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Hayalet Bacak

Cok kiiciik yaslarimizda dgrendik aciyr. Cevremiz-
dekilerin uyarilarini goz ardi ederek elimizi sobaya
degdirdigimiz ilk giinden beri biliyoruz atesin sicakli-
gini. Daha da onemlisi, bu sicakligin canimizi nasil da
yakabilecegini. ﬁyleyse aci gercek. Peki, ya hayalet
bacak? Eger aci gercekse nasil oluyor da herhangi bir
nedenle kol ya da bacagini kaybetmis bir kisi, o kol ya
da bacaginda halen aci hissedebiliyor? “Hayalet ba-
cak” deneyimi yasayan kisiler yiiriirken elleriyle kayip
ellerinin koordinasyonunu saglayip, ornegin oturduk-
lari koltukta kayip kollarinin da kendileriyle bir oldu-
gunu diisiinebiliyorlar. Dikkat cekici olansa su ki, “ha-
yalet bacak” kaybedilen uzvun anisi olarak degil, net
ve gercekei duyularla, sanki oradaymiscasina deneyim-
leniyor. Deneyim yalnizca bu hisle de sinirli degil. Has-
talarin 70%’i “hayalet bacak” uzvunda -ki “bacak”

Batil Inanclarin
Kaynagi
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Cogu-kKisi siyah kedilerin ugursuzluk getirdigine
inaniyor.-Oysa deneysel psikologlara gore bu batil
inan¢yalnizca kosullanilmis bir 6grenme davranisi.

Onemli sinavlara giderken yaninizda tasidigi-
niz ve ugur getirdigine inandiginiz ozel bir esya-
niz var mi? Ya da sirf o giin isler yolunda gitsin
diye yataktan kalkarken kalkma yoniiniize dikkat
etme gibi bir aliskanliginiz? Kabul ede-
lim ki bu saydiklarimizin icinde yer
almasa da ¢ogumuzun hayatinda
benzer batillar yer aliyor. Pe-
ki, batillarin nasil olustugu
hakkinda hi¢ kafa yormus
muydunuz? Eder yanitiniz
“hayir” ise, gelin konuyu
deneysel psikologlarin ba-
kis agilarindan irdeleyelim.
Oncelikle, eger ki amag ha-
yatta kalmaksa her bir canli-
nin hayatta kalabilmek adina ge-
lecegi tahmin etmeye calistigini ra-

Gecen ayki sorunun yanitr:

Rosenhan’in Deneyi
A/

Literatiire “David Rosenhan” tarafindan kazan-
dirilan bu (inlii deneyde psikiyatrlarin hasta ve has-
ta olmayan arasindaki ayrimi ne derecede yapabil-
dikleri arastiriyor. Deney iki kisimdan olusuyor.
Ilk kisimda “olmayan sesler duyma” sikdyetiyle si-
zofrenik olabilecekleri diisiiniilerek hastaneye da-
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Ne,
Nasil, Nigin?

Bu ayki arastirmacimiz ti¢ aylk bir
bebekle top oynarken top koltugun altina
kagiyor ve bebegin topla ilgisi kesiliyor. Oysa
ayni durum yasca daha biiyiik bir bebegin basi-
na geldiginde, bebekkoltugun yanina gidip to- B RF R AT E |
pun nerede oldugunu anlamaya calisiyor.
Arastirmacimiz bu iki yas arasindaki davra-
nig farkini anlamlandirmaya calisiyor.
Yorumu ne oldu dersiniz? Yanitini
bir sonraki sayimizda bula-
caksiniz.
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Inci Ayhan

Hayalet bacak olarak adlandirilan olayda hasta bir uzvunu kaybettik-
ten sonra beyinde bedenin bu kismindan sorumlu beden duyulari
korteksi, beyindeki bir yan bdlgede temsil edilen diger beden bdlge-
sinden bilgi almaya basliyor.

olarak anilsa da kaybedilen el, kol, bacak, ayak gibi
herhangi bir bdlge olabilir- rahatsiz edici, “yanma”
hissi uyandiran acilar deneyimliyor. Bu aciy1 hisseden-
ler yalnizca “hayalet bacak” hastalari da degil. Omuri-
lik zedelenmesine ugramis kisiler de felcli bolgelerin-
de kimi zaman badylesi acilar duyumsayabiliyorlar.
Peki, gercekte fiziksel olarak var olmayan ve du-
yulari beyne tasinmayan bir organdan nasil olur da
“his” duyusu alinabilir? i§te, gitgide gelisen beyin go-

hatlikla soyleyebiliriz. Bir sonraki asama hep me-
rak konusudur; ¢iinkii tehlike varsa gardimizi
alir, tehlike yoksa giinliik ugraslarimiza kendimi-
zi adamaya devam ederiz. Buraya kadar her sey
acik, peki ya batil nerede devreye giriyor? i§te
batil inanclar, bizim bu gelecegi bilme, 6grenme
cabamizda birbirinden bagimsiz iki olay! baglan-
tilandirarak kosullanma siirecimizi tanimliyor. Ki
bdylesi bir aciklamayi yapan ilk kisi, 6Grenme li-
teratiiriiniin en 6nemli isimlerinden “Skinner”.
Skinner giivercinlerle yaptigi calismalar sonrasin-
da bir siire a¢ biraktigi giivercinlere yemek ver-
digi sirada givercinlerin yapiyor olduklari davra-
niglari her aciktiklarinda yine tekrarladiklarini
gozlemliyor. Ustelik bu ziplama tiirii davranislar-
la, yem verilmesinin hicbir baglantisi olmamasi-
na ragmen. O giin giivercin ziplarken yiyecegin
verilmesi tamamen bir rastlanti olsa da giivercin-
ler bu ziplama davranisini siirekli gostererek yi-
yecek beklemeye devam ediyorlar. i§te,

