu nedenle, am�gdala, korkuyla �lg�l� çağrışımların oluşumu ve yaklaşmakta olan b�r tehd�t beklent�s�yle

duygusal davranışların �fades� �ç�n kr�t�k öneme sah�pt�r. Bu am�gdala aracılı öğrenme süreçler�, h�pokampus, dorsolateral PFC, dorsomed�al PFC ve

ventromed�al PFC'y� �çeren d�ğer bey�n bölgeler�nden gelen projeks�yonlarla düzenlen�r. H�pokampus, tehd�t ed�c� uyaranları tahm�n etmek �ç�n öneml� olan

zamansal, bağlamsal ve b�ld�r�msel bellek süreçler�n� destekler. Ventromed�al PFC �se tehd�d�n kend�s�ne ver�len duygusal tepk�y� düzenlemeye h�zmet eder

(Harnett, Goodman, & Kn�ght, 2020).

10.3.1.3. Nöro�şlevsel değ�ş�kl�kler�

Am�gdala, uyaranlar ve tahm�n ed�len tehd�tler arasında korkuyla �lg�l� cevabın oluşturulmasında görevl�d�r. TSSB hastaları, am�gdala tarafından desteklenen

korku öğrenme ve bellek süreçler�n de bozulmalar göstermekted�r (Blechert, M�chael, Vr�ends, Margraf, & W�lhelm, 2007). Am�gdala akt�vasyonu, kontrollere

kıyasla TSSB hastalarında sıklıkla artmıştır. Bu da TSSB'n�n am�gdala “h�perakt�v�tes�” �le bağlantılı olduğunu düşündürmekted�r (Hayes, Hayes, & M�ked�s,

2012). Bu görüşle tutarlı olarak, emosyonel görevler sırasında kontrollere kıyasla TSSB hastalarında azalmış ventromed�al PFC akt�v�tes� gözlemlenm�şt�r. Azalan

ventromed�al PFC akt�vasyonu, TSSB hastalarının korku tepk�ler�n� bastırmadak� başarısızlığının altında yatan sebep olab�l�r (M�lad ve ark., 2009). Bu nedenle,

TSSB, am�gdala akt�vasyonunu baskılamadak� b�r başarısızlığı yansıtab�len ventromed�al PFC “h�poakt�v�tes�” �le �l�şk�l� görünmekted�r.

Dorsolateral ve dorsomed�al PFC'n�n d�sfonks�yonu da TSSB'de gözlenen bozulmuş korku öğrenme ve bellek bozulması �ç�n öneml� b�r rol oynar. Özell�kle,

dorsolateral PFC akt�v�tes�, emosyonel uyaranların beklent�s� sırasında TSSB hastalarında zayıflar. Bu azalmış dorsolateral PFC akt�vasyonu, daha büyük TSSB

semptom ş�ddet� �le �l�şk�l�d�r (Aupperle ve ark., 2012). H�pokampal d�sfonks�yon TSSB'de de yaygındır ve öneml� korku öğrenme ve bellek kopuklukluklarına

aracılık ett�ğ� görülmekted�r. TSSB hastaları tehd�t beklent�ler�n�n ve d�ğer açık (deklarat�f) bellek süreçler�n�n oluşumunda zorluklar göster�rler (J. Douglas

Bremner, Vermetten, Afzal, & Vyth�l�ngam, 2004). Ayrıca, TSSB hastaları, korku öğrenme ve d�ğer açık bellek görevler� sırasında h�pokampal akt�v�tede azalma

göster�r (Hayes et al., 2012; M�lad et al., 2009).

“Travmatik bellek”

H�pokampus b�r olayın anılarını düzgün b�r şek�lde kodlayamadığında, yan� modal�teye özgü b�lg�ler� (örneğ�n, duyusal, motor, görsel ve �ş�tsel) bütünleşt�r�p

organ�ze edemed�ğ�nde, araştırmalar belleğ�n yalnızca parçalar olarak alınab�leceğ�n� öne sürer. Van der Kolk, Burbr�dge ve Suzuk�'ye (1997) göre, h�pokampus

�ş�n� yapamadığında, bütünleşmek yer�ne, anılar b�r yere yerleşt�r�l�r ve daha sonra yabancı ve ayrı h�ssett�ren görüntüler vücut duyumları, kokular ve sesler

olarak ger� gel�r (Van Der Kolk, Burbr�dge, & Suzuk�, 1997).

Prefrontal korteks (özell�kle med�al ve orb�tofrontal korteks) ve anter�or s�ngulat korteks de h�pokampus g�b� travmat�k anıların �şlenmes�nde etk�l�d�r. B�rkaç

görüntüleme çalışması, med�al ve orb�tofrontal korteks�n �şlev bozukluğunun, travmat�k anıların anormal yen�den deney�mlenmes�nde ve uzun süren korkma

tepk�ler�nde de öneml� b�r rol oynadığını göstermekted�r. Örneğ�n, b�r asansörde saldırıya uğrayan b�r k�ş�, bu deney�mden yıllar sonra b�le b�r asansör korkusu

yaşamaya devam edeb�l�r. Normalde, med�al ve orb�tofrontal korteks, am�gdalanın korkulu uyaranlara tepk�s�n� modüle edeb�l�r ve engelleyeb�l�r. Bununla

b�rl�kte, TSSB'den yaşayan b�reyler�n nörogörüntüleme çalışmaları, TSSB's� olmayan k�ş�ler�n aks�ne, med�al ve orb�tofrontal kortekste at�p�k b�r �şley�ş�

göstermekted�r (J. D. Bremner, 1999; J. D. Bremner ve ark., 1999). Orb�tofrontal bölgen�n, beyn�n temel korku ve end�şe duygularını değerlend�ren kısmı
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olduğunu bel�rt�lmekted�r (J. D. Bremner et al., 1999). Orb�tofrontal bölge b�ze savaş görüntüler�n�n olduğu b�r slayt göster�s� �zlerken savaşta değ�l b�r

hastanede olduğumuzu söyleyen kısımdır. Ancak TSSBʼl� b�reyler beyn�n�n bu kısmını akt�f kullanamadıkları �ç�n ne zaman haberlerde b�r savaş görüntüsü

görseler, savaş zamanı deney�mler�n� yen�den yaşıyor ve farkı anlayamıyorlar.

10.3.2. TSSB’li beyin nasıl düşünür?

PTSD= TSSB

Fear= korku

Flashbacks= flaşbek

Avo�dence= kaçınma

Hyperv�g�lance= aşırı tet�kte olma

Anx�ety= anks�yete

TSSB'de korku koşullanması ve bellek süreçler� bozulur. Bu süreçler�n bozulması, hastaların duygusal tepk�y� düzenleme becer�s�ne müdahale eder. TSSB

hastaları öğren�lm�ş korku �l�şk�ler� neden�yle tehd�t ed�c� olmayan uyaranlara aşırı tepk� verme eğ�l�m�nded�r. Travmat�k deney�m�n yaşandığı andak� uyaranlara

a�t b�lg� sözel, davranışsal ve f�zyoloj�k tepk�ler olarak k�ş�n�n belleğ�nde “korku yapıları” olarak yerleşmekte, k�ş� benzer� olayı yen�den yaşadığında bu bellek

bölges� akt�ve olmakta ve b�rey�n tehl�kel� durumlardan kaçınmasına neden olmaktadır. Travma yaşayan k�ş�de olaydan sonra olayla �lg�l� anıların z�hn�ne

gelmes� sık görülür. Ancak olayla �lg�l� nerede, ne zaman yaşandığı g�b� açık bellekte kes�nt�l�, parçalı hatırlamalar olab�l�rken; emosyonel anılar sık sık akla gel�r.

Yaşanan olayla �l�şk�l� görüntüler, sesler aklına get�recek b�r durum olmadığı halde b�le k�ş�n�n z�hn�ne geleb�l�r. Bu anıların canlanması k�ş�y� genell�kle çok

rahatsız eder ve bunaltı, çarpıntı, terleme, t�treme, nefes darlığı g�b� anks�yete bel�rt�ler�ne yol açar. Bazen de travmaya uğrayan k�ş� olayı yen�den yaşantılar

yan� olayı gerçekten yaşıyor g�b� olur. Gerçekte b�r sarsıntı olmadığı halde yer sallanıyor g�b� h�ssetme, uyanıkken yaşadığı kaza anını �le �lg�l� görüntüler görme

g�b� durumlar olab�l�r. TSSBʼl� k�ş�ler kend�ler�n� sürekl� tet�kte h�ssedeb�l�rler. Her zaman yaşadıkları olumsuz olay tekrarlanacak g�b� düşünürler. Bu yüzden aşırı

tedb�rler alırlar. Deprem mağduru olan b�reyler g�rd�kler� ortamın depreme dayanıklı olup olmadığına bakab�l�r, traf�k kazası yaşamış b�r TSSBʼl� b�rey tekrar