ayni siirecin bizler icin de gecerli
oldugu soyleniyor. Mutlaka ki
yatagin sagindan kalktigimiz
giinlerden bazilari cok iyi
gecebiliyor, ya da solun-
dan kalktigimiz ginler-
den kimisi kotii. iste bu

inanclarimizi daha da kuv-
vetlendiriyor. Bu duruma
“kendi kendini gercekleyen
kehanet” deniyor; durum be-
nimsenen tutumun giiclenmesi-
ne neden oluyor. Halen bu sekilde

vet edilen saghkli arastirmacilarin hasta olmadikla-
rinin agida cikarihp ¢ikarilamayacagina; ikinci ki-
simdaysa iclerinden bir kisminin “saglikh” oldugu
soylenen gercek hastalarin personel tarafindan
acaba “saglikli” olarak nitelendirilip nitelendiril-
meyecegine bakiliyor. llk kisimda arastirmacilar
ortalama bir ay hastanede kalip “normal” davran-
salar da kendilerine verilen sizofren tanisi degisti-
rilmiyor. ikinci kisimdaysa gercekten sizofren olan
hastalardan bir kisminin aslinda saghkli olabilece-
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riintileme teknikleri bu konuya 1sik tutuyor. Bedenin
bir yerindeki aci ve duyu sinirleri kesildigi zaman, be-
yinde bedenin bu kismindan sorumlu beden duyulari
korteksi, beyindeki bir yan bélgede temsil edilen diger
beden bolgesinden bilgi almaya basliyor. Ornegin, sol
kolunu kaybeden bir kadin yiiziinden aldigi aci duyu-
larini sol kolunda hissedebiliyor. Ciinkii yiiz, sol kolun
beyinde temsil edildigi bolgeye komsu bolgede bulu-
nuyor. Buna ek olarak, bir uzvundaki duyu sinirleri ke-
silen kisilerin aci duyularindaki esik de diistiyor. Haliy-
le yiiziine gelen en ufak bir etkiden bile rahatsiz olma-
ya baslayan bu insanlar, kayip uzuvlarindaki diistik
siddetteki uyaricilari bile aci olarak algilayabiliyorlar.
Sonug olarak, her ne kadar elimizi sobaya degdirdigi-
miz ilk giinden beri bilsek de atesin sicakligini, ates
gibi bir uyaran olmadan da yanabiliyor elimiz. Kimi za-
man duyu ve acilari gercekte olmadiklari sekillerde de
duyumsayabildigimizi soyleyebiliyoruz.

Kaynak: http://www.snl.salk.edu/~ ccarello/phantom

“odiillendirilen” 6grenilmis davranislarin sonme-
si de zor oldugundan batil inanislar hayat boyu
kalici olabiliyor. Sonug olarak, batil inanglarin
bagimsiz olaylari eglestirerek kosullanilmis ya da
baska bir deyisle dgrenilmis davranislar oldugu-
na dair Skinner’in savi giiclii bir fikir olarak ha-
len yerini koruyor. ﬁyleyse batil davranislan za-

man icerisinde deneyimleyerek “0greniyoruz”.

Kaynak: http://www.indiana.edu/ ~bsl/the%20basis%200f%20su-
per.%20behav.pdf
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Kisa Kisa...

6. histen sorumlu
tutulan beyindeki 6n

6. his gercekten de var mi?
Her ne kadar 6. his en tartismali konulardan
biri olsa da Washington Universitesi’nden bir grup
arastirmaci beyindeki 6n singulat lobun bir erken
uyarici sistemi oldugunu, cevredeki ipuglarini, ola-
si sonuglari tartarak tehlikeyi sezmemizde ve dav-
raniglarimizi buna gore ayarlamamizda rol aldigini
iddia ediyor. Yeni arastirmalar bu konuya nasil bir
boyut kazandiracak hep beraber gorecegiz.
Kaynak: http://news-info.wustl.edu/news/page/normal/4767.html

gi diistindliiyor. Yani hastanedeki doktorlar tespit
konusunda hatalar yapabiliyorlar. Ancak bu aras-
tirmanin 1973 yilinda yapildigini ve tani kistaslari-
nin bu siire¢ icerisinde siirekli yenilendigini diisi-
necek olursak, bugiin psikiyatrlarin daha dogru ta-
ni koyabildiklerini sdyleyebiliriz. Yani sira giini-
miizde ¢odu hastane her ne kadar resmi tani koy-
sa da kisisel degerlendirmelere daha cok 6nem ve-
riyor ve bireysel farkliliklarin da iizerine egiliyor.
Haliyle de tedavi daha etkili olabiliyor.