araca b�nmekten kaçınab�l�r. TSSBʼl� b�reyler olayı hatırlatan yer, durum, duygu ve düşüncelerden uzak durmaya çalışırlar. Olayı hatırlatan yerlere g�tmezler, bu

yaşadıkları olaylarla �lg�l� konuşmazlar. Orman yangını sonrası TSSB gel�şt�ren b�r çocuk tekrar b�r ormana g�tmek �stemeyeb�l�r. Travmaya uğrayan b�reyler�n

gelen anılar, düşünceler, travmat�k görüntülerle nasıl başa çıkacağı �le �lg�l� rahatlama, nefes egzers�zler� öner�leb�l�r. Akla gelen düşüncelerle �lg�l� olarak

travmat�k belleğ�n özell�kler� de düşünüldüğünde heps�n� b�r kağıda yazmak ve sonrasında buruşturup bu kağıdı çöpe atmak faydalı olab�l�r. TSSBʼye yönel�k

B�l�şsel Davranışçı Terap�, göz hareketler�yle duyarsızlaştırma ve yen�den �şlemleme (EMDR)uygulanab�len terap� yöntemler� arasındadır.

TSSBʼl� b�reylere gerg�nl�k h�ssett�ğ�nde, travmat�k anılar yoğunlaştığında rahatlamak �ç�n bas�t ve prat�k b�r yöntemler öner�leb�l�r. Bunlardan bazıları “kontrollü

nefes alma” ve “güvenl� alan oluşturma” olab�l�r.

“Kontrollü nefes alma”

Yavaşça der�n b�r nefes al, 5 sn nefes�n� tut, ve sonra çok yavaş b�r şek�lde dışarı ver. Nefes ver�rken kend�ne rahatla d�yeb�l�rs�n. Bunu b�rkaç defa yapman sen�n

daha kontrollü h�ssetmen� sağlayab�l�r.

“Güvenl� alan oluşturma”

Daha önce rahat ve huzurlu h�ssett�ğ�n veya olmaktan mutlu olab�leceğ�n b�r yer hayal et. Bu huzur veren ortamın tüm ayrıntılarını düşün, ses, koku, sıcaklık,

görüntüler heps�n� tekrar tekrar düşün ve bu sen�n güvenl� alanın olsun. Rahatsız ed�c� anılar geld�ğ�nde, kend�n� kötü h�ssett�ğ�nde bu alana g�t ve hayal et.

Bölüm Özeti 

* Bu bölümde �lk olarak korku, anks�yete ve anks�yete bozukluğu kavramlarına ve bunların farklarına değ�n�lm�şt�r. Anks�yeten�n normal yaşamda b�zler �ç�n

gerekl� olduğu “savaş ya da kaç” tepk�ler� �le �l�şk�s� tartışılmıştır. Anks�yete bozukluğu olan b�reyler�n bey�n gel�ş�m�ndek� farklılıklar açıklanmıştır ve anks�yete

yanıtında amigdalanın merkez� rolüne değ�n�lm�şt�r.

* Depresyonun tanımı, çocuk ve ergen depresyonunun özell�kler� ele alınmıştır. Depresyonu olan b�r k�ş� nasıl düşündüğünden bahsed�lm�şt�r. Depresyonda

oluşan bey�n yapısı, nöral devrelerde ve beyn�n �şlevler�nde nasıl farklılıklar oluştuğu açıklanmıştır. Depresyonda ödül yolaklarındaki farklılıklar �le �l�şk�l� olarak

keyif alamama ve sosyal �çe çek�lmen�n artması, f�z�ksel akt�v�ten�n azalması �le oluşan kısır döngüden bahsed�lm�şt�r. Bu kısır döngü �ç�n davranış aktivasyonu

örneğ� ver�lm�şt�r.

* Ruhsal travma kavramından bahsed�lm�şt�r ve travma sonrasında bir aydan uzun sürel� travma sonrası bel�rt�ler�n devam etmes�n�n TSSB olarak

tanımlandığına değ�n�lm�şt�r. Travmat�k belleğ�n özell�kler�ne değ�n�lm�şt�r ve bellek �ç�n merkez� rolü olan hipokampusun travmat�k belleğ�n oluşumunda etk�s�

olan d�ğer bey�n bölgeler� �le �l�şk�ler�nden bahsed�lm�şt�r.

* TSSBʼl� b�reyler�n nasıl düşündüğü ve travma sonrası düşünceler�n nasıl ele alınacağı bazı örnekler üzer�nden anlatılmıştır. TSSBʼl� b�reylere gerg�nl�k

h�ssett�ğ�nde, travmat�k anılar yoğunlaştığında rahatlamak �ç�n bas�t ve prat�k b�r yöntemlerden “kontrollü nefes alma” ve “güvenl� alan oluşturma” dan

bahsed�lm�şt�r.

K�tap öner�ler�
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Ünite Soruları

1. Korku ve anks�yeteye �l�şk�n aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Korku, açık, mevcut ve tanımlanab�l�r b�r tehd�tle �l�şk�l�d�r.

B) Anks�yete �se açık, an� b�r tehl�ke olmadan da ortaya çıkar.

C) Korku ve anks�yeten�n oluşumu benzer bey�n devreler� �le �lg�l�d�r.

D) Herkes hayatı boyunca korku ve anks�yete yaşar.

E) Çocukluk çağındak� en az görülen ps�k�yatr�k sorun anks�yete bozukluklarıdır.

2. Aşağıdak�lerden hang�s� DSM-5 anks�yete bozukluğu tanılarından b�r�s� değ�ld�r?

A) Sosyal anks�yete bozukluğu

B) Yaygın anks�yete bozukluğu

C) Selekt�f mut�zm

D) D�kkat Eks�kl�ğ� ve H�perakt�v�te Bozukluğu

E) Ayrılık anks�yetes� bozukluğu

3. Çocuk ve ergen depresyonu bel�rt�ler� �ç�n aşağıdak�lerden hang�s� doğrudur?

A) Çocuk ve ergen depresyonunda s�n�rl�l�k görülmez.

B) Çocukluk ve ergenl�k depresyon öneml� b�r sorundur.

C) Çocuk ve ergen depresyonunda reakt�f duygulanım görülmez.

D) Depresyonda ps�k�yatr�k eş tanılar nad�ren görülür.

E) Çocukluk çağı depresyonu olanların heps�nde �nt�har düşünces� bulunur.

4. Anks�yete yanıtında merkez� b�r rolü olan hang� bey�n bölges�d�r?

A) Serebellum

B) Par�yetal korteks

C) İş�tme korteks�
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D) Am�gdala

E) Görme korteks�

5. Depresyonla �l�şk�n b�lg�ler�n hang�s�/hang�ler� doğrudur?

I. Depresyondak� key�f alamama bel�rt�s� �le �l�şk�l� olan bey�n bölges�nde ödül yolağıdır.

II. Depresyonda prefrontal korteks kalınlığında azalma vardır.

III. Çocuk ve ergenlerde depresyonda bey�n gel�ş�m� etk�lenmez.

A) Yalnız I

B) Yalnız III

C) I-II

D) I-II-III

E) Yalnız II

6. Travma sonrası stres bozukluğu tanısı koyab�lmek �ç�n travma bel�rt�ler�n�n en az ne kadar sürmes� gerek�r?

A) 1-2 saat

B) 1 ha�a

C) 2 ha�a

D) 6 ay

E) 1 ay

7. Travma sonrası stres bozukluğunda hang� bel�rt�ler �zleneb�l�r?

I. Aşırı uyarılmışlık 

II. Olayla �lg�l� anıların sık sık hatırlanması 

III. Kolay �rk�lme 

IV. Olaya �l�şk�n durumlardan, k�ş�lerden, yerlerden kaçınma

A) I-II

B) Heps�

C) I-II-III

D) Yalnız III

E) III-IV
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8. Travmat�k bellekte merkez� rolü olan bey�n bölges� hang�s�d�r?

A) H�pokampus

B) Görme korteks�

C) Assos�asyon bölges�

D) Serebellum

E) Motor alan

9. TSSB bel�rt�ler�ne sah�p olan k�ş�ye aşağıdak�lerden hang� öner� ver�lmez?

A) Olaya �l�şk�n durumların kend� suçu olup olmadığını düşünmes�

B) Gevşeme egzers�zler�

C) Kontrollü nefes alma egzers�zler�

D) Güvenl� alan oluşturma

E) Olay ve durumlara �l�şk�n kaçınma durumlarında aşamalı maruz�yet

10. Aşağıdak�lerden hang�s� depresyonda olan b�r k�ş�n�n depresyona özgül düşünce özell�kler�nden b�r�s� değ�ld�r?

A) Bütün olumsuzluklardan ben sorumluyum.

B) H�çb�r �şe yaramıyorum.

C) Hayatımda her şey daha kötü g�decek.

D) İç�mden yed�ye kadar saymazsam evden çıkamam.

E) Becer�s�z�n b�r�s�y�m.

CEVAP ANAHTARI

1. e 2. d 3. b 4. d 5. c 6. e 7. b 8. a 9. a 10. d


